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Art. 2

La concessione viene accordata sotto 1’osservan-
za delle disposizioni in vigore e di quelle che potran-
no essere in seguito emanate, nonché delle condizio-
ni tutte indicate nell’atto-capitolato di data 23 di-
cembre 1968, n. 1459 di repertorio atti pubblici
Segretario della Giunta regionale, accettato dal con-

cessionario e costituenti parte integrante della con- |

cessione,

Il presente decreto sard inviato alla Corte def
conti per la registrazione e pubblicato nel Bollettino
Ufficiale della Regione.

Trento, 23 dicembre 1968

Il Presidente della Giunta regionale
GRIGOLLI

Registrato alla Corte dei conti addi 30 ottobre 1969, Registro 22,
Foglio 32 - Monaco.

Art. 2

Die Bewilligung wird gegen Befolgung der gel-
tenden Bestimmungen und der Vorschriften, die in
der Folge erlassen werden kénnen, sowie aller Be-
dingungen erteilt, die in dem vom Bewilligungs-
inhaber angenommenen und einen erginzenden Be-

standteil der Bewilligung bildenden Auflagenheft

vom 20. Dezember 1968, Nr. 1459 Repertorium
offentliche Urkunden des Sekretirs des Regional-

ausschusses angegeben sind.

Dieses Dekret wird dem Rechnungshof zur Re-
gistrierung zugeleitet und im Amstblatt der Region
veriffentlicht. t ;

Trient, den 23. Dezember 1968

Der Prisident des Regionalausschusses
GRIGOLLI

" Registriert beim Rechnungshof am 30. Oktober 1969, -Register 22,
Blatt 32 - Monaco. -

ANNO 1969

LEGGE REGIONALE 31 ottobre 1969, n. 10
Enti_ospedalieri ed assistenza ospedaliera.

IL CONSIGLIO REGIONALE
ha approvato

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE
promulga
la seguente legge:
TITOLO I°

L'Ente Ospedaliero
Art. 1

Assistenza ospedaliera pubblica

L’assistenza ospedaliera pubblica & svolta a favore di
tutti i cittadini italiani e stranieri esclusivamente dagli enti
ospedalieri. ‘

L’assistenza ospedaliera & anche svolta secondo quanto
previsto dalle disposizioni che li riguardano dagli espedali
psichiatrici e dagli altri istituti di cura per le malattie
mentali, dagli istituti di ricovero e cura riconosciuti a ca-
rattere scientifico con deereto del Ministro per la sanitd di
concerto con il Ministro per la pubblica istruzione, nonché
dalle case di cura private, previste dal Titolo VII° della pre-
sente legge. Per gli istituti riconosciuti a carattere scienti-

JAHR 1969

REGIONALGESETZ vom 31. Oktober 1969, Nr. 10

Krankenhauskorperschaften und Krankenhausfiir-
sorge.

DER REGIONALRAT

hat genehmigt
DER PRASIDENT DES REGIONALAUSSCHUSSES
verkiindet
folgendes Gesetz:

I. TITEL

Krankenhauskérperschaft
Art. 1

O ffentliche Krankenhausfiirsorge

"~ Die 6ffentliche Krankenhausfiirsorge wird fiir alle ita-
lienischen und auslédndischen Staatsbiirger ausschlieBlich
von den Krankenhauskorperschaften durchgefiihrt.

Die Krankenhausfiirsorge wird auch gemiB den ein-
schligigen ‘Bestimmungen von den psychiatrischen Kran-
kenhdusern und von allen anderen Heilanstalten fiir Gei-
steskrankheiten, von den mit Dekret des Gesundheitsmini-
sters im Einvernehmen mit dem Minister fiir den 6ffentli-
chen Unterricht als wissenschaftlich anerkannten Kranken-
hiusern und Heilanstalten sowie von den im siebten Titel
dieses Gesetzes vorgesehenen Privatkliniken durchgefiihrt.
Fiir die als wissenschaftlich anerkannten Anstalten werden
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fico si applicano, per la parte assistenziale, le norme della

presente legge.

Inoltre I’as51stenza ospedahera & svolta dalle cliniche
e dagh istituti unlversﬁan di ricovero e ‘cura, per i quali,
fermo restando quanto prev1st0 per gli stessi dalle disposi-
zioni particolaﬁ, si applicano, limitatamente all’esercizio

dell’attivita assistenziale, le norme della presente legge.

Inoltre, le ‘fondazioni e le associazioni disciplinate da-
gli articoli 12 e seguenti del Codice civile che provvedono
istituzionalmente al ricovero ed alla cura degli infermi,
ove posseggano i requisiti preseritti dalla legge, possono ot-
tenere, a domanda, il riconoscimento come enti pubblici

ospedalieri.

Nulla & innovato per quanto concerne il regime giuridi-
co-amministrativo degli istituti ed enti ecclesiastiei civil-

mente riconosciuti che esercitano I'assistenza ospedaliera.

Gli istituti e gli enti di cui al quinto comma, ove pos-
seggano i requisiti prescritti dalla presente legge, possomi
ottenere, a domanda, che i loro ospedali siano classificati
in una delle categerie di cui agli articoli 22 e seguenti an-

che ai fini dell’applicazione delle disposizioni ‘contenute nel

Titolo IV° della presente legge.

5

Art. 2.
Definizione e compiti dell’ente ospedaliero

Sono enti ospedalieri gli enti pubblici che istituzional-

mente provvedono al ricovero ed alla cura degli infermi.

Essi prestano le cure mediche, chirurgiche generali e
specialistiche; partecipano alla difesa attiva della salute in
coordinamento con le attivita delle altre istituzioni sanitarie
locali; contribuiscono alla preparazione professionale "del
personale sanitario e tecnico; promuovono ’educazione igie-
nico-sanitaria del malato e del suo nucleo familiare, avva-

lendosi del proprio personale sanitario.

Gli enti ospedalieri, salvo i limiti derivanti dalla spe-
cializzazione dell’ospedale o dalle particolari esigenze tecni-
che legate alla forma morbosa che si presenta, hanno 1’ob-
bligo di ricoverare senza particolare convenzione o richiesta
di alcuna documentazione, i cittadini italiani e stranieri che
necessitano di urgenti cure ospedaliere per qualsiasi ma-
lattia, o per infortunio, o per maternita, siano o meno assi-
stiti da enti mutualistiei ed assicurativi o da altri enti pub-
blici e privati. La decisione sulla necessita del ricovero spet-
ta al medico di guardia, il quale ne assume la piena respon-
sabilita. Gli accertamenti in ordine all’attribuzione delle

fiir den Tell der Fiirsorge die Bestlmmungen dieses Ge-
setzes angewandt.

"Die Krankenhausfiirsorge wird auBerdem von den

Uﬁiversitéitskliniken und -instituten durchgefiihrt, fiir die

vorbehaltlich der dafiir vorgesehenen Sondervorschriften
die Bestlmmungen dieses Gesetzes, beschriinkt auf dle Be-
handlungstatlgkelt angewandt werden. -

* Uberdies konnen die mit den Art. 12 ff. des biirgerli-

chen Gesetzbuches geregelten Stiftungen und Vereinigun-
gen, die institutionell fiir die Aufnabme und Behandlung

" der Kranken sorgen, auf Antrag die Anerkennung als 6f-

fentliche Krankenhauskérperschaft erlangen, wenn sie dle
im Gesetz vorgeschriebenen Voraussetzungen besitzen’

Was die rechthch-verwaitungsmaﬂlge Regelung der
zivilrec}ﬁlich anerkannten kirchlichen Anstalten und Kor-
perschaften betrifft, die die Krankenhausfiirsorge ausiiben,
werden keine Neuerungen eingefiihrt.

Die Anstalten und Korperschafien nach dem finften
Absatz kbnnen, wenn sie die in diesem Gesetz vorgesehe-
nen Voraussetzungen besitzen, beantragen, daf} ihre Kran-
kenhduser auch fiir die Zwecke  der Anwendung der im
vierten Titel dieses Gesetzes enthaltenen Bestimmungen in
eine der Kategorien nach Art. 22 ff. eingestuft werden.

Art. 2
Begriff und Aufgaben der Krankenhauskirperschaft

Krankenhauskorperschaften sind die dffentlichen Kér-
perschaften, die institutionell fiir die Aufnahme und die
Behandlung der Kranken sorgen.

Sie sorgen fiir die #rztlichen, allgemein-chirurgischen
und fachirztlichen Behandlungen; sie beteiligen sich am
Schutz der Gesundheit gemeinsam mit den anderen ortli-
chen Gesundheitseinrichtungen; sie tragen zur beruflichen
Aushildung des Krankenpesonals und des technischen Per-
sonals bei; sie fordern die hygienisch-sanitire Erziehung
des Kranken und seiner Familie, wofiir sie sich ihres Sa-
nititspersonals bedienen. -

Die Krankenhauskurperschaften sind verpflichtet,
vorbehaltlich der mit der fachlichen Ausrichtung des Kran-
kenhauses oder mit den besonderen, mit der Art der auf-
getretenen Krankheit verbundenen technischen Erforder-
nissen zusammenhingenden Einschrinkungen ohne ein be-
sonderes Ubereinkommen und ohne- Aufforderung irgend-
welcher Unterlagen die italienischen und ausll’inéﬁschen
Staatsbiirger aufzunehmen, die einer Dringlichkeitsbehand-
lung wegen Krankheit oder Unfalles oder Entbindung be-
diirfen, ungeachtet dessen ob sie von wechselseitigen Kor-
perschaften und Versicherungskdrperschaften oder von an-
deren offentlichen und privaten Korperschaften betreut
werden. Die Entscheidung iiber die Notwendigkeit der Auf-
nahme obliegt dem Dienstarzt, der dafiir die volle Verant-
wortung iibernimmt. Die Ermittlungen hinsichtlich der
Anrechnung der Verpflegsgebithren werden nach der Auf-


http:Enthindu.ug

B. U. 25 novembre 1969 - N, 50 —— Amtsblatt vom 25 Novemher 1969 - Nr. 50

1381

spese per l’assistenza sono successivi al ncovero, ferme re-
stando le norme vigenti in materia.

Gli enti stessi possono istituire, anche fuori della sede
dell’ospedale, ambulatori, dispensari, consultori, centri per
la cura e la prevenzione di malattie sociali e del lavore, cen-
tri per il recupero funzionale, e compiere ricerche e in-
dagini scientifiche e medico-sociali in ordine al consegui-
" mento degli-scopi istituzionali.

La facolta prevista dal comma precedente deve essere
esercitata nel quadro delle prescrizioni del piano regionale
ospedaliero ed in applicazione delle norme di cui al terzo
comma dell’articolo 28.

Il piano regionale ospedaliero stabilira il passaggio
della gestione degli ambulatori e dei servizi diagnostici e
curativi delle Casse mutue provinciali di malattia di Tren-
to e di Bolzano agli enti ospedalieri o alle unita sanitarie
locali. T rapporti giuridico-economici dei medici che preste-
ranno servizio presso detti ambulatori saranno regolati da
apposite convenzioni da stipulare con le organizzazioni sin-
dacali di categoria; dovra essere in ogni caso garantita la
libera scelta del medico, dell’ospedale o della casa di cura

privata.

Art. 3
Costituzione degli enti ospedalieri

Le istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza e
gli altri enti pubblici che, al momento di entrata in vigore
della presente legge, provvedono esclusivamente al ricovero
ed alla cura degli infermi, sono riconosciuti di diritto enti
ospedalieri.

' Sono pure costituiti in enti ospedalieri tutti gli ospe-
dali appartenenti ad -enti pubblici che abbiano come scopo,
joltre 'assistenza ospedaliera, anche finalita diverse.

. A norma dell’articolo 3, ultimo comma, della legge
dello Stato 12 febbraio 1968, n. 132, gli enti ospedalieri
sono equiparati all’amministrazione dello Stato ai fini del

-

trattamento tributario.

Art. 4
Riconoscimento di enti ospedalieri esistenti

Gli enti pubblici di cui al primo commia dell’articolo
~ precedente sono dichiarati enti ospedalieri con deliberazio-
ne della Giunta regionale.

Nella stessa deliberazione sono mdlcatl la composizione
dei consiglio di amministrazione, nonché il comprensorio
0i comprensori, o loro sottozone, cui spetta 'elezione dei
membri del consiglio. stesso, secondo quanto dispongono i
successivi articoli 9 e 10.

nahme durchgefithrt, wobei die geltenden einschligigen
Bestimmungen aufrecht bleiben. ‘

Diese Korperschaften kénnen auch auBerhalb des
Krankenhauses Ambulatorien, Betreuungsstellen, Beratungs-
stellen, Stellen zur Behandlung und Verhiitung von Sozial-
und Berufskrankheiten sowie Rehabilitierungsstellen errich-
ten und die Durchfilhrung wissenschaftlicher und sozial-
drztlicher Untersuchungen und Forschungsarbeiten veran-
lassen, die im Zusammenhang mit ihren mstltunone]]en
Zielen stehen. ;

Die Befugnis nach dem vorhergehenden Absatz ist im
Rahmen der Vorschriften des regionalen Krankenhaus-
planes und in Anwendung der Bestimmungen des Art. 28
Abs. 3 auszuiiben. '

Der regionale Krankenhausplan wird die Ubertragung
der Fihrung der Ambulatorien und der Diagnose- und
Behandlungsdienste der wechselseitigen Landes-Kranken-
kassen von Trient und Bozen an die Krankenhauskorper-
schaften oder an die 6rtlichen Gesundheitseinheiten festle-
gen. Die richtlich-besoldungsmiBigen Beziehungen der
Arzte, die bei den genannten Ambulatorien Dienst leisten,
werden durch eigene Vereinbarungen geregelt, die mit den
entsprechenden Gewerkschaftsorganisationen abzuschlieBen
sind: auf alle Fille mufy die freie Wahl des Arztes, des
Krankenhauses oder der Privatklinik gewihrleistet sein.

Art. 3
Errichtung der Krankenhauskirperschaften

" Die 6ffentlichen Fiirsorge- und Wohlfahrtseinrichtun-
gen und die anderen offentlichen K&rperschaften, die sich
bei Inkraftireten dieses Gesetzes ausschlieBlich mit der
Aufnahme und Behandlung der Kranken befassen, werden
von Rechts wegen als Krankenhauskorperschaften aner-
kannt,

Ebenso werden alle Krankenhsuser offentlicher Kor-
perschaften die auBer der Krankenhausfiirsorge auch an-
dere Zwecke verfolgen, zu Krankenhauskérperschaften er-
hoben.

Gemaf Art. 3 letzter Absatz des Staatsgesetzes vom
12. Februar 1968, Nr. 132 werden die Krankenhauskér-
perschaften fiir die Zwecke der Besteuerung der Staatsver-

waltung gleichgestellt,

Art. 4
‘Anerkennung bestehender Krankenhauskorperschaften

Die offentlichen Korperschaften nach dem ersten Ab-
satz des vorhergehenden Artikels werden mit Beschluf des
Regionalausschusses zu Krankenhauskiperschaften erklsrt.

Im selben BeschluB werden die Zusammensetzung des
Verwaltungsrates sowie der Gebietsbereich oder die Ge-
bietshereiche oder ihre Unterbezirke angegeben, denen die
Wahl der Mitglieder des Rates gemiB den Bestimmungen
der nachfolgenden Art. 9 und 10 zusteht.
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I provvedimenti di cui sopra devono essere emanati
entro sei mesi dalla data di entrata in v1gore della presente

legge.

VArt. 5

Costituzione di enti ospedalieri
Mediante distacco di ospedali da enti pubblici

Gli ospedali di ecui al secondo comma dell’articolo 3

sone costituiti in enti ospedalieri con deliberazione della -

Giunta regionale. Qualora gli ospedali dipendenti dall’ente
pubblico siano due o piii, & costituito un ente ospedaliero
unico per ogni gruppo di ospedali ubicati o nella stessa
provincia ovvere nella regione, secondo le esigenze del-
Passistenza ospedaliera locale, e secondo le indicazioni del
piano regionale ospedaliero. »

In ogni provincia & costituita una Commissione com-
posta dal presidente del Tribunale del capoluogo di pro-
vineia-o da un giudice da lui delegato, che la presiede, da
un medico dipendente dalla Regione o dal Ministero della
sanitd, da un funzionario regionale, da un ingegnere del-
I'Ufficio tecnico della Provincia- e da due rappresentanti

dell’ente pubblico, da cui dipende 1’ospedale, col compifo ‘

di procedere alla individuazione ed all’inventario dei beni

che sono trasferiti all’ente ospedaliero. Alla nomina della

Commissione provvede la Giunta regionale.

11 patrimonio del nuovo ente & costituito dagli edifici
adibiti al ricovero ed alla cura degli infermi, da tutte le
attrezzature che in atto sono destinate al funzionamento
dell’ospedale o degli ospedali e dagli altri beni in atto de-
stinati istituzionalmente a beneficio dell’ospedale o degli
ospedali.

I rapporti giuridici relativi all’attivitd ospedaliera pas-
sano al nuovo ente, ' ] ,

11 provvedimento della Giunta regionale di cui al pri-
mo comma del presente articolo determina il patrimonio
del nuevo ente.

Nel termine di due mesi dalla data della deliberazio-
ne di cui sopra, la Giunta regionale nomina - un commis-
sario per la provvisoria‘gestione dell’ente, indica la com-
posizione del consiglio di amministrazione nonché il com-
prensorio o i comprensori, o loro sottozone, cui spetta I'e-
lezione dei membri del consiglio stesso secondo quanto di-
spongono i successivi articoli 9 e 10, e ne promuove la co-
stituzione, da effettuarsi entro sei mesi dalla data di nomi-
na del commissario.

Se gli ospedali di cui al secondo comma dell’articolo 3
non sono gestiti direttamente dall’ente pubblico, vengono
compresi nell’ente al quale & affidata la gestione purche
questo abbia i requisiti propri di ente ospedaliero.

Die obgenannten Mafinahmen miissen innerhalb von
sechs Monaten nach Inkrafttreten dieses Gesetzes erlassen
werden.

Art. 5

Errichtung von Krankenkauskﬁrpérsc&aﬂen durch Trew
nung der Krankenhiuser von Gfféntlichen Korperschaften

Die Krankenhsuser nach Art. 3 Abs. 2 werden mit
BeschluB des Regionalausschusses zu Krankenhauskgrper-
schaften érhoben. Falls von der offentlichen Kiirperéch‘aft
zwei oder mehrere Krankenh#user abhingen, wird jt.éE nach
den Erfordernissen der ortlichen Krankenhausfursorge und
gemil den Richilinien des regionalen Kr&nkenhausplanw
fiir jede entweder in der gleichen Provinz oder in der Re-
gion liegende Gruppe von Krankenhiiusern eine emmge
KrankenhauskGrperschaft errichtet.

In jeder Provinz wird eine Kommission errxchtet die
aus dem Prisidenten des Landesgerichtes des Provinzhaupt-
ortes oder aus einem von diesem beauftragten Richter, der.
den Vorsitz fithrt, aus einem bei der Region oder beim
Gesundheitsministerium bediensteten Arzt, aus einem Re:
gionalbeamten, aus einem Ingenieur des technischen Amtes
der Provinz und aus zwei Vertretern der offentlichen Kor-
perschaft, von der das Krankenhaus abhidngt, gebildet ist;
ihr obliegt die Ermittlung und das Inventar der Giiter, die
auf die Krankkenhauskdrperschaft iibertragen werden. Die
Kommission wird vom RegionalauschuB ernannt. -

Das Vermdgen der neuen Korperschaft besteht aus
den fiir die Aufnahme und Behandlung der Kranken be-
stimmten Gebduden, aus der gesammiten, zur Zeit fiir die
Titigkeit des Krankenhauses oder der Krankenhiuser be-
stimmten Einrichtung und aus den anderen zur Zeit in-
stitutionell fiir das Krankenhaus oder die Krankerihﬁuser

~ bestimmten Giitern, ~ '

Die rechtlichen Beziehungen betreffend die Kranken—

‘haustaugkelt gehen auf die neue Kérperschaft iiber.

" Die MaBnahme des Regionalausschusses nach dem
ersten Absatz dieses Artikels setzt das Vermogens der neuen
Korpeschaft fest,

Innerhalb von zwei Monaten nach dem obgenannten
BeschluB ernennt der RegionalausschuB einen Kommissir
fiir die vorldufige Fithrung der Korperschaft, glbt die
Zusammensetzung des Verwaltungsrates sowie den Geluets»
bereich oder die Gebietsbereiche oder ihre Unterbezirke an,
denen die Wahl der Mitglieder des Verwaltungsrates ge
mif den Bestimmungen der nachfolgenden Art. 9 und 10
zusteht, und sorgt fiir ihre Errichtung, die innerh;alb von
sechs Monaten nach der Ernennung des Kommzssars dureh-
gefiithrt werden muB.

Wenn die Krankenhiuser nach Art. 3 Abs. 2 nicht
unmittelbar von der 6ffentlichen Kérperschaft geﬁuhrt wer-
den, werden sie in die Korperschaft, der die Fiihrung
iibertragen ist, einbezogen, vorausgesetzt, daf} sie:die Fi-
genschaften einer Krankenhauskérperschaft besitzt.



L o Art- 6

S

Costituzione, fusione e concentrazione di enti ospedalieri

La Regione promuove e attua la istituzione di nuovi
enti ospedalieri e la fusione o la concentrazione di enti
ospedalieri e la fusione o la concentrazione di enti ospeda-
lieri esistenti, secondo le previsioni del piano regionale
ospedahero '

- L’ente ospedaliero & costituito con dehberamone della
Glunta reglonale

TITOLO IF°
Struttura e amministrazione degli Enti Ospedalieri
Art. 7

~ Struttura dell’ente ospedalierc
L P &

Ciascun ente ospedaliero comprende uno o piut ospe-
dali, quali stabilimenti dotati di servizi sanitari funzional-
inente “autonomi. ;

Gli ospedali si distinguono secondo la classificazione
contenuta nel Titolo ITI° della presente legge.

Art. 8
Orgam dell’ente ospedaliero

Sono organi dell’ente ospedaliero il consiglio di am-
ministrazione, il presidente, il consiglio dei sanitari oppu-
re il consiglio sanitario centrale.

- Art. 9
Cansiglio di emministrazione

1l consiglio di amministrazione dell’ente ospedaliero,
che comprende uno o piut ospedah d1 cui uno regmnale,
formato: '

a) da‘tre membri eletti dai componenti I'organo rappre-
- sentativo del comprensorio o dei comprensori, secondo
le indicazioni contenute nella deliberazione della Giun-
“ia regionalé di cui ai precedenti articoli 4 e 5, penul-
timo comma; alla elezione non partecipano i compo;

" “nenti residenti nel Comune sede dell’ente;

b) da quatiro membri, di cui uno designato dalla minoran-
- ‘za, eletti dal eonmgho comunale del Comune in cui ha

sede Pente.

© Nella provmcla di Trento uno dei membn di cui alla
precedente lettera a) ¢ designato dalla mmoranza

11 consiglio di :amministrazione dell ente ospedahern
che comprende almeno un ospedale provinciale, & formato
secondo le disposizioni dei commi précedenti. .

B. U. 25 novembre 1969 - N, 50 —— Amtsblatt vom 25. November 1969 - Nr, 50

1383

Errichtung, Verschmelzung und ZusammenschluB = *
von Krankenhauskorperschaften .

Die Region fordert die Errichtung der neuen Kran- \
kenhauskérperschaften und die Verschmelzung oder den
ZusammenschluB bestehender Krankenhauskdrperschaften
gemil den Richtlinien des regionalen Krankenhausplan%
und fihrt sie dureh. ,

Die Krankenhauskoperschaft wu'd mit BeschluB des
Regionalausschusses errichtet.

11, TITEL - -

: Aufbau und Verwaltung der Krankenhaus»
“kbrperschaften e

Art. 7
Aufbau der Krankenhauskorperschaft

Jede Krankenhauskorperschaft umfaft ein oder meh
rere Krankenhduser, die in der Lage sind, den Gesund-
heitsdienst selbstindig zu’ versehen, .

Die Krankenhiuser unterscheiden sich nach-der im
IT1. Titel dieses Gesetzes vorgesehenen Einstufung.

Art. 8
Organe der Krankenhauskdrperschaft

Organe der Krankenhauskdrperschaft sind der Ver-
waltungsrat, der Prisident, der Sanitatsrat oder der Zen-
tralsanitétsrat. ’

Art. 9
Ve’rwaltung‘sratn o

Der Ver\&altungsrat der Krankenhauskérperschaft, die
ein oder mehrere Krankenhiuser, davon em Regxonalkran-
kenhaus, umfaBt, besteht aus:

a) drei Mltghedern, die von den Mitgliedern des Vertre-
tungsorgans des Gebietsbereiches oder der Gebietsberei-
che nach den im BeschluB des Regionalausschusses
nach Art. 4 und 5 vorletzter Absatz enthaltenen ‘An-
gaben gewshlt werden; an der Wahl nehmen die in der
Gemeinde, in der die Kirperschaft ihren Sitz hat, an- .
sdassigen Mitgliedern nicht teil; ‘

b) vier vom Gemeinderat der,Ge‘méinde, in der die Kor-
perschaft ihren Sitz hat, gewihlten Mitgliedern, von
denen eines von der Minderheit vorgeschlagen wird.
In der Provinz Trient wird eines der Mitglieder nach
dem’ vorhergehenden Buchst a) von der Mmderhelt

. . vorgeschlagen. ‘ :

. Der Verwaltungsrat der Krankenhauskérperschaft,: die
wenigstens ein Provinzkrankenhans umfaBt, ‘wird hnach
den Bestimmungen der vorhergehenden Absitze gebildet,
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< Tl consiglio’ di -amministrazione dell’ente ospedaliero,
che comprende uno o plu ospedah dl zona, ¢ formato:

a) da tre membr; elettL dal componentl lorgano rappre—
« .- sentativo. del : comprensono o. da quella parte.di essi
che risiedono.in una o pili sottozone del comprensorio
stesso, secondo le indicazioni contenute-nella- delibera-
zzione .della Giunta ‘regionale;- di 'cui'agli articoli 4 e 5,
- penultimo comma; ‘alla elezione non’ partempam) i com-
ponenn resldenh nel comune sede dell ente. : '

San Lo ra e .
R TN L L

b) da :tre. membrl eleth dal con31gho comtmale del comu-
ne in cui ha sede DPente. - .

Nella prowncm d1 Trento uno dei membn di cu1 alla
precedente lettera a) e alla Precedente lettera b) e de51-
gnato dalla xmnoranza‘

Il consiglio di amministrazione dell’ente ospedaliero,
che comprende solamente uno o pilt ospedali specializzati,
di cui almeno uno reglonale, & formato:

—da sei membrl eletn dal ConSIgho reglonale, del quah
almeno uno desxgnato dalla minoranza. ~

‘ Il consxgllo dl ammmlstrazmne (Iell ente ospedahero,
che comprende soIamente ospedah specializzati provinciali,
¢ formato:

~— da sei membri eletti -dal. Consiglio: provinciale della.

. provineia in cui ha sede 1’ente ospedaliero, di cui alme-

*“no uno-designato dalla minoranza. Nella provincia di
Trento alla minoranza spetta la designazione di due
.membri,

“In caso di concentrazione o fusione di pill enti ospeda-

hen generah aventi sede m comum dlver51, i membri di

nomma comunale sono m ogm caso portatl a sei, di cu1

due deagnatl dalla mlnoranza, ed alla loro elezione provve-,:

d_ono i. consigli comunali d;-clascun comune gia sede di’

ente, in proporziene al numere dei rispettivi abitanti, se

condo ‘le risultanzeé dell*ultiino cens'nilento ufficiale; 'consé-’ii

guentemente, alla’ elezione dei memhrl di cui ai punn a)

del commi precedentl non parteclpano i componenh resx-

denn nel comum gm sede di ente. L , :

£t

In caso dx eoncentrazione o fusione dl une o pm enti’

ospedahert comprendentx solo ospedali specmhmatl con un

ente espedahero comprendente almeno un ospedale gene-'r

rale, del eonslgllo di amxmmstrazmne dell ente demvante'

da]la concentrazmne o dalla fusmne fanno parte due mem-

bn eletn dal Consxgho provmcxale o dal Consxgho regio-
nale a seconda -della ciassxﬁcazmne provmclale o regionale
degli ospedali specializzati dnpendentx dall’ente ospedahero

= .

fuso o concenfrate, .77 e . v oun e

.Der Verwaltungsrat der Krankenhauskérperschaft, die
ein oder- mehrere Bezirkskrankenhiiuselj umfaﬁt,- be‘steht
aus:.. ‘

a) drei Mltghedern, die von den Mltghedern des Vertre-
‘tungsorgans des Gebietsbereiches oder jenes Teiles von
ihnen ernannt werden, der in einem oder mehreren

~ Unterbezirken des Gebietsbereiches ansissig ist, gemif

den im Beschluf des Regionalausschusses nach Art. 4

und’S letzter Absatz enhaltenen Angaben; an der Wahl

. nehmen die in der Gemeinde, in der die Kérperschaft
. ibiren Sitz hat, ansassigen Mitgliedern, nicht teil;"

b) drei Mitgliedern, die vom Gemeinderat der Gemeinde
- gewiahlt werden, in der die Korperschaft ihren Sitz hat.

" ~In der Provinz Trient wird eines der ‘M:iiglieaer'.nach
den’ vorhergehenden Buchst. a) und b) von’ der Minder-
heit vorgeschlagen.’ ,
Der Verwaltungsrat der Krankenhauskorperschaft die -

nur ein oder mehrere Fachkrankenhiuser, davon wenig-

| stens ein Regionalkrankenhaus, umfafit, besteht aus:

— sechs vom Regmnalrat gewihlten Mitgliedern, von de-
nén wenigstens ein M;tghede von der Minderheit vor-
geschlagen wird.:

Der Verwaltungsrat der Krankenhauskorperschaft die
nur Provanz-Fachkranken}lauser umfaﬁt besteht aus'

— sechs vom Landtag der Provmz, in der die Kranken-
hauskérperschaft ihren Sitz hat, gewiihlten Mitgliedern,
vou denen wenlgstens ein Mitglied von der Minderheit

' vorgeschlagen wird. In der Provinz Trient werden zwei
. Mitglieder von der Minderheit vorgeschlagen.

- Bei Zusammenschluf oder Verschmelzung mehrerer

" allgemeiner Krankenhauskorperschaften mit dem Sitz in

verschiedenen Gemeinden wird die Zahl der vom Gemeinde-
rat zu wahlenden Mitglieder jedenfalls auf sechs gebracht,
von denen zwei von der Minderheit vorgeschlagen werden;
fiir jhre Wahl sorgen die Gemeinderite einer jeden Ge-
meinde, in der eine Korperschaft ihren Sitz hatte, im Ver-

_ hiltnis zur entsprechenden Einwohnerzahl nach dén Er-
_ gebnissen der letzten amtlichen Volkszihlung; demzufolge

nehmen an der Wahl die Mitglieder nach den Buchst. a)
der vorhergehendgn Absatze die in Gememden, in’ denen
eine Kérperschaft 1hren Sitz hatte, ansissigen Mltgheder
nicht teil. ; ,

Bei. ZusammenschluB oder Verschme]zung von emer,
oder mehreren Krankenhauskorperschaften, die nur Fach-
krankenhauser umfassen, mit einer Krankenhauskbrper—
schaft, die wenigstens ein allgemeines Krankenhaus um-
faBt, gehoren dem Verwaltungsrat der aus Zusqmmen-

" schluB oder Verschmelzung entstandenen Korperschaft
- zwei vom Landtag oder vom Regionalrat gewahlte Mitglie-
* der an, je nachdem, ob die von der verschmolzenen oder

zusammengeschlossenen. : Kérperschaft' - abhiingigen. Fach-
~ krankenhduser.als Provinz- oder Regmnalkrankenhauser
emgestuft worden sind. S
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Agli -effetti dell’articolo 54 della legge: costituzionale
26 febbraio 1948, n. 5, la composizione dei consighi di am-
ministrazione degli enti ospedalieri deve essere proporzio-
nata alla consistenza dei gruppi linguistici presenti mel
comprensorio o nei comprensori, o loro sottozone cm spetta
Pelezione dei consigli stessi. ,
. A tale fine si ha rlguardo ai dan dell ‘ultimo censi-
mento ufficiale.

Per la determinazione dei comprensori e delle sotto-

zone si fa riferimento ai piani urbanistici provinciali o, in -

mancanza, ai programmi di sviluppo . economico provin-
ciale. ‘ ‘

~ La composizione dei consigli di amministrazione de-
gli enti ospedalieri che comprendono solamente uno o piu
ospedali specializzati deve essere proporzionata alla consi-
stenza dei gruppi linguistici esistenti negh organi che prov-
vedono alla elezione. :

Art. 10

Norme speciali per i consigli di amministrazione

di enti ospedalieri della provincia di Bolzano

I éonsiglio di amministrazione dell’ente ospedaliero
che comprende l'ospedale clvﬂe d.t Bo]zano, comunque
classificato, & formato: ‘

a) da tre membri eletti dai:componenti l’organo rappre-
_sentativo del comprensorio di Bolzano, con esclusione
dei componenti residenti nel comune di Bolzano;

b) da quattro membri, di cui uno designato dalla mino-
~ ranza, eletti dal consiglio comunale di Bolzano.

- A detto consiglio, quando tratta questioni concernenti
le divisioni di alta specializzazione di cui al secondo com-
ma del successivo articolo 25, ed i servizi e le attrezzature
di cui al terzo comma dello stesso articolo, partecipano con
voto deliberativo tre membri eletti dal Consiglio provincia-
le di Bolzano in modo che il consiglio stesso rispetti la pro—
porzione tra i gruppi linguistici della provincia.

Nel regolamento di esecuzione della presente legge sa-
ranno analiticamente determinate le questioni da trattarsi
in seno al consiglio di amministrazione dell’ente ospedaliero
che comprende l'ospedale civile di Bolzano, integrato a
sensi del presente’ articolo. C

I consigli di amministrazione degh enti che compren-
dono ghi ospedah civili di Merano e Bressanone, comunque
classnﬁcatx sone formati:

a) da cinque membri eletti dal componenn degh organi

rappresentativi dei due comprensori indicati nella de-

. :liberazione della Giunta regionale di cui ai precedenti

.. articoli: 4.¢ 5, penultimd comma; alla.elezione non, par-

~ tecipano. i ‘componenti .residenti nel comune sede del-
I’ente; ’ ‘ I

Fiir die Wirkungen des Art. 54 des Verfassungsgeset-
zes vom 26. Februar 1948, Nr. 5 muB. die. Zusammenset-
zung der Verwaltungsriite der Krankenhauskorperschaften
dem Bestand der Sprachgruppen angepaBt werden, die im.
Gebietshereich oder- in-den Gebietsbereichen odér in'ihren
Unterbezirken - denen ‘die” Wahl der Verwaltungsrate ob-
liegt, vorhanden sind.

Zu- diesem Zwecke werden dw Angaben der letzten
amtlichen Volkszahlung beriicksichtigt. .

Fiir die Festlegung der. Gebxetsberelche und (ier Un-
terbezirke wird auf die Landes-Raumordnungsplane oder,
wenn diese fehlen, auf die Lan&es-ertschaftsentmckzlungs
programme Bezug genommen. .

Die Zusammensetzung der Verwaltungsrate der Kran-
kenhauskérperschaften, ‘die nur ein oder mehrere Fach-
krankenhsuser umfassen, muB dem Bestand dér Sprach~
gruppen angepafit werden, wie sie in ‘den fir ‘die Wahl
zustandlgen Organen vertreten .sind. S

_Art. 10

Sonderbestimmungen fiir die Verwaltungsrate von Kran-
kenkauskorperschaften der Provmz Bozen )

Der Verwaltungsrat der Krraﬁkenhauskorperschaﬁt
die das allgemeine Krankenhaus Bozen umfaBt, mu8 un-
abhingig von ihrer Einstufung wie folgt zusammengesetzt
sein: ’
a) aus drei von den Mitgliedern des Vertretungsorganes

des Gebietsbereiches Bozen unter: Ausschlufl der in der
Gemeinde Bozen ansdssigen Mitglieder- gewahlten Mlt-
gliedern; > S

b) aus vier vom Gemeinderat Bozen gewihlten Mitgliedern,
_ von denen eines von der Minderheit vorgeschlagen wird,

. Am genannten Verwaltungsrat nehmen mit beschlie-.
Bender Stimme drei vom Landtag Bozen gewahlte Mit-
glleder teil, so daB der Verwaltungsrat das Sprachgruppen—y
verhiltnis dér Provinz beriicksichtigt, wenn er ‘Angelegen-
heiten iiber die besonderen Fachabteilungen gemiB dem
nachfolgenden Art. 25 Abs-2 und iiber die Dienste und
Einrichtungen. nach. Abs. .3 desselben . Artikels. behandelt.
. In der Durchfiihrungsverordnung zu diesem Gesetz
werden die Angelegenhelten einzeln festgelegt dxe m:
dem im Sinne dieses Artikels erganzten Verw:ﬂtungsrat
der Krankenhauskérperschaft, die das’ allgereiné” Kran-
kenhaus Bozen umfaBt, zu behandeln sind. :
., Die Verwaltungsriite der Korperschaften, die. dle wie
immer eingestuften allgemeinen Krankenhsuser von Me»z 1
ran und Brixen umfassen, setzen smh w1e folgt zusamme .

a) aus ﬁunf -von den Mltglledern der Vertretungssorganeh
der zwei im Beschlu des’ Regmnalausschusses nach denl
- “Art. 4 und 5 letzter Absatz angegebenen Gebiétsberei-
" che gewihlten Mitgliedern;  an der' Wahl' nehtnen “die
- Mitglieder - nicht- teil, die -in~ der :Gemeinde ,ansié”‘ss‘ié"
gind, in der die Korperschaft ihren Sitz hat; .. . .. .
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b) ‘da tré membri elefti dal consiglio eomunale del Comu-
me in cui ha sede - l’ente. o now

Art. 11-

Cosiimzi'one'é funzionamento
dei conszglz di ammmzstnmone

"1 coritponenti-dei consigli. di-amministrazione degh en-
ti ospedailen devono esseré Scelti tra pérsone. estranee -al
Consiglio reglonale, dm'ano in carica cmque anni e possoho
essere “riconfermati. - i

Alla costituzione del consxgh -stessi pmvvede, per de-
lega della Reglone, la Glunta provmclale competente per
territorio. . -1 R U

Parteclpano alle sedute del consiglio d1 amministra-
zione con-'voto consultivd il sovrintendente -sanitario ‘o, in
maricanza, il:giirettore sanitario, nonché il direttore ammi-
nistrativo, che funge anche da segretario.

Al presidente e ai componenti del consiglio di ammi-
nistrazione con voto deliberativo & corrisposta una inden-
nita di funzione, determ;mata con legge della Regxone, te-
nuto conto della cla551ﬁcaz1one e dell’lmportanza dell’ente
ospedaliera. : \

1 conmgho di- amministrazione dovra essere convo-

eato-almeno una volta ogm semestre.

Art. 12
Funzioni del’ conszgho di amministrazione

Il conmgllo d1 ammmlstrazxone dehbera lo statuto e
tuttl i provvedimenti relativi al governo dell’ente ospeda-
liero. o
Lo statuto deve prevedere che spetta al cons;lgho di
arhministrazione:

a) dehberacre Ie modlﬁche dello statuto,

b) deliberare sugli ademplmentl prescnttl dal piano re-
- gionale ospedaliero; . B

c) ‘deliberare il regolamento organwo del personale e la
. relatlva planta organica; ' ‘

d) dehberare i regolamenti relat1v1 al servizio sanitario in-
‘terno ed esterno, al servizio amministrativo,. ai servizi
generah e gli altri regolamentl similari;

¢) deliberare il'bilancio preventive e l¢ sue vanazmnl ed
approvare il conto consuntive; ;

f) dehherare la nomina e le assunzioni del personale del-
Tente ospedahero' ’

g) deliberare l’ahenamone e l’acqmste di 1mmob111, d; ti-
.. toli del debito pubblico, di titoli di. cre(ilto, di azioni in-
) dustmah, Taccettazione di donazioni, eredita e legati,
. nonc}gé_la» stipulazione dei contratti;

h) deliberaré ‘sui ‘ricorsi e sulle azioni giudiziarie, sulle

liti attive ‘e passive, nonché sulle’ relative transazioni; |

b) ~aus drei Mitgliedern, die vom Gemeinderat der Gemem-
-de gewiahlt werden, in der-die Korperschaft xhren Sitz
‘hat.. - ‘ . i

R ‘Amu ~ o
Errwhtung und Tatzgkezt der Verwaltungsrate

Die Mitglieder. ¢ der. Verwaltungsrate der Krankenhaus—
korperschaften miissen unter nicht zum Regxonalrat geho-

' renden Personen ausgewahlt werden, bleiben fiinf Jahre

im Amt und kénnen wiederbestitigt werden.

" Fir die Ernchtung der Verwaltungsrate sorgt" ‘kraft
Ubertragung durch die Regmn der orilich zustindige Lan-
desausschuf. v

Ax den Sltzungen des Verwaltungsrates nehmien mit
beraterider Stimme der Sanitits-Oberaufsichitsleiter teil oder,
wenn dieser fehlt, der Sanitatsdirektor sowie der Verwal-
tungsdirektor, -der auch die’ Befugmsse eines Sekretars
ausiibt. o : :

Dem Prisidenten und den Mltghedern des Verwal-
tungsrates mit beratender Stimme wird eine it Regional-
gesetz festgesetzte Aufwandsentschidigung ausbezahlt, wo-
bei die Einstufung und die Bedeutung der Krankenhaus-
korperschaft zi beriicksichtigen ist.

Der Verwaltungsrat mul} wemgstens halbjahrhch ein-
berufen werden. o »
Art, 12

Obliegenheiten des Verwaltungsrates -

. Der Verwaltungsrat beschlieBt die Satzung und alle
die -Eithrung der Krankenhauskorperschaft betreﬂ'enden
MaBnahmen. - o :

In der Satzung miissen dem Verwaltungsrat folgende
Obhegenhelten vorbehalien ‘werden:
a) Anderungen der Satzung zZu beschheﬁen, ‘
h) iiber die Erfullung ‘der Vorschriften des reglonalen
Krankenhausplanes zu beschhelsen, i
¢) iber die Personalordnung und itber den entsprechen-
den Stellenplan zu heschheﬁen,
d) dber die Verordnungen betreffend die sanitéren Aufga-
" ben innerhalb und auBerhalb des Krankenhauses, den
Verwaltungsd;enst die allgemeinen Dienste und iiber
. die sonsngen ahnhchen Verordnungen zZu beschheﬁen,
é)vden Haus}laltsvoranschlag und dessen Anderungen 7
beschheBen und ' den Rechnungsabschluﬁ zu, geneh-

' "’mlgen,

f) die Ernennung und die Emstellung des Personals der

' Krankenhauskorperschaft zu beschlieBen;

g) die VerduBerung und den Ankauf von Llegenschaften,

von 6ffentlichen Schuldverschreibungen, Wertpapieren,

- Induastrieaktien; die Annhahmeé von Schenkungén, Erb-

*. schaftén und Vermichtnissen sowié iiber den AbschluB
von: Veririigen zu beschliefen;

h) -iiber die Berufungen und die gerichtlicheh KIageerhe-

- bungen, diber aktivé und passive Streitfille sowie fiber

die entsprechenden Vergleiche zu beschlieBen; "
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i) deliberare la misura della retta di degenza in conformi-
ta al disposto del successivo articolo 30, nonché le ta-
riffe per le prestazioni sanitarie per i pagamenti in
proprio;

1) deliberare la nomina del tesoriere nonché tutte le con-

venzioni attinenti all’attivita dell’ente ospedaliero;

m) deliberare tutti i provvedimenti demandati al consiglio
di amministrazione dalle leggi, dai regolamenti e dallo
statuto; nonché i provvedimenti relativi al rapporto di

lavoro per quante riguarda il trattamento e gli istituti
normativi di carattere economico, da stabilirsi previ ac- |

cordi tra i sindacati e le associazioni rappresentanti gli
enti ospedalieri.

Per la validita delle adunanze del consiglio di am-
ministrazione occorre la presenza della maggioranza dei
componenti.

1l consiglio di amministrazione delibera validamente a
maggioranza dei presenti tranne che per le deliberazioni

che riguardano lo statute, per le quali & richiesta la mag-

gioranza dei componenti del consiglio. :

In caso di parita di voti prevale il voto del presidente.
Nei verbali dovra darsi atte del voto consultivo espresso
dai membri di cui all’articolo 11.

Art. 13-

- Nomina e funzioni del presidente

Il consiglio di amministrazione elegge nel proprio
seno il pre51dente a maggioranza assoluta dei suoi compo-
nenti.

11 presidente ha la legale rappresentanza dell’ente ospe-
daliero, convoca e presiede il consiglio di amministrazione,
"da esecuzione alle relative deliberazioni, firma gli atti che
_comportano impegni per 'ente, sovraintende al buon fun-
zionamento dell’ente ospedaliéro ed esercita le altre attri-
buzioni develutegli dalle leggi, dai regolamenti e dallo sta-

tuto, che non siano di competenza del consiglio di ammi- -

nistrazione. Assume altresi i provvedimenti ordinari e
straordinari di urgenza nelle materie di competenza del
consiglio di amministrazione, necessari per garantire il fun-
zionamento dell’ente e li sottopone alla ratifica del consi-
glio stesso nella prima riunione,

Ogni atto dell’ente ospedaliero deve essere controfir-
;natb dal segretario generale o direttore amministrativo che
partecipa alla responsabilith degli amministratori a norma
dell’articolo 32, ultimo comma, della legge 17 luglio 1890,
1. 6972. Da tale responsabilita deve intendersi esonerato nei
casi in cui egli abbia fatto constare a mezzo di atto scritto
il suo motivato dissenso e possa dimostrare di aver contri-
buito agli atti medesimi soltanto in seguito ad esplicito
invito.

i) die Hohe der Verpflegsgebiihren in Ubereinstimmung
mit der Bestimmung des nachfolgenden Art. 30 sowie
die Tarife fiir selbst zu bezahlende sanitire Leistungen
zu beschlieffen; '

j) die Ernennung des Schatzmeisters sowie alle die Titig-
keit der Krankenhauskérperschaft betreffenden Verein-
barungen zu beschlieflen;

k) iiber alle dem Verwaltungsrat auf Grund der Gesetze,

- der Verordnung und der Satzung iibertragenen MaB-
nahmen sowie iiber die das Dienstverhilinis betreffen-
den MaBnahmen hinsichtlich der Besoldung und der
einschligigen Bestimmungen nach vorherigen Verein.
barungen mit den Gewerkschaften und den Vereini-

gungen, die die Krankenhauskorperschaften vertreten,
zu beschlieBen.

Fiir die BeschluBfihigkeit des Verwaltungsrates ist die
Anwesenheit der Mehrheit seiner Mitglieder erforderlich.

Der Verwaltungsrat beschlieBt rechtsgiiltig in Anwe-
senheit der Mehrheit der Mitglieder, ausgonommen fiir die
Beschliisse, die die Satzung betreffen, wofiir die Mehr-
heit der Mitglieder des Verwaltungsrates erforderlich ist.

Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des
Présidenten. In den Niederschriften ist die von den im
Art. 11 genannten Mitgliedern abgegebene beratende Stim-
me anzufithren, L

Art. 13
Ernennung und Obliegenheiten des Prisidenten

Der Verwaltungsrat wihlt aus seiner Mitte mit abso-
luter Stimmenmehrheit seiner Mitglieder den Priisidenten.
Der Prasident hat die gesetzliche Vertretung der Kran-
kenhauskdrperschaft, er beruft den Verwaltungsrat ein
und fiihrt darin den Vorsitz, er fiihrt die entsprechenen
Beschliisse durch, er unterzeichnet die Urkunden, die fiir
die Korperschaft Verpflichtungen mit sich bringen, er
itberwacht die gute Abwicklung der Titigkeit der Kran.
kenhauskérperschaft und iibt die anderen ihm auf Grund
der Gesetze, der Verordnungen und der Satzung iibertra-
genen Befugnisse aus, die nicht in die Zustindigkeit des
Verwaltungsrates fallen. Er trifft itberdies auf den in die
Zustindigkeit des Verwaltungsrates fallenden Sachgebieten
die ordentlichen und auBerordentlichen Dringlichkeits-
mafBnahmen, die fiir die Gewshrleistung der Titigkeit der
Kérperschaft notwendig sind, und legt sie bei der néichsten
Sitzung dem Verwaltungsrat zur Bestitigung vor.

Jede Urkunde der Krankenhauskdrperschaft muf vom
Generalsekretir oder Verwaltungsdirektor gegengezeichnet
sein, der auf Grund des Art. 32 letzter Absatz des Gesetzes
vom 17. Juli 1890, Nr. 6972 mit den Verwaltungsratsmit-
gliedern mitverantwortlich ist. Von dieser Verantwortung
gilt er als befreit, sofern er seine begriindete gegenteilige
Haltung schriftlich hervorgehoben hat und beweisen kann,
daB er an den betreffenden Urkunden nur auf Grund aus-
driicklicher Aufforderung mitgewirkt hat. '
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Art. 14
wi consiglio dei sanitari ed il consiglio sanitario cenirale

Negli enti ospedaherl dai quah dxpende un solo ospe-
dale & istituito il consiglio dei sanitari, presieduto dal di-
rettore sanitario e cosi composto:

1) dai primari in servizio di ruclo presso ’ente ospedalie-
‘10, €, nel caso che esso comprenda istituti clinici uni-
versitari di ricovero e cura, dai direttori dei medesimi;

2) da aiuti e da assistenti in numero uguale e non supe-
<. - riore complessivamente ai due qulntl dei componenti
 del consiglio, eletti in separate assemblee dagli aiuti e
dagli assistenti di ruolo dell’ente ospedalierc, nonché
dagli assistenti di ruolo degli istituti clinici universitari,
~ ove esistano. Se il numero complessivo degli aiuti e de-
ghi assistenti da eleggere risulta dlspan, la dlfferenza

& attribuita aghi aiuti;

3 ).'dal direttore di farmacia in servizio di ruocle presso
" . Pente ospedaliero, ove esista;

4) dal dirigente o capo dei servizi sanitari ausiliari.

Negli enti ospedalieri da cui dipendono due o pit
ospedali & jstituito il consiglio sanitario centrale, che &
presieduto dal sovrintendente sanitario ed & composte, ol-
tre che dai primari, aiuti ed assistenti e dai direttori di
farmacia in servizio di ruolo presso 'ente, ove esistano, se-
condo le norme previste dal precedente comma, anche dai
direttori sanitari e dai dirigenti dei servizi sanitari ausiliari
di- ciascun -ospedale. ,

T1 consiglio dei sanitari ed il consiglio sanitario cen-
trale durano in carica cinque anni.

Art. 15

Funzioni del consiglio dei senitari

‘e del consiglio sanitario centrale
I1 comsiglic dei sanitari o il consiglio sanitario cen-

trale & I'organo di consulenza tecnica del consiglio d1 am-

ministrazione ed esprlme parere:

a) sull’acquisto di attrezzature scientifiche che rivestono
'partlcolare importanza diagnostica e terapeutica;

b) sulle deliberazioni da adottarsi, per quanto riguarda
. _Aescluswamente gli aspetti sanitari, dal consiglio di am-
- ministrazione riguardanti lo statuto, il regolamento del
_personale e la relativa pianta organica e sui regolamen-
ti relativi all’organizzazione dei servizi sanitari del-

- I’ente;

¢) sulla vahitazione, istituzione, soppressione o modifica-
*  zione dei reparti e la fissazione delle tariffe per le pre-
stazioni medico-chirurgiche.

e,

Art. 14
Sanitdtsrat und Zentralsanitdtsrat

Bei den Krankenhauskdrperschaften, von denen nur
ein Krankenhaus abhingt, wird ein Sanititsrat errichtet,
dessen Vorsitz der Sanitiitsdirektor fithrt und der wie folgt
zusammengesetzt ist: '

1. aus den bei der Krankenhauskorperschaft planmaBIgen
Dienst’ leistenden Primarirzten und, falls die quper-
schaft Universititskliniken umfaBt, aus deren Vor-
stehern;

2. aus Oberdrzten und Assistenteniirzten in gleich hoher
Zahl und insgesamt bis zu hiochstens zwei Fiinfteln der
Mitglieder. des Sanitiitsrates, die in getrennten Ver-
sammlungen von den bei der Krankenhauskérperschaft
planmiBigen Dienst leistenden Oberérzien und Assisten-
tendrzten gewdhlt werden, sowie aus den planmiRigen
Assistentensrzten der Universititskliniken, falls solche
vorhanden sind. Er gibt sich eine ungerade Zahl der ins-
gesamt zu wihlenden Oberirzte und Assistenzirzté, so
ist die Differenz den Oberdrzten zuzuweisen;

3. aus dem planmiBigen Leiter der Krankenhausapotheke,
wenn eine solche besteht;

4. aus dem Direktor der sanitdren Hilfsdienste.

Bei den Krankenhauskérperschaften, von denen zwei

~oder mehrere Krankenh#user abhiingen, wird ein Zentral-

sanitatsrat errichtet, dessen Vorsitz der Sanitits-Oberauf-
sichtsleiter fithrt, und der zusatzlich zu den Primardrzten,
Oberdrzten und Assistenzérzten und zu. den- allenfalls
vorhandenen, bei der Korperschaft planm#Bigen Dienst
leistenden Leitern von Apotheken gemiB den Bestimmun-
gen nach dem vorhergehenden Absatz auch aus den Sani-
tatsdirektoren und aus den Direktoren der sanitiren Hilfs-
dienste eines jeden Krankenhauses zusammengesetzt ist.

Der Sanititsrat und der Zentralsanititsrat blelben fiinf
Jahre im Amt

Art. 15

Oblwgenhewen des Sanititsrates und des Zentral-
sanitdtsrates

Der Sanititsrat oder der Zentralsanititsrat ist das tech-
nische Beratungsorgan des Verwaltungsrates und erstattet
Gutachten iiber:

a) den Ankauf wissenschaftlicher Einrichtungen von be-

sonderer diagnostischer und therapeutischer Bedeu-
tung,

b) die vom Verwaltungrat in bezug auf die Satzung, die
Personalordnung und den entsprechenden Stellenplan
und die Sanitiitsdienstregelungen der Kérperschaft aus-
schlieBlich fiir den sanitiren Teil zu fassenden Be-

- - schliisse; v )

¢) die Bewertung, Errichtung, Auflassung oder Anderung

~ von Abteilungen und die Festsetzung der Tarife fiir die
arztlich-chirurgischen Leistungen.
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Nei casi, di cui al comma precedente, il presidente del-

Vente formula la relativa richiesta al direttore sanitario o

al sovrintendente sanitario.

1 consiglio dei sanitari o il comsiglio sanitario cen-
trale si esprime entro trenta giorni dalla data in cui la
richiesta & pervenuta, decorsi inutilmente i quali il consi-
glio di amministrazione delibera prescindendo dal parere
stesso.

"I consiglio dei sanitari o il consiglio sanitario cen-
trale esprime, inoltre, parere su ogni altra questione che
gli viene sottoposta dal presidente dell'ente, dal sovrinten-
dente o dal direttore sanitario, ovvero da un quinto dei
componenti, e pud formulare proposte per 11 miglioramen-
to delVefficenza dei servizi sanitari.

E’ in facolta del presidente dell’ente ospedaliero di
intervenire alle adunanze del consiglio dei sanitari e del
consiglio sanitario centrale delle cui convocazioni deve es-

sergli data preventiva comunicazione.
Axt. 16
Collegio dei revisori
Il collegio dei revisori, cui compete ’esame del con-
to consuntivo dell’ente ospedaliero ai sensi della legge re-

gionale 1° giugno 1954, n. 11, & composto di tre membri.

Alla loro nomina provvedono gli organi chiamati ad

eleggere i membri del consiglio di amministrazione del-

Pente ospedaliero, in proporzione al numero dei membri
di rispettiva competenza.

Uno dei tre membri viene designato dalla minoranza.

Il presidente viene eletto in seno al collegio.

Nella provincia di Bolzane i collegi devono essere
composti secondo il criterio di cui al decimo comma del-

Particolo 9.

Art. 17

s

Alte sorveglianza

La Regione, nel rispetto delle competenze dello Stato
e delle Province autonome, esercita 1’alta sorveglianza ed
il controllo sugli enti espedalieri eretti mnel territorio, ai
fini dell’osservanza delle norme della presente legge, e del-

la piena rispondenza delle attivitd sanitarie- svolte dagli

enti ospedalieri ai generali interessi della salute pubblica.

A tal fine la Regione pud acquisire tutte le informa-

zioni e svolgere le opportune indagini ed ispezioni.

In den Fillen nach dem vorhergehenden Absatz stellt
der Prasident der Korperschaft an den Sanititsdirektor oder
Sanitats-Oberaufsichtsleiter den entsprechenden Antrag.

Der Sanitétsrat oder der Zentralsanitatsrat gibt inner-
halb von 30 Tagen nach Eingang des Antrages sein Gut-
achten ab; wenn das verlangte Gutachten bei Ablauf die-
ser Frist nicht eintrifft, so beschlieBt der Verwaltungsrat
unabhingig davon.

Der Sanititsrat oder der Zentralsanitdtsrat gibt auBer-
dem sein Gutachten iiber alle sonstigen Fragen ab, die
ibm vom Prisidenten der Kérperschaft, vom Sanitits-Ober-
aufsichtsleiter bzw. vom Sanitdtsdirekior oder von einem
Fiinftel der Mitglieder vorgelégt werden, und kann Vor-
schldge zur Verbesserung der Le:stungsfabgkelt der Sani-
titsdienste vorbringen.

Dem  Priisidenten der Krankenhauskérperschaft steht
es frei, den Sitzungen des Sanitétsrates und des Zentralsani-
titsrates beizuwohnen, iiber deren Einberunfung er vorher
in Kenntnis gesetzt werden muB. '

Art. 16
Rechnungspriiferkollegium

Das Rechnungspriiferkollegium, dem die Priifung des

‘ Rechnungsabschlusses der Krankenhauskorperschaft im

Sinne des Regionalgesetzes vom 1. Juni 1954, Nr. 11 ob-
liegt, besteht aus drei Mitgliedern.

Fiir ihre Ernennung sorgen die mit der Wahl der Mit-
glieder des Verwaltungsrates der Krankenhauskdorperschaft
beauftragten Organe im Verhiltnis zur entsprechend zuste-
henden Mitgliederzahl.

Eines der drei Mitglieder wird von der Minderheit vor-
geschlagen.’

Der Président wlrd vom Rechnungspriiferkollegium
aus seiner Mitte gewihlt.

In der Provinz Bozen miissen die Rechnungspriifer-
kollegien gem3#B den Richtlinien nach Art. 9 Abs. 10

zusammengesetzt sein.

- Art. 17
Oberaufsicht

Die Region iibt unter Wahrung der “Zustﬁndi‘gkeiien
des Staates und der autonomen Provinzen die Oberaufsicht
und die Kontrolle iiber die in ihrem Gebiet errichtefen
Krankenhauskorperschaften zur Befolgung der Bestimmun-
gen dieses Gesetzes und zu dem Zwecke aus, da3 die von
den Krakenhauskorperschaften entfaltete sanitire Tatig-
keit in jeder Hinsicht den allgemeinen Erfordernissen der
offentlichen Gesundheit entspricht. .

Zu diesem Zwecke kann die Region alle Auskiinfte
einholen und die zweckmiBigen Nachforschungen und In-
spektionen vornehmen,
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Art. 18
Vigilanza e tutela ‘

La vigilanza e la tutela sugli enti ospedalieri sono
esercitate dalle Giunte provineciali competenti per territorio
a norma delle disposizioni contenute nel Titolo ITI° della
legge regionale 21 ottobre 1963, n. 29.

Sono sottoposte al controllo di merito le. dehheramom
dello statuto e quelle previste alle lettere a), b), ¢), d),
e); g) ed i) del precedente articolo 12, quelle relative al
rapporto di lavoro di cui alla lettera m) di detto articolo,
nonché le deliberazioni relative a contrattl d1 locazione di
durata superiore a nove anni.

- Art, 19

Scioglimento del consiglio di amminisirazione

)i cons1gho di ammmlstrazmne dell’ente ospedaliero
pud essere sciolto con provvedlmento motivato della Giun.
ta regionale, sentita la Giunta provinciale competente, in
caso di dimissioni della maggioranza del consiglio o quan-
do questi violi persistentemente, mnonostante diffida, lo sta-
tuto, le norme di legge, di regolamento o le prescrizioni
del piano ospedaliero regionale, o comunque quando lo stes- |
so si trovi nell’impossibilita di funzionare.

Con lo stesso provvedlmento viene nominato un com-.
missario per la provvisoria gestione dell’ente.

11 consiglio di amministrazione deve essere ricostitui-
to nel termine di sei mesi dalla data di notifica del prov-
vedimento di scioglimento al consiglio disciolto.

Art. 20

- Alta vigilanza sugli Istituti ed enti ecclesiastici
che esercitano Uassistenza espedalwm

La Regxone Trentino - Alto Adige esercita I'alta vigi-
lanza anche sugli istituti ed enti ecclesiastici di cui all’ar-
ticolo 1, ultimo comma, che abbmno ottenuto la classifi-
cazione di ‘uno o pit ospedali da essi dipendenti in una
delle categorie di cui agli articoli da 22 a 27 in ordine all’os-
servanza ed all'attuazione delle norme stabilite dagli orga-‘ ‘
ni della programmazione.

Restano ferme, per quanto compatlblh, le disposizioni
concernenti le case di cura private.

TITOLO III° -
Requisiti e classificazione degli Ospedali
A 21

Requtsm degli ospedali

~Gli ospedali, oltre a soddisfare. le_esigenze dell’igiene
e della tecnica osPedahera, devono avere almeno;

o Art. 18
Aufsicht und Schutz

Die Beaufsichtigung und der Schutz der Krankenhaus-
korperschaften werden von den ortlich zustindigen Lan-
desausschiissen auf Grund der Bestimmungen des dritten
Titels des Reglonalgesetzes vom 21. Oktober 1963, Nr. 29
ausgeiibt.

Der Sachkontrolle unterhegen alle Beschliisse uber
die Satzung und jene nach dem vorhergehenden Art 12
Buchst. a), b), ¢), d), e), g) und i), jene hetreffenil das
Dienstverhiltnis nach dem Buchst. k) des genannten :Arti-
kels sowie die Beschliisse betreffend Mietvertrige mit mehr
als neunjahnger Laufzeit. :

Art. 19 ‘
Auflosung des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat der Krankenhauskorperschaft
kann mit begriindeter MaBBnahme des Regionalausschusses
nach Anhtrung des zustindigen Landesausschusses aufge-
16st werden, wenn die Mehrheit seiner Mitglieder zuriick-
tritt oder wenn er trotz Verwarnung fortdauernd die Sat-
zung, die Gesetzesbestimmungen, die Verordnungen oder
die Vorschriften des regionalen Krankenhausplanes verletzt
oder wenn er auBerstande ist, seine Titigkeit auszuiiben.

Mit derselben MaBnahme wird ein Kommissir fiir die
vorldufige Fithrung der Korperschaft ernannt.

Der Verwaltungsrat muf} innerhalb von sechs Mona- .
ten nach der Zustellung der AuflésungsmaBnahme an den
aufgelosten Rat neu ernchtet werden.

Art. 20

" Oberaufsicht iiber die kirchlichen Anstalten
und Korperschaften, die die Krankenhausfiirsorge ausiiben

Die Region Trentino - Tiroler Etschland iibt hinsicht-
lich der Befolgung und der Durchfiihrung der von den
Programmierungsorganen festgelegten  Bestimmungen die
Oberaufsicht auch iiber die kirchlichen Anstalten und
Kérperschaften nach Art. 1 letzter Absatz aus, die d1e Ein-
stufung eines oder mehrerer von ihnen abhangxgen Kran-
kenh#user in eine der Kategorlen nach Art. 22 bls 27
erlangt haben.

Die Vorschriften betreffend die anatkhmken blei-

ben, sowelt vereinbar, in Kraft.
II1. TITEL ‘
~ Eigenschaften und Einstufung der Krankenhﬁjuser
Art. 21 L
. Eingenschaft der Krankenhduser

 AuBer den Vorausetzungen der Hygiéne und déar tech-
nischen - Eignung miissen die Krakenhiuser mindestens
folgende Eigenschaften besitzen:
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a) un servizio di accettazione, fornito di necessari appre-
menti per I'igiene personale dei malati e di locali ade-
guati per Vosservazione dei ricoverati, divisi per sesso;

b) idonei locali di degenza distinti a seconda della natura
delle prestazioni, del sesso ed eth dei malati;

¢) locali separati per I'isolamento e la cura degli ammalati
di forme diffusive;

d) adeguati servizi speciali di radiologia e di analisi;

e) servizi speciali di trasfusione e di anestesia;

f) biblioteca e sala di riunione;

g) servizi di disinfezione, lavanderia, guardaroba, fardel-
leria, bagni, cucina, dispensa;

"h) servizio di pronto soccorso con adeguati mezzi di tra-
sporto;

i) poliambulatori da utilizzarsi anche per la cura post-
ospedaliera dei dimessi, per le attivita di medicina pre-
ventiva e di educazione sanitaria in collegamento con
le altre istituzioni sanitarie della zona;

1) servizio di assistenza religiosa;

m) sala mortuaria e di autopsia secondo le prescrizioni del
regolamento di polizia morturia e di quella locale.

In base agli accertamenti sui requisiti previsti dal pre-
sente articolo ¢ dai successivi articoli da 22 a 27, la Giunta
regionale, sentito I'organo consultivo della Regione in ma-
teria sanitaria, classifica I'ospedale, attribuendogli la rela-

tiva qualifica.
Art. 22
Categorie di ospedali

Gli ospedali sono generali e specializzati, per lungo-
degenti e per convalescenti.

Gli ospedali generali si classificano nelle seguenti ca-
tegorie:

a) ospedali di zona;
b) ospedali provineciali;
¢) ospedali regionali.

Gli ospedali generali provvedono al ricovero e alla cura
degli infermi in reparti di medicina generale, chirurgia ge-
nerale e di specialita.

Gli ospedali specializzati provvedono al ricovero ed

alla cura degli infermi di malattie che rientrano in una
o pm specialita ufﬁclalmente riconosciute.

Per le specialith non ufficialmente nconosclute, ire-
 quisiti in ordine alla qualifica di ospedale specializzato sono
determinati con decreto del Ministro per la sanita, sentito
il Consiglio superiore di sanita.

a) eine Aufnahmenstation mit der erforderlichen saniti-
ren Einrichtung fir die persénliche Hygiene der Kran-
ken und mit geeigneten Rdumen fiir die nach Geschlecht
getrennten Kranken als Beobachtungsstation;

b) geeignete Krankenzimmer je nach Behandlungsart,
Geschlecht und alter der Kranken; ,

¢) getrennte Rdume zur Isolierung und Behandlung der
Kranken mit ansteckenden Krankheiten:

d) angemessene Fachabteilung fiir Réntgenologie und La-
boratorium;

e) Fachabteilungen fiir Bluttransfusion und Aniisthesie;

f) Bibliothek und Versammlungsaal;

g) Desinfektionsdienst, Wischerei, Klelderablage, Wasche-
aufbewahrung, Baderdume, Kiiche, Vorratskammer;

h) Erste-Hilfe-Station nebst geeigneten Krankentxansport-‘

fahrzeugen;

i ) Polyambulatorien auch fiir die Nachbehandlung ent.

lassener Kranken, fiir die Priéventivmedizin und. die
sanitire Erziehung in Verbindung mit den anderen
Gesundheitsdiensten des Bezirkes; "

j ) Seelsorgedienst;

k) Leichenhalle und Autopsieraum gemi8 den polizeilichen
und ortlichen Post-mortem-Vorschriften.

! Auf Grund der Ermittlungen iiber die in diesem
| Artikel und in den nachfolgenden Art. 22 bis 27 vorge-

sehenen Voraussetzungen stuft der Regionalausschu3 nach
Anhérung des beratenden Organs der Region auf dem Ge-
biete des Gesundheitswesens das Krankenhaus ein und
schreibt ihm die entsprechende Eigenschaft zu.

Art. 22
‘Krankenhauskategorien

Die Krankenhiuser werden nach allgemeinen Kranken-
hiusern und Fachkrankenhiusern, fiir Dauerstationierende
und fiir Genesende gegliedert.

Die allgemeinen Krankenhiiuser werden in folgende
Kategorien eingestuft:

a) Bezirkskrankenhiuser;
b) Provinzkrankenhiuser;

¢) Regionalkrankenhiuser. .

Die allgemeinen Krankenhiuser sorgen fiir die Auf-
nahme und die Behandlung der Kranken in Abteilungen fiir
allgemeine Medizin, fiir allgememe Chirurgie und in fach-
drztlichen Abteilungen.

Die Fachkrankenhiuser sorgen fiir die Aufnahme und

die Behandlung der Kranken mit Krankhelten, die in eines

oder mehrere amilich anerkannte Fachgebiete fallen,

Fiir die nicht amtlich anerkannten Fachgebiete werden
die Eigenschaften in bezug auf die Einstufung als Fach-

" krankenhaus mit Dekret des Gesundheitsministers nach An-

horung des obersten Gesundheitsrates festgelegt. -
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Art. 23

‘1 Ospedali_generali di zona

Sono ospedali generali di zona quelli dotati di distin-‘

te divisioni di medicina e di chirurgia, di almeno una se-
zione di ostetricia e ginécologia e relativi servizi speciali,
noncheé di poliambulatori anche per altre piti comuni spe-
cialita meaicb-chirurgiche.

11 piano regionale ospedaliero pud prevedere in questi
ospedali, in relazione alle esigenze particolari di alcune

zone, sezioni. di pediatria, di ortopedia-traumatologia e
scuole per infermieri generici.

Art. 24
Ospedali generali pravincialf

Gli ospedali generali provinciali sono dotati di distin-
te divisioni di medicina generale, chirurgia generale, neu-
rologia, ostetricia e ginecologia, pediatria, ortopedia e trau-
matologia, salvo che a queste tre ultime specialith non
provvedano ospedali specializzati gia esistenti nel compren-
sorio; essi devono inoltre avere distinte divisioni o almeno
sezioni di cinque delle seguenti specialitd; oculistica, otori-
nolaringoiatria, urologia, dermosifilopatia, odontoiatria e
stomologia, malattie infettive, geriatria e per ammalati lun-
godegenti. Gli ospedali generali provinciali devono essere
inoltre dotati di distinti servizi di: radiologia e fisiotera-
pia; analisi chimico-cliniche e microbiologié; anestesia -e
rianimazione con letti di degenza; anatomia e 1stologla pa-
tologlca, farmacia interna.

Possono inoltre avere: servizi di recupero e rieduca-
zione funzionale, servizi di neuropsichiatria infantile, die-
tetica e assistenza sanitaria e sociale, servizio di medicina le-
gale e delle assicurazioni sociali; scuole convitte per infer-
mieri professionali e scuole per infermieri generici ed altri
centri e scuole per I'addestramento del personale ausiliario
e tecnico. Ciascun ospedale generale provinciale dovra
provvedere in ogni caso ad istituire uno o pii di tali od
altri servizi o scuole ritenuti necessari secondo le prescri-
‘zioni del piano regionale.

Devono altresi provvedere all’assistenza dei convale-
scenti che pud essere affidata anche ad ospedali viciniori.

Art. 25
Ospedali generali regionali )

Gli ospedali regionali sono quelli che, per.l’organizza-
zione tecnica, per la dotazione strumentale diagnostica e
terapeutica e per le prestazioni che sono in grado di assicu-
rare, operano prevalentemente con caratteristiche di alta
specializzazione. o

“Art, 23
Allgemeine Bezirkskrankenhiuser »

Allgemeine Bezirkskrankenhiuser sind jene, die mit
getrennten Abteilungen fiir Medizin und Ch1rurg1e, mit_
wenigstens einer Station fiir Geburtshilfe und Gynikologie
nebst entsprechenden Sondereinrichtungen ausgestattet sind,
sowie iiber Polyambulatorien auch fiir andere hiufigere me-
dizinisch-chirurgische Fachgebiete verfiigen.

Der regionale Krankenhausplan kann fiir diese Kran
kenh#user im Zusammenhang mit den besonderen Exforder-
nissen einiger Bezirke Stationen fiir Pédiatrie, Orthopidie
und Traumatologle sowie Krankenpflegerschulen vorsehen.

Art. 24
Allgemeine Provinzkrankenhdiuser

Die allgemeinen Provinzkrankenhduser verfiigen tiber -

_getrennte Abteilungen fiir allgemeine Medizin, allgemeine

Chirurgie, Neurologie, Geburtshilfe und Gynikologie, Pé-
diatrie, Orthopédie und Traumatologie, vorausgesetzt, daB
fiir die drei letzten Fachgebiete im Gebietsbereich keine
Fachkrankenhiuser bestehen. Sie miissen auBerdem tiber
getrennte Abteilungen oder wenigstens Stationen fiir funf
der folgenden Fachgebiete verfiigen: Augenheilkunde, Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde, Urologie, Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, Zahnheilkunde und Stomatologie, In-
fektionskrankheiten, Geriatrie und fiir Dauerstationierende.
Die allgemeinen Provinzkrankenhiuser miissen aufSerdem
mit getrennten Diensten versehen sein fiir: Rontgenologxe ‘
und Physiotherapie; chemisch-klinische Analysen und mi-
krobiologische Untersuchungen; . Anisthesie und Wieder-
belebung mit Krankenbetten; Anatomie und pathologlsche
Histologie; Krankenhaunsapotheke.

Sie konnen auBerdem Dienste einrichten fiir: funktio-
nelle Wiederherstellung und Rehabilitierung infantile
Neuropsychiatrie, Diiitetik und Sozialgesundheitsdienste,
Gerichtsmedizin und Sozialversicherungsmedizin; Internats-
schulen fiir Berufskrankenpfleger und Schulen fiir allge-

_Ineine Krankenpflege sowie andere Ausbildungszentren und

-schulen fiir Hilfsbedienstete und technisches Personal. Jedes
allgemeine Provinzkrankenhaus muB auf alle Fille einen
oder mehrere dieser oder andere Dienste oder Schulen er-
richten, die nach den Vorschriften des reglonalen Planes

- als notwendig erachtet werden.

Sie miissen auBerdem fiir die Pﬂege der Genesenden
sorgen, die sie auch Nachbarkrankenhiusern anvertrauen
kénnen.

Art, 25
Allgemeine Regionalkrankenhiuser
Allgemeine Regionalkrankénhiiuser sind jene, die auf
Grund ihrer technischen Organisation, ihrer Einrichtung
fiir Diagnose und Therapie und ibrer Behandlungsméglich-
keiten, die sie gewihrleisten konnen, ihre Téatigkeit iiber-
wiegend im Rahmen héherer Spezialisierung ausiiben.”
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Gli ospedali regionali, oltre a possedere tutte le unita
di ricovero e cura e tutti i servizi elencati nel precedente
articolo 24 per gli ospedali provinciali con V'eccezione del-
Postetricia e ginecologia e della pediatria, ove alle stesse
provvedano ospedali specializzati gia esistenti nel compren-
sorio, dovranno anche disporre di almeno tre divisioni di
alta specializzazione medica o chirurgiea, quali cardiologia,
ematologia, chirurgia cardio-vascolare, neurochirurgia, chi-
rurgia plastica, chirurgia toracica o altre specializzazioni ri-
conosciute dal Ministero della sahita, secondo le indicazio-
ni contenute nel piano regionale ospedaliero.

Inoltre gli ospedali regionali devono possedere distin-
ti servizi di virologia e di prelevamento e conservazione di
parti di cadavere; attrezzature idonee a collaborare nella ri-
cerca scientifica ed a contribuire alla preparazione profes-
sionale e all’aggiornamento del personale medico.

-Art, 26

Ospedali specializzati provinciali e regionali

Gli ospedali specializzati sono classificati come ospe-
dali provinciali o regionali, secondo le indicazioni del pia-
no regionale ospedaliero, sulla base del numero dei posti-

letto di cui l'ospedale dispone, dell’hinterland di servizio,
della organizzazione tecnica, della dotazione strumentale :
diagnostica e terapeutica e delle caratteristiche della spe- |
cializzazione. » l

Gli ospedali speclahzzatl devono, inoltre, possedere ser-
vizi di consulenza di medicina generale e chirurgia gene-
rale e ogni altro servizio previsto per le corrispondenti ca-
tegorie degli ospedali generali in quanto necessari alla par-
ticolare natura dell’ospedale specializzato.

Art. 27
Ospedali per lungodegenti e per convalescenti

Gli ospedali per lungodegenti e per convalescenti so-
no classificati come ospedali di zona o provinciali in rela-
zione alle indicazioni del piano regionale ospedaliero sulla
base del numero dei posti-letto di cui l'ospedale dispone,
dell’hinterland di servizio, nonché dell’organizzazione tecni-
ca e della dotazione strumentale e diagnostica posseduta.

Gli ospedali per lungodegenti e per convalescenti de-
vono, inoltre, possedere ogni altro servizio previsto per le
corrispondenti categorie degli ospedali generali, in quanto
necessari alla specifica natura dell’ospedale.

TITOLO IVe

Programmazione Ospedaliera .
Art. 28 , ;

Piano regionale ospedaliero

La Regione provvede a programmare i propri inter-
venti nel settore ospedaliero con la legge di approvazione

AuBer allen im vorhergehenden Art. 24 fiir die Pro-
vinzkrankenhsuser- aufgezihlten Abteilungen und Diensten
fiir Aufnahme und Behandlung mit Ausnahme der Ab-
teilungen fiir Geburtshilfe und Gynikologie und fiir Padia-
trie, wenn dafiir bereits im Gebietsbereich bestehende Fach-
krankenhiuser sorgen, miissen die Regionalkrankenh#user
auch iiber wenigstens drei Abteilungen hoher medizinischer
oder chirurgische Spezialisierung wie Kardiologie, Himato-
logie, kardiovaskuldre Chirurgie, Neurochirurgie, plastische
Chirurgie, Thoraxtherapie oder iiber andere vom Gesund-
heitsministerium anerkannte fachérztliche Abteilungen ge-
maB den im regionalen Krankenhausplan enthaltenen
Richtlinien verfiigen. -

Die Regionalkrankenhduser miissen auBerdem mit ge-
trennten Diensten fiir Virologie und Entnahme und Konser-
vierung von Leichenteilen und iiber geeignete Einrich-
tungen verfiigen, um in der wissenschaftlichen Forschung’
mitzuwirken und an der beruflichen Ausbildung und
Weiterbildung des Arzteperonals beizutragen.

Art. 26

Pr Omnz~ und Regwnaifachkrankenhauser

Die Fachkrankenhiuser werden gemif den Angahen
des regionalen Krankenhausplanes auf Grund ihrer ver-

| fiigharen Bettenzahl, ihres Dienstbereiches, ibrer techni-

schen - Organisation, ihrer diagnostischen und therapeuti-
schen Einrichtung und ihrer fachlichen Ausrichtung. als
Provinz- oder Regionalkrankenhsuser eingestuft. :

Die Fachkrankenhduser miissen auBerdem iiber Be:
ratungsstellen fiir allgemeine Medizin und allgemeine Chi-
rargie und iiber alle anderen fiir die entsprechenden Kate-
gorien der allgemeinen Krankenhduser vorgesehenen Dien-
ste verfiigen, soweit sie fiir die besondere Titigkeit des
Fachkrankenhauses notwendig sind.

Art. 27
Krankenhiiuser fiir Dauerstationierende und fiir Genesende

Die Krankenhsuser fiir Dauerstationierende und fiir
Genesende werden je nach den Angaben des regionalen
Krankenhausplanes auf Grund ihrer verfiigbaren Betten-
zahl, ihres Dienstbereiches sowie ihrer technischen Orga-
nisation und ihrer diagnostischen und sonstigen Einricht-
ung als Bezirks- oder Provinzkrankenhiiuser eingestuft.

Die Krankenhiuser fiir Dauerstationierende und fiir
Genesende miissen auBerdem iiber alle anderen fiir die ent-
sprechenden Kategorien der aﬂgemelnen Kranenhguser
vorgesehenen Dienste verfiigen, soweit sie fiir die besondere
Titigkeit des Krankenhauses notwendig sind.

1IV. TITEL
: Krankenhausplan;ing
. Art, 28
Regwnaler Krankenhausplan

Dle Region sorgt fiir die Planung ihrer Eingriffe auf
dem Gebiete des Krankenhauswesens mit dem Gesetz iiher
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del piano quinquennale degli interventi relativi alle ma-
terie in cui la Regione stessa ha potesta legislativa.

La predetta legge si uniforma alle norme della pre-
sente legge, ai programmi di sviluppd economico delle Pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano ed al documento
regionale di coordinamento dei programmi stessi; essa sta-

bilisce le previsioni degli interventi regionali relativi al-

Pimpianto di ospedali, all’acquisto di immobili destinéti al-~

Iassmtenza ospedaliera, alla trasformazmne, ammoderna-
mento e soppressione degh ospedali -esistenti in relazione al
fabbisogno dei posti-letto distinti per acuti, cronici, conva-

lescenti e lungodegenti, alla efficienza delle attrezzature,

_ alla rete viabile ed alle condizioni geomorfologiche del ter-

ritorio ed igienico-sanitarie della popolazione.

Nessuna opera di costruzione, ampliamento, trasfor-
mazione, salvo adattamenti dovuti ad esigenze di funziona-
lith, potra essere realizzata se non sia prevista nella pre-
detta legge.

' 11 piano prevede il numero e la dislocazione degli

ospedali di zona, provinciali e regionali.

La legge regionale prevede la costituzione di nuovi |

enti ospedalieri, la fusione e la concentrazione di quelli
esistenti in relazione alle esigenze di cui ai precedenti com-
mi e tenute anche conto dei criteri di economicita di ge-

stione.

Nessun ente pubblico, né aléuno degli enti o istituti

ecclesiastici, che abbiano ottenuto la elassificazione di pro-
pri ospedali ai sensi dell’'ultimo comma dell’articolo 1, po-
tra istituire nuovi stabilimenti di ricovero e cura che non
siano previsti nella legge di cui ai commi precedenti, salvo,
per le universith, quanto previsto dall’articolo 27, ultimo
comma, della legge 12 febbraio 1968, n. 132.

Nella legge regionale devono essere indicati i mezzi
finanziari per-la costruzione di nuovi ospedali, per I'acqui-
sto di immobili destinati alla assistenza ospedaliera, Pam-
pliamento, la trasformazione o 1’ammodernamento di quel-
li esistenti e per I'acquisto delle relative attrezzature di

primo impianto, e la loro ripartizione in relazione agli obiet-.

tivi indicati dalla legge stessa per il settore ospedaliero.

Art. 29
Finarnziamento del ptano regionale ospedaliero

Nel bilancio della Regione devono essere stanziate, in
relazione ai mezzi finanziari resi chspomblh per il settore
ospedaliero dalla legge statale di programma -ospedaliero
e dal piano regionale ospedaliero di cui al precedente arti-
colo 28, le somme necessarie per 'Ia costruzione di nuovi

ospedali, ’'ampliamento, la trasformazione e 'ammoderna-

die Genehmigung des Fiinfjahresplanes der Eingriffe be-
treffend die Sachgebiete, in denen die Region Gesetzge«
bungsgewalt hat. o

Genanntes Gesetz hilt sich an die Besnmmungen
dieses Gesetzes, an die Wirtschaftsentwicklungsprogramme
der autonomen Provinzen Trient und Bozen und an das
regionale Dokument zur Koordinierung dieser Programme.
Es bestimmt die vorgesehenen regionalen Eingriffe fiir den
Bau von Krankenhdusern, den Ankauf von fiir che Kran-.
kenhausfiirsorge bestimmten Liegenschaften, den Umbau,
die Modernisierung oder die Auflassung der bestehenden
Krankenhiuser im Zusammenhang mit der fiir akut und
chronisch Kranke, Genesende und Dauerstatxomerende not-
wendigen Bettenzahl, mit der Leistungsfihigkeit der Ein-

-richtung, mit dem Zufahrtswegenetz und den Gelindever-

hiltnissen sowie dem Stand von Hyglene und Gesundheit
der Bevolkerung.

Vorbehaltlich der Anpassung an funkhonelle Erfor-
dernisse sind die Errichtung, die Erweiterung oder der
Umbau nicht gestattet, wenn sie nicht im genannten Ge-
setz vorgesehenen sind.

Der Plan sieht die Anzahl und die Lage der Bezu'ks-
Provinz und Regionalkrankenhduser vor.

Das Regionalgesetz sieht im Zusammenhang mit den
Erfordernissen nach den vorhergehenden Absitzen und
auch unter Beriicksichtigung der Wirtschaftlichkeit der
Fiibrung die Errichtung neuer Krankenhauské rperschaften,
die Verschmelzung und den Zusammenschluf} bestehender
Krankenhauskorperschaften vor. :

Weder 6ffentliche Korperschaften noch kirchliche Kor-
perschaften oder Anstalten, die die Einstufung ihrer Kran-
kenhiiuser im Sinne des letzten Absatzes des Art. 1 erlangt
haben, kénnen neue Heil- und Pflegenanstalten errichten,
die mnicht im Gesetz mach den vorhergehenden Absiitzen
vorgesehen sind, unbeschadet, fiir die Umversﬁaten, der im
Art. 27 letzter Absatz des Gesetzes vom 12, Februar 1968,
Nr. 132 vorgesehenen Bestimmung.

Im Regionalgesetz miissen die finanziellen Mlttel fiir
den Bau neuer Krankenhiuser, fiir den Ankauf yvon fiir
die Krankenhausfiirsorge bestimmten Liegenschaf;ten, fiir
die Erweiterung, fiir den Umbau oder fiir die Moderni-
sierung der bestehenden Krankenh#user und fiir den An-
kauf der entsprechenden Ausriistung fiir die Ersteinrichtung
und ihre Aufteilung in bezug auf die im genannten Gesetz
fiir das Krankenhauswesen gestellten Ziele angeben.

Art. 29
Finanzierung des regionalen Krankenhausplanes

Im Haushalt der Region miissen im Zusammenhang

‘mit den auf Grund des Staatsgesetzes iiber den Kranken-

hausplan und des regionalen Krankenhausplaxges nach
dem vorhergehenden Art. 28 verfiigharen Mitteln fiir das
Krankenhauswesen die ndtigen Betriige fiir den Bau neuer
Krankenhiuser, fiir die VergroBerung, den Umbau und
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mento degli ospedali esistenti, nonche per I'acquisto delle | die Modernisierung der bestehenden Krankenhiuser sowie

relative attrezzature di primo impianto, ad integrazione dei
mezzi finanziari dello Stato, previsti dall’articolo 26 della
legge 12 febbraio 1968, n. 132.

TITOLO Ve

Disposizioni finanziarie per gli Enti Ospedalieri
Art. 30
Retta di degenza

La retta giornaliera di degenza & determinata annual-
mente con apposita deliberazione del consiglio di ammini-

strazione di ciascun ente ospedaliero, in sede di approva-

zione del bilancio di previsione.

Essa & determinata sulla base del costo complessivo
dell’assistenza sanitaria ospedaliera prestata agli infermi,

La retta deve comprendere tutte le spese sostenute

dall’ente per la retribuzione del dipendente personale, per

la diagnosi, la cura e il mantenimento degli infermi, quel-
le necessarie per assolvere i compiti previsti dagli articoli
2, primo ¢ secondo comma, della presente legge, e 47 del-
la legge 12 febbraio 1968, n. 132, nonché ogni altra spesa
che concorra a formare il costo complessivo dell’assistenza
ospedaliera.

Nella retta devono essere comprese, altresi, le spese
previste a carico dell’ente ospedaliero per I’ammortamento,
il rinnovo e 'ammodernamento delle attrezzature ospeda-
liere per una quota non superiore complessivamente al
quattro per cento della retta determinata a norma dei pre-
cedenti commi. '

Le spese di gestione dei centri per le malattie sociali
e del - lavoro non possono determinare aggravi sulla retta
di degenza in misura superiore al venti per cento del loro
importo e, comunque, in misura eccedente 'uno per cento
dell’ammontare della retta.

I proventi delle rette ospedaliere possono, solo e fino
ad un ventesimo del loro ammontare, essere ceduti in de-
legazioni per la stipulazione di mutui destinati al finanzia-
mento delle opere previste all’articolo 34 della legge 12

febbraio 1968, n. 132.

Per i ricoverati in camere speciali il consiglio di am-
ministrazione di ciascun ente ospedaliero determina una
retta differenziata, riferita al ricovero e al mantenimento
del pamente

Le tariffe per le prestazioni professmnah nei riguardi
dei ricoverati in camere speciali sono di massima quelle pre-

viste dalla tariffa minima nazmnale per. le prestazioni me-
dico-chirurgiche.

fiir den Ankauf der entsprechenden Ersteinrichtung zur
Erginzung der im Art. 26 des Gesetzes vom 12. Februar
1968, Nr. 132 vorgesehenen staatlichen Mxttel angesetzt
werden. :

V. TITEL

Finanzielle Bestimmungen fiir die Krankenhaus-
kéirperschaften

Art. 30
Verpflegsgebiihr

Die Tages-Verpflegsgebithr wird jdhrlich mit einem
eigenen BeschluB des Verwaltungsrates einer jeden Kran-
kenhausk@rpersehaft bei Genehnngung des Haushaltsvor-

anschlages festgesetzt.

Sie wird auf Grund der Gesamtkosten der den Kran-
ken gewihrten Krankenhauspflege festgesetzt.

Die Verpflegsgebiihr muf3 alle von der Kérperschaft
fiir die Beziige des Personals, fiir die Diagnose, die Behand-
lung und den Unterhalt der Kranken bestrittenen Aus-
gaben, die notwendigen Ausgaben fiir die Aufgaben nach
Art. 2 Abs. 1 und 2 dieses Gesetzes und Art. 47 des Ge-
setzes vom 12. Februar 1968, Nr. 132 sowie jede weitere
Ausgabe umfassen, die zusammen die Gesamtkosten der
Krankenhausfiirsorge bilden.

In der Verpflegsgebiihr miissen auBerdem die zu La-
sten der Krankenhauskdrperschaft vorgesehenen Ausgaben
fiir Abschreibung, Erneuerung und Modernisierung der
Krankenhauseinrichtung in Hohe von insgesamt nicht mehr
als vier vom Hundert der nach den vorhergehenden Ab-
sitzen festgesetzten Verpflegsgebiihr inbegriffen sein.

Die Ausgaben fiir die Fiihrung der Stellen fiir Sozial-
und Berufskrankheiten diirfen fiir nicht mehr als zwanzig
vom Hundert ihres AusmaBes und jedenfalls fiir nicht mehr
als eins vom Hundert der Hohe der Verpflegsgebiihr die
Verpflegsgebiihr belasten.

Die Einnahmen aus den Verpflegsgebiihren kénnen
nur bis zu einem Zwanzigstel ihres AusmaBes fiir die Auf-
nahme von Darlehen zur Finanzierung der Bauten nach
Art. 34 des Gesetzes vom 12. Februar 1968, Nr. 132 ab
getreten werden.

Fiir die in gesonderten Krankenzimmern untergebrach-
ten Kranken setzt der Verwaltungsrat einer jeden Kranken-
hauskirperschaft eine fiir die Unterbringung und den
Unterbalt des Kranken unterschiedliche Verpflegsgebiihr
fest.

Die Tarife fiir die beruflichen Leistungen an die in
gesonderten Krankenzimmern untergebrachten Kranken
entsprechen in der Regel dem fiir die drztlich-chirurgischen
Leistungen vorgesehenen pesamistaatlichen Mindesttarif.
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Art. 31
" Fondo nazionale ospedaliero

Gli enti ospedalieri della Regione si avvalgono delle
disposizioni finanziarie concernenti il fondo nazionale ospe-
daliero e le garanzie per I’assunzione di mutui, di cui agli
articoli 33 e 34 della legge 12 febbraio 1968, n. 132.

TITOLO VP°
Ordinamento dei servizi del personale

Art. 32
Struttura interna degli ospedali
Gli ospedali sono c&stituiﬁ da sezioni, divisioni, servi-
zi speciali per diagnosi e cura e servizi generali.
Art. 33
Strutture interna degli ospedali generali

Negli ospedali generali la sezione & l'unita funzionale
che deve comprendere non meno di venticinque e non piu
di trenta posti-letto.

Negli stessi ospedali le sezioni di specialita possono

comprendere anche un numero minore. di posti-letto che
in ogni caso non pud essere inferiore a guindici. Queste
sezioni, ove non esista la relativa divisione, sono aggre-
gate ad una divisione affine.

La divisione & composta da due o piil sezioni e com-
prende non meno di cinquanta e non pit di cento posti-
letto. ,

Negli stessi ospedali le divisioni di specialita possono
comprendere anche un numero minere di posti-letto che
in ogni caso non pud essere inferiore a trenmta.

I servizi speciali di diagnosi e cura forniscono presta-
zioni specializzate e di norma non dispongene di letti di
degenza o ne hanno un numero che, comunque, non puo
essere superiore a quello previsto per le sezioni di specialit,

Art. 34

Struttura interna degli ospedali specializzati

Negli ospedali specializzati le sezieni devone compren-
dere non meno di quindici posti-letto e non pitt di venti.

Negli stessi ospedali le divisioni devono comprendere
non meno di trenta posti-letto ¢ non pilt di ottanta.

Art. 35
" Struttura interna degli ospedali per lungodegenti
e convalescenti :

Neghi ospedali per lungodegenti e per convalescenti le
sezioni devono comprendere non meno di venticinque e
non pil di trenta posti letto.

- ; Art, 31
Gesamtstaatlicher Krankenhausfonds

Die Krankenhauskorperschaften der Region nehmen -

die finanziellen Bestimmungen betreffend den gesamistaat-

. lichen Krankenhausfonds und die Sicherstellungen fiir die

Aufnabme von Darlehen nach den Art. 33 und 34 des
Gesetzes vom 12. Februar 1968, Nr. 132 in Anspruch.

VI. TITEL
Personaldienstordnung
Art. 32
Interne Gliederung der Krankenhduser

Die Krankenhauser bestehen aus Stationen, Abteilun-
gen, besonderen Einrichtangen fiir Diagnose und Behand-
lung und allgemeinen Diensten.

Art. 33 ,
Interne Gliederung der Allgemeinen Krankenhiiuser

In den allgemeinen Krankenhdusern ist die Station die
funktionelle Einheit, die nicht weniger als 25 und nicht
mehr als 30 Krankenbetten umfaBt

In den genannten Krankenhdusern konnen die fach-
drztlichen Stationen auch eine geringere Anzahl von Betten
aufweisen, die jedenfalls nicht weniger als 15 betragen darf.
Diese Stationen werden einer fachdhnlichen Abteilung ange-
gliedert, wenn die entsprechende Abteilung nicht besteht.

Die Abteilung besteht aus zwei oder mehrern Stationen
und umfaBt nicht weniger als 50 und nicht mehr als 100
Betten. ‘ ,

" In den genannten Krankenhiusern konnen diefFach-
abteilungen auch eine geringere Anzahl von Betten auf-
weisen, die jedenfalls nicht weniger als 30 betragen darf.

Die Sondereinrichtungen fiir Diagnose und Behand-
lung befassen sich mit Fachleistungen und verfiigen in der
Regel nicht iiber Krankenbetten oder haben jedenfalls eine
nicht héhere als fiir die Fachstationen vorgesehene Anzahl.

1

Art. 34 :

Interne Gliederung der Fachkrankenhiuser
In den Fachkrankenhéusern diirfen die Stationen
nicht weniger als 15 und nicht mehr als 20 Betten um-

fassen. ; j
In den genannten Krankenhdusern diirfen die Abtei-
lungen nicht weniger als 30 und nicht mehr als 80 Betten

umfassen.

Art. 35

Interne Gliederung der Krankenhiuser fiir .
Dauerstationierende und fiir Genesende

In den Krankenhdusern fiir Dauerstationierenéde und
fiir Genesende diirfen die Stationen nicht weniger: als 25

und nicht mehr als 30 Betten umfassen.
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Negli stessi ospedali le divisioni devono comprendere
non meno di ottanta e non piu di centoventi posti-letto.

Art. 36

Personole degli enti ospedalieri

11 personale degli enti ospedalieri & costituito dal per-
sonale sanitario, amministrativo, tecnico, di servizio socia-
le, sanitario ausiliario, esecutivo e di assistenza religiosa.

11 personale sanitario & costituito dai medici e dai
farmacisti.

11 personale amministrativo & costituito dal segretario
generale o direttore amministrativo, dal personale diri-
gente, di concetto ¢ d’ordine.

11 personale di servizio sociale & costituito da assistenti
sociali.

Il personale sanitario ausiliario & costituito dalle oste-
triche, dalle assistenti sanitarie visitatrici, dagli infermieri
professionali, dalle vigilatrici d’infanzia, dai terapisti della
riabilitazione, dai dietisti, dagli infermieri generici e dalle
puericultriei.

Il personale tecnico & costituito dai tecnici specializ-
zati per i laboratori di indagine e diagnosi e di terapie
speciali. ‘

11 personale esecutivo & costituito dai portantini, dal

personale di cucina, pulizia, custodia e degli altri servizi

similari.

Possono essere istituiti altri ruoli speciali di personale

sanitario ¢ tecnico con compiti rispettivamente direttivi e
ausiliari in relazione alle effettive esigenze dell’ente ospe-
daliero.

Il personale di assistenza religiosa & costituito da mi-
nistri del culto cattolico, per Passistenza religiosa agli in-
fermi di confessione cattolica. Gli infermi di altre confes-
sioni hanno diritto all’assistenza dei ministri dei rispettivi
culti.

TITOLO VII°
‘Case di cura private

» \Art. 37

Requisiti: da determinarsi con deliberazione
della giunte regionale
Le case di cura pnvate sono sottoposte alla vigilanza
della Regione.
La Giunta regionale, sentito 1’organo consultive della

Regione in materia sanitaria, stabilisce:

a) le norme tecniche costruttive, i requisiti, le attrezza-
ture e i servizi di cui devono essere dotate le case di

In den genannten Krankenhdusern diirfen die Abtei-

lungen nicht weniger als 80 und nicht mehr als 120 Betten
umfassen.

Art. 36
Personal der Krankenhauskérperschaften

Das Personal der Krankenhauskérperschaften besteht
aus dem Sanitdtspersonal, dem Verwaltungspersonal, dem
technischen Personal, dem Personal fiir Sozialdienst, dem
Sanitits-Hilfspersonal, dem ausfiihrenden Personal und dem
Personal fiir die Seelsorge.

Das Sanitéitspersonal besteht aus den Arzten und den
Apothekern. )

Das Verwaltungspersonal besteht aus dem General-
sekretdr oder Verwaltungsdirektor, dem leitenden Personal,
dem Personal der gehobenen und der untergeordneten
Laufbahn. »

Das Personal des Sozialdienstes besteht aus Sozial-
fiirsorgern.

Das Sanitits-Hilfspersonal besteht aus den Hebammen,
den Sanitiits-Assistentinnen, den Berufskrankenpflegern,
den Kinderpflegerinnen, den Rehablitationspflegern, den
Didtetikern, den allgemeinen Krankenpflegern und den
Sauglingspflegerinnen. _

Das technische Personal besteht Vausk den Fachtechni-
kern fiir Untersuchungs- und Diagnoselaboratorien und
Laboratorien fiir Sonderheilbehandlungen.

" Das ausfithrende Personal besteht aus den Kranken-
tragern, dem Kiichenpersonal, dem Reinigungspersonal, dem
Aufsichtspersonal und dem Personal anderer #hnlicher
Dienste.

Es kénnen andere Sonderstellenpline fiir Sanitits-
personal und technisches Personal mit leitenden Aufgaben
bzw. Hilfsaufgaben im Zusammenhang mit den tatsich-
lichen Erfordernissen der Krankenhauskdrperschaft ge-
schaffen werden.

Das Seelsorgepersonal besteht aus katholischen Pries-
tern fiir die Seelsorge an katholischen Kranken. Die Kran-
ken anderer Konfessionen haben Anspruch auf den Beistand

- von Geistlichen der entsprechenden Bekenntnisse.

VII. TITEL
Privatikliniken

Art, 37

Mit BeschluB des Regionalausschusses festzulegende
Voraussetzungen

Die Privatkliniken sind der Aufsicht der Region unter-
stelit. ‘

Der Regionalausschuf beschlieBt nach Anhérung des
beratenden Organs der Region auf dem Geblete des Gesund—
heitswesens:

a) die bautechnischen Bestimmu'ngen, die Voraussetzun-
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cura private in relazione al tipo di attivita in’esse eser-
citato; S

b) le norme sull’ordinamento dei servizi e del personale;

¢) i requisiti necessari per l'esercizio della funzione di -

« direttore sanitario responsabile ».

La denominazione delle case di cura private deve es-
sere sempre preceduta o seguita dalla indicazione « casa
di cura privata »: non possono essere usate frasi o denomi-
nazioni atte a ingenerare confusione con gli ospedali o isti-
tuti pubblici di cura o cliniche universitarie.

Art. 38

Autorizzazione all’apertura di cese di cura private -
infraziont

Chiunque intende aprire una casa di cura privata o
ampliare o trasformare una casa di cura preesistente, deve
inoltrare domanda alla Giunta regionale indicando la spe-
ciale natura dell’attivitd sanitaria che in essa dovra essere

svolta, le sue attrezzature igienico-sanitarie e la dotazione

dei posti-letto che si intendono istituire.

Alla domanda devono essere allegati una planimetria
dei locali ed un regolamente sull’ordinamento ¢ sul fun-
zionamento dell’istituenda casa di cura, in cui deve essere
previsto, tra laltro, un servizio continuativo di guardia
medica.

La Giunta regionale, sentifo 1’organo consultivo della
Regione in materia sanitaria, rilascia 1’autorizzazione all’e-
sercizio della casa di cura privata in base alle esigenze
igienico-sanitarie ed alle altre condizioni previste dalla
legge.

I progetti per la costruzione, ’ampliamento e la tra-
sformazione di case di cura private devono essere approva-
ti dalla Giunta regionale, sentito Iorgano consultive di.cui
al comma precedente. V -

La Giunta regionale, sentito lo stesso organo consul-
tivo, in caso di inadempienza alle disposizioni della pre-
sente legge ed alle condizioni inserite nell’atto di autoriz-
zazione, diffida la casa di cura a provvedere in merito en-

tro un congruo termine da stabilire nell’atto di diffida, tra- |

scorso il quale ordina la chiusura della casa stessa, fino a
quando non siano rimosse le cause che hanno determinato
il provvedimento.

Nel caso di ripetute infrazioni alle norme della pre-
sente legge, la Giunta regionale, salvo quanto disposto dal
precedente comma, pud, sentito 1'organo consultivo della
Regione in materia sanitaria, revocare l’autorizzazione di
apertura. '

Art. 39
Direttore sanitario responsabile - Convenzioni

Ogni casa di cura privata deve avere un direttore sa-
nitario responsabile al quale & vietata ogni attivita di dia-

gen, die Einrichtung und die Dienste, iiber die diei Pri-
vatkliniken je.nach ihrer Tatigkeit verfiigen miissen;
b) die Bestimmungen iiber die Dienst- und Personslord-
nung; :
¢) die fiir die Ausiibung der Befugnisse eines « veérant-
wortlichen Sanitdtsdirektors » notwendigen Vorausset-
zungen, ' . C V =
Die Benennung der Privatkliniken muf immer vor-
oder nach dem Namen die Bezeichnung « Privatklinik »
fithren: es diirfen keine Worte oder Bezelchnungen ver-
wendet werden, die zu einer Verwechslung mit éffentlichen
Krankenhidusern oder Heilanstalten oder Universitﬁtsiklini-
ken fiihren kénnten.

Art. 38

Ermacktzgung zur Eroffnung von anazklmt}'cen -
Ubertretungen

Wer eine Privatklinik eréffnen oder eine berei;ts be-
stehende Heilanstalt verweitern oder umbauen will, muf3
beim Regionalausschufl ein Gesuch einreichen, in dem die
hesondere Art der Sanitatstitigkeit, die darin durchgéﬁihrt
werden soll, die hygienisch-sanitire Einrichtung und die
geplante Bettenzahl anzugeben sind.

Dem Gesuch muB ein Grundrif8 der Riumlichkeiten
und eine Dienst- und Betriebsordnung der zu errichtenden
Heilanstalt beigelegt werden, in der unter anderem ein
dauernder #rztlicher Dienst vorgesehen sein muB.

_ Der Regionalausschuf3 erteilt nach Anhérung des he-
ratenden Organs der Region auf dem Gebeite des Ge-
sundheitswesens die Ermichtigung zum Betrieb der Pri-
vatklinik auf Grund der hygienisch-sanitiren Erfordernisse
und der anderen gesetzlich vorgesehenen Voraussetzungen.

Die Projekte fiir den Bau, die Erweiterung mzld den
Umbau von Privatkliniken miissen vom Regionalau‘éschuB
nach Anhérung des beratenden Organs nach dem vorher-
gehenden- Absatz genehmigt werden. .

Im Falle der Nichthefolgung der Verschnften nach

diesem Gesetz und der in der Ermichtigungsurkunde an- :

gefithrten Bedingungen verwarnt der Regionalatisschuﬂ
nach AnhSrung des genannten beratenden Organs die
Heilanstalt, innerhalb einer in der Verwarnung festzuset-
zenden angemessenen Frist entsprechend zu sorgén, an-
dernfalls er die SchlieBung der Heilanstalt anordnet, bis
die Ursachen, die zur MaBnahme gefiihrt haben, behoben
sind.

Bei fortdauernder Ubertretung der Bestimxfnungen

“dieses Gesetzes kann der Regionalausschuff nach Anhérung

des beratenden Organs der Region auf dem Gebiete des
Gesundheitswesens unbeschadet der Bestimmung des vor-
hergehenden Absatzes die Ermachtlgung zur Eroffnung
widerrufen.

{
¢
§
¥

Art. 39
Verantworlicher Sanititsdirektor - Verembarungen

Jede Privatklinik muBl einen verantworﬂxchen Sa-
nititsdirektor haben, dem jede Diagnose und Behandlungs-
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gnosi ¢ cura nella casa di cura privata stessa quando sia
dotata di oltre centocinquanta posti-letto, e che risponde
personalmente dell’organizzazione tecnico-funzionale e del
buon andamento dei servizi igienico-sanitari.

In particolare il direttore stabilisce i turni del servi-
zio di guardia medica e adotta le necessarie misitre in caso
di manifestazioni di malattie infettive soggette a denunzia,
informandone immediatamente il medico provihciale e
I'ufficiale sanitario competente.

Ogni convenzione tra le case di cura private e gli enti
e istituti mutualistiei‘ed assicurativi per il ricovero dei
propri iscritti & soggetta all’approvazione della Giunta re-
gionale, la quale provvederd, sentito 'organo consultivo
della Regione in materia sanitaria, dopo avere in ogni caso
accertato che, nell’interesse pubblico, la casa di cura priva-

ta possiede i requisiti igienico-sanitari per assicurare una

adeguata assistenza sanitaria e D'idoneitd ad assolvere ghi-

impegni della convenzione.

Gli enti pubblici & gli istituti mutualistici ed assicu-
rativi possono stipulare convenzioni per il ricovero dei pro-
pri iscritti con le fondazioni e le associazioni di cui al quarto
comma dell’articolo 1 non riconosciute come enti pubblici
ospedalieri, nonché con istituti ed enti indicati nel quinto
comma dell’articolo 1, previo il riconoscimento da parte
della Giunta regionale dell’esistenza dei requisiti richiesti

dal precedente comma.

Art, 40
Delegazione alle provinee

L’esercizio delle funzioni di cui agli articoli 37, se-
condo comma, 38 e 39 della presente legge & delegato alle
Giunte provinciali di Trento e Bolzano, le quali possone
disporre accertamenti sull’osservanza delle disposizioni pre-
viste dal presente titolo, anche avvalendosi del medico re-
gionale. Nell’esercizio delle funzioni delegate le Giunte
provinciali devono attemersi alle direttive generali impar-
tite dalla Giunta regionale.

Copia dei provvedimenti deliberati deve essere inoltra-

_ta, per conoscenza, alla Giunta regionale la quale, ove ri-
tenga un provvedimento non conforme alla presente legge
o ai'le direttive umpartite, trasmette entro dieci giorni le
sue osservazioni alla Giunta provinciale competente e al-
Torgano di controllo di-legittimita.

La Giunta regionale pud sempre sostituire agli organi
provinciali in caso di violazione della presente legge, delle

direttive regionali o di persistente inerzia.
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titigkeit in der Privatklinik untersagt ist, wenn sie mehr
als 150 Betten hat, und der persémlich fiir die technisch-
funktionelle Organisation und fiir die gute Abwicklung
der hygienisch-sanitiiren Dienste verantwortlich ist.

Der Direktor setzt inshesondere die Turnusse fiir den
arztlichen Dauerdienst fest und ergreift im Falle des
Aufiretens von meldepflichtigen ansteckenden Krankheiten
die notwendigen MaBlnahmen, wobei er unverziiglich den
Provinzarzt und den zustindigen Amtsarzt davon in Kennt-
nis setzt,

Jede Vereinbarung zwischen den Privatkliniken und
den wechselséitigen Krankenkassen und den Versiche-
rungsanstalten fiir die Aufnahme der eigenen Versicherten
unterliegt der Genehmigung durch den Regionalausschuf},
der diese nach Anhérung des beratenden Organs der Re-
gion auf dem Gebiete des Gesundheitswesens und jeden-
falls nach der Feststellung erteilt, daf3 die Privatklinik im
Interesse der Allgemeinheit die hygienisch-sanititen Vo-
raussetzungen zur Gewdhrleistung einer angemessenen Ge-
sundheitsfiirsorge und die Eignung besitzt, den Verpflich-
tungen der Vereinbarung nachzukommen.

Die 6ffentlichen Kdrperschaften und die wechselsei-
tigen Krankenkassen und die Versicherungsanstalten kon-

nen Vereinbarungen fiir die Aufnahme der eigenen Ver-

sicherten mit den Sitftungen und den Vereinigungen nach
Art. 1 Abs. 4, die nicht als offentliche Krankenhauskor-
perschaften anerkannt sind, sowie mit den Anstalten und
Kdrperschaften nach Art. 1 Abs. 5 unter der Bedingung
abschlief3en, daB das Vorhandensein der im vorhergehenden
Absatz verlangten Voraussetzungen durch den Regionalaus-
schufl anerkannt wurde.

Art. 40
Ubertragung auf die Provinzen

Die Ausiibung der Befugnisse nach Art. 37 Abs. 2,
Art 38 und 39 dieses Gesetzes wird auf die Landesausschiisse
Trient und Bozen iibetragen, die Ermittlungen iiber die
Befolgung der in diesem Titel vorgesehenen Vorschriften
anstellen kénnen, wozu sie auch den Regionalarzt heran-
zichen konnen. In der Ausiibung der iibertragenen Be-
fugnisse miissen sich die Landesausschiisse an die vom
Regionalausschuf} erteilten allgemeinen Richtlinien halten.

Eine Ausfertigung der beschlossenen Mafinahmen
muB zur Kenntnisnahme dem Regionalausschufl zugeleitet
werden, der, wenn er der Ansicht ist, daB} eine MaBnahme
diesem Gesetz oder den erteilten Richtlinien nicht ent-
spricht, innerhalb von zehn Tagen dem zustindigen Lan-
desausschufl und dem Organ fiir die GesetzmiBigkeits-
kontrolle seine Bemerkungen iibermittelt.

Der Regionalausschuf3 kann bei Nichtbefolgung dieses
Gesetzes und der Richtlinién der Region oder bei fortdauern-
der Untitigkeit jederzeit an die Stelle der Landesorgane
treten. ' : ‘
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TITOLO VIII°
ﬁispoéizioni finali .o transitorie
Art. 41 |
Arf;ministraziorge dell’ente ospedaliero

" Fino a quando non saranno costituiti gli organi rap-
presentativi dei comprensori di cui all’articolo 9 della pre-
sente legge, alle elezioni di loro competenza provvede il
Consiglio provinciale, salvo che per I'ente ospedaliero com-
prendente 1'ospedale di Fiemme, per il quale a detta ele-

" zione provvedono il consesso della Magnifica comunita di

Fiemme nel limite di due membri e per il terzo membro
I'assemblea dei sindaci dei Comuni del comprensorio non
facenti parte della Magnifica comunita di Fiemme.

A

Per tutto quanto non disposto nella presente legge, si
applicano agli enti ospedalieri le norme contenute nella
legge 17 luglio 1890, n. 6972, e successiva modificazioni,
nel régio decreto 5 febbraio 1891, n. 99, e nella legge re-
gionale 21 ottobre 1963, n. 29, in quanto compatibili con
le norme contenute nella presente legge.

Art. 42

 Trasferimento del personale

dipendente dagli enti pubblici al nuovo ente ospedaliero

Il personale degli enti di cui al secondo comma dell’ar-
ticolo 3 della presente legge, addetto esclusivamente o pre-
valentemente all’attivith propria dell’ospedale, passa alle
dipendenze dell’ente ospedaliero e viene inquadrato nei ri-
spettivi ruoli, conservando in ogni caso le posizioni giuri-
diche ed aconomiche acquisite al momento del trasferi-
mento.

Il passaggio viene disposto con provvedimento 'della
Giunta regionale, d’intesa con le amministrazioni interes-
sate. .

Art. 43

Rapporti tra gli enti ospedalieri ed i medici convenzionati
per il servizio nei poliumbulatori delle casse mutue
All’atto del passaggio dei poliambulatori delle Casse
mutue provinciali di malattia agli enti previsti dall’ultimo
comma dell’articolo 2, questi ultimi assumeranno le eon-

venzioni vigenti tra le Casse mutue provinciali di malattia
ed i medici che prestano la loro opera nei poliambulatori.

Art, 44
Trasformazione degli Istituti pubblici’ di ricovero e cura

‘Gli enti ospedalieri riconosciuti e costituiti ai sensi
della presente legge alle cui dipendenze siano istituti di ri-

~ VIIL. TITEL

SchluB- und Ubergangsbestimmungen
: Art. 41
Verwaltung der Krankenhauskirperschaft

Solange die Vertretungsorgane der Gebietsbereiche
nach Art. 9 dieses Gesetzes nicht errichtet sind, sorgt fiir
die in ihre Zustiindigkeit fallenden Wahlen der Lande-
sausschuB, nicht jedoch fiir die das Fleimstaler Kran-
kenhaus umfassende Krankenhauskdrperschaft, fiir die der
Rat der Generalgemeinde Fleimstal fiir die Wahl zweier
Mitglieder und die Versammlung der Biirgermeister der
Gemeinden des Gebietshereiches, die nicht an der General-
gemeinde Fleimstal beteiligt sind, fiir die Wahl des drit-

“ten Mitgliedes sorgt.

Wofiir in diesem Gesetz nichis vorgesehen ist, werden
fiir die Krankenhauskorperschaften die im Gesetz vom 17.
Juli 1890, Nr. 6972 und in den nachfolgenden Abinde-
rungen, im kgl. Dekret vom 5. Februar 1891, Nr. 99 und
im Regionalgesetz vom 21. Oktober 1963, Nr. 29 enthalte-
nen Bestimmungen angewandt, soweit sie mit den in die-
sem Gesetz enthaltenen Bestimmungen vereinbar sind.

Art. 42
Ubergang des Personals der Gffentlichen Kiirpersckaften
auf die neue Krankenhauskérperschaft

Das Personal der Korperschaften nach Art. 3 Abs. 2
dieses Gesetzes, das ausschlieBlich oder iiberwiegend fiir

- die Titigkeit des Krankenhauses bestimmt ist, geht auf

die Krankenhauskorperschaft itber und wird in die entspre-
chenden Stellenpline eingestuft, wobei es jedenfalls die
rechtliche und besoldungsméBige Stellung beibehilt, die es
beim Ubergang innehat.

Der Ubergang wird mit einer Manahme des Regio-
nalausschusses im Einvernehmen mit den betroffenen Ver-
waltungen verfiigt.

Art. 43

Beziehungen zwischen den Krankenhauskorperschaften
und den fiir den Dienst in den Polyambulatorien
der wechselseitigen Krankenkassen durch Vereinbarung
verpflichteten Arzten

Beim Ubergang der Polyambulatorien der wechselseiti-
gen Landes-Krankenkassen auf die-im letzten Absatz des
Art. 2 vorgesehenen Korperschafien iibernehmen letztere
die zwischen den wechselseitigen Landes-Krankenkassen
und den in den Polyambulatorien Dienst leistenden Arzten
geltenden Vereinbarungen. '

. Art. 44
Umwandlung der dffentlichen Heil- und Pflegeanstalten

Die anerkannten und im Sinne dieses Geseizes er-
richteten Krankenhauskérperschaften, von denen Heil- und
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covero e cura e infermerie che non posseggano i requisiti per
essere classifieati tra gli ospedali previsti dal Titole IIIC,
possono ottenere, a domanda, e sempre che il piano regio-
nale ospedaliero ne ravvisi I'orpportunita e la possibilita
dal punto di vista tecnico-sanitario, logistico e territoriale,
I'autorizzazione della Giunta regionale a trasformarli entro
otto anni in uno dei tipi di ospedale previsti dalla presente
legge.

Gli istituti di ricovero e cura e le infermerie, per i
quali non venga ravvisata tale opportuniti e possibilita di
trasformazione, non potranno esercitare Pattivith ospeda-
liera a partire da un anno dall’entrata in vigore del piano
regionale.

Gli enti ospedalieri di cui al presente articolo sono
equiparati, ai fini della costituzione del consiglio di ammi-
nistrazione, agli enti ospedalieri comprendenti ospedali di
zona. ~

Art. 45
Classificazione degli ospedali regionali e provinciali

La qualifica di ospedale provinciale o regionale &
attribuita anche se Distituto & sprovvisto della divisione
neurologica di cui all’articolo 24, primo comma, o della
divisione neurochirurgica di cui all’articolo 25, secondo
comma. In tal caso gli enti dovranno provvedere all’istitu-
zione delle stesse entro due anni dalla data di classifica-
zione. ‘

Art. 46

Estensione delle disposizioni sul mantenimento in servizio
previsto dalla Legge 10 maggio 1964, N. 336

Le disposizioni di cui all’articolo 6 della legge 10
maggio 1964, n. 336, relative al mantenimento in servizio
fino al compimento del 70° anno di etd dei sovrintendenti
¢ direttori sanitari, dei direttori di farmacia ¢ dei primari
ospedalieri, si applicano anche nei confronti del predetto
personale che sia stato successivamente trasferito da un
ospedale ad altro di pari o superiore categoria.

Art. 47
Durata 'in carica dei consigli di amministrazione esistenti
Fino al momento dell’insediamento dei nuovi consi-
gli di amministrazione degli enti ospedalieri, restano in
carica i consigli di amministrazione esistenti all’entrata in
vigore della presente legge.
Art. 48
Atti compiuti ai sensi della Legge 12 febbraio 1968, N. 132

Con Ventrata in vigore della presente legge, le docu-
mentazioni e le risultanze acquisite dagli organi o commis-
sioni istituite a sensi della legge 12 febbraio 1968, n. 132,

Pflegeanstalten und Behandlungsstellen abhéngen, die nicht
die Voraussetzungen fiir die Einstufung unter die im drit-
ten Titel vorgesehenen Krankenhiuser besitzen, kénnen
auf Antrag und unter der Voraussetzung, daB es der re-
gionale Krankenhausplan als zweckmiBig und in tech-
nisch-sanitirer, lage- und gebietsmaBiger Hinsicht als mo-
glich erachtet, die Ermichtigung des Regionalausschusses
erlangen, sie innerhalb von acht Jahren in eine in diesem
Gesetz vorgeschene Krankenhausart umzuwandeln.

Die Heil- und Pflegeanstalten und die Behandlungs-
stellen, fir die diese ‘Zweekméiﬁigkeit und Moéglichkeit der
Umwandlung nicht erachtet wird, diirfen ein. Jahr nach
Inkrafttreten des regionalen Krankenhausplanes keine
Krankenhaustatigkeit mehr ausiiben.

Die Krankenhauskdrperschaften nach diesem Artikel
werden fiir die Zwecke der Bildung des Verwaltungsrates
den Bezirkskrankenhduser umfassenden Krankenhauskér-
perschaften gleichgestellt.

Art. 45
Einstufung der Regional- und Provinzkrankenhiuser

Die Eigenschaft eines Provinz- oder Regionalkranken-
hauses wird auch zuerkannt, wenn in der Anstalt die neu-
rologische Abteilung nach Art. 24 Abs. 1 oder die neuro-

‘chirurgische Abteilung nach Art. 25 Abs. 2 nicht vorhan-

den ist, In diesem Falle miissen die Korperschaften in-
nerhalb von zwei Jahren nach ihrer Einstufung die genann-
ten Abteilungen einrichten.

Art. 46

Ausdehnung der Bestimmungen iiber die im Gesetzs
vom 10. Mai 1964, Nr. 336 vorgesehene Beibehaltung
im Dienst o :
Die Bestimmungen nach Art. 6 des Gesetzes vom 10.
Mai 1964, Nr. 336 betreffend die Beibehaltung im Dienst
der Oberaufsichtsleiter und Sanititsdirektoren, der Leiter
von Apotheken und der Primarirzte der Krankenhaiser bis
zur Vollendung des 70. Lebensjahres werden auch auf das
genannte Personal angewandt, das nachtriiglich von einem

. Krankenhaus an ein anderes gleicher oder héherer Kate-

gorie versetzt wurde.

Art. 47
Amisdauer der bestehenden Verwaltungsrite

Bis zur Einsetzung der neuen Verwaltungsrite der
Krankenhauskorperschaften bleiben die bei Inkrafttreten
dieses Gesetzes bestehenden Verwaltungsriite im Amt. -

Art. 48 ,
Im Sinne des Gesetzes vom 12. Februar 1968, Nr. 132
' getroffene MaBnahmen -

Bei Inkrafttreten dieses Gesetzes werden die von den
im Sinne des Gesetzes vom 12. Februar 1968, Nr, 132 er-
richteten Organen oder Kommissionen erworbenen Unter-
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vengono recepite dai corrispondenti organi previsti dalla
legge regionale.

NORMA TRANSITORIA -
Art. 49 '

Rinvio ai programmi di sviluppo economico
delle province di Trento e di Bolzano

Fino a quando non sara emanata la legge di approva-
zione del piano ospedaliero previste dall’articolo 28 della
presente legge, gli interventi per la costruzione, I’amplia-
mento e la trasformazione di ospedali avranno luogo se-
condo le indicazioni contenute nei programmi di sviluppo
economico delle Province autonomeé di Trento e di Bolzano.

7 Art. 50
Rinvio alle norme dello Stato

Per quanto non disciplinato nella presente legge si
applicano, in quanto compatibili, le norme della legge 12
febbraio 1968, n. 132, nonché quelle dei decreti del Pre-
sidente della Repubblica n. 128 e n. 129 del 27 marzo
" 1969. :

La presente legge sara pubblicata sul Bollettino uffi-
ciale della Regione. E’ fatto obbligo a chiunque spetti di
osservarla e di farla osservare come legge della Regione.

Trento, 31 ottobre 1969

11 Presidente della Giunta regionale

GRIGOLLI
Visto:

Il Commissario del Governo nella Regione

SCHIAVO

. }@ AAAAAAAA . : = i o _ :

LEGGE REGIONALE 16 novembre 1969, n. 11

Ulteriore finanziamento della legge regionale 31
ottobre 1964, n. 31, contenente agevolazioni a favore

di piccoli e medi proprietari, coltivatori diretti, affit-

tuari, mezzadri, singoli od associati, operanti nei ter-
ritori montani della regione.
IL CONSIGLIO REGIONALE
‘ - ha approvato
IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE
’ promulga
la seguente legge: ‘
Art. 1

Per la concessione di contributi previsti a sensi

della legge regionale 31 ottobre 1964, n. 31, & au-

lagen und Ergebnisse von den im Regionalgesetz vorge-
sehenen entsprechenden Organen iibernommen.

Ubergangsbestimmung
Art, 49

Verweis auf die Wirtsckaftseniwickiungéprogmmme
der Provinzen Trient und Bozen

Solange das Gesetz iiber die Genehmigung des im
Art. 28 dieses Gesetzes vorgesechenen Krankenhausplanes
nicht erlassen ist, werden die Eingriffe fiir den Bau, die
Erweiterung und den Umbau von Krankenhiusern gemiB
den in den Wirtschaftsentwicklungsprogrammen der auto-
nomen Provinzen Trient und Bozen enthaltenen Angahen
durchgefuhrt '

Art. 50
Verweis auf die staatlichen Bestimmungen

Wofiir in diesem Gesetz nichts vorgesehen ist, werden,
soweit vereinbar, die Bestimmungen des Gesetzes vom 12.
Februar 1968, Nr. 132 sowie jene der Dekrete des Prisi-
denten der Republik vom 27. Marz 1969, Nr. 128 und
Nr. 129 angewandt ‘

- Dieses. Gesetz wird im Amisblatt der Region veriffent-
licht. Jeder, dem es obliegt, ist verpflichtet, es als Regio-
nalgesetz zu befolgen und fiir seine Befolgung zu sorgen.

Trient, den 31. Oktober 1969

Der Prisident des Regionalausschusses

GRIGOLLI
Gesehen:

Der Regierungskommissir in der Region
SCHIAVO

REGIONALGESETZ vom 16,

November 1969, Nr>

Weiter Finanzierung des Reglonalgesetzes vom
31. Oktober 1964, Nr. 31 betreffend MaBnahmen zu
Gunsten der einzelnen und zusammengeschlossenen
kleinen und mittleren Grundeigentiimer, Kleinbauern,
P4chter und Halbpichter, die in den Berggebfeten der
Region ihre Tatigkeit entfalten.
‘ DER REGIONALRAT

hat genehmigt
»  DER PRASIDENT DES REGIONALAUSSCHUSSES
v A verkundet
fd]geﬁdes Geseta: .
’{m L | P Art. 1 . RN
‘Fiir die Gewahrung der im Regionaigm vom



