
- I 

I 

B. U. 25 novembre 1969 • N. 50 -- Amtsblatt vom 25. November 1969 - Nr. 50 1379 

Art. 2 

La con'Cessione viene accoroaif:a sotto l'osservan­
za delle disposizioni in vigore e di queNe che potran­
no essere in seguito enianate, nonchè d~lle condizio­
ni tutte indicate nell'atto-capitdl:ato di dalla 23 di­
cembre 19'6'8, n. 14,59 di repertorio atti pubMi.ci 
Segretario della Giunta regionale, accettato dal con­
cessionario e costituenti parte integrante della con­
cessione. 

B presente decretò sarà inviato ,alla Corte dei 
conti per la registrazione e pubblicato nel lBoilettÌno 
Ufficiale della Regione. 

Trento, 23 dicembre 1'96.8 

Il Presidente della Giunta regionale 
GRllGOLLI 

Registrato alla Corte dei conti addì .30 ottobre 1%9, Registro 2·2, 
Foglio 32 • Mo1Ul:Co. 

ANNO 1969 

LEGGE REGIONALE 31 ottobre 1969, n. lO 

Enti _ospedalieri ed assistenza ospedaliera. 

IL CONSIGLIO REGIONALE 

ha approvato 

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE 

promulga 

la seguente legge: 

TITOLO l° 

L'Ente Ospedaliero 

Art. l 

Assistenza ospedaliera pubblica 

L'assistenza ospedaliera pubblica è svolta a favore di 

tutti i cittadini italiani e stranieri esclusivamente dagli enti 

ospedalieri. 

L'assistenza ospedaliera è anche svolta secondo quanto 

previsto dalle disposizioni che li riguardano dagli ospedali 
psichiatrici e dagli altri istituti di cura per le malattie 

mentali, dagli istituti di ricovero e cura riconosciuti a ca­

rattere scientifico con decreto del Ministro per la sanità di 

concerto con il Ministro per la pubblica istruzione, nonchè 

dalle case di cura private, previste dal Titolo VIIo della pre­

sente legge. Per gli istituti riconosciuti a carattere sdenti-

Art. 2 

Die Bewilligung wird 'gegen BefOìlgtmg dergel­
tenden Bestimmungen und der Vorschriften, we in 
der Folge erlassen weIlden ik:Onnen, some aller Be­
,dingungen erteilt, we in dem vom Bewilligungs­
i:nhoaber angenommenen und emen erginzenden Be­
standteil. der Bewilligung 'hi1!denden Au:B.agenheft 

.vQm2'O. Derem!ber 1!916'8, Nr. 1459 Rerpertorium 
offentliche Ul"kunden des Sekretiirs dee Regional­
ausschusses angegeOOn sind. 

Dieses Dekret wird ~em RecbnungshOlf zur Re­
gistrierung zugeleitet und im Amsthlatt der Region 
ve:ro·ffentlicht. ' 

Trient, den 23. lDezemiber 196,8 

Der Priisident cles Regionalausschusses 
OR:IGOLLI 

. 
Regi'Striert heim Rechnungehof aro 30. OktOber ,1'969, ,,Register 22, 

Blatt 32 . Monaco. 

JAHR 1969 

REGIONALGESETZ, vom 31. Oktober 1969, Nr. lO 

Krankenhauskorperschaften und KrankenhausfOr­
sorge. 

DER REGIONALRAT 

hat genehmigt 

DER PRASIDENT DES REGIONALAUSSCHUSSES 

ver]dindet 

folgendes Gesetz: 

I. TITEL 

Krankenhauskorperschaft 

Art. l 

OfJentliche Krankenhausfursorge 

- Die offentliche Krankenhausfiirsorge wird fiir alle ita­
lienischen und ausliindischen Staatsbiirger ausschlieBlich 
von den Krankenhauskorperschaften durchgefiihrt. 

Die Kr~nkenhausfiirsorge wird auch gemiiB den ein­
schliigigen 'Bestimmungen von den psychiatrischen Kran­
kenhiiusern und von allen anderen Heilanstalten fiir Gei­
steskrankheiten, von den mit Dekret des Gesundheitsmini­
sters im Einvernehmen mit dem Minister fii.r den offentll­
chen Unterricht als wissenschaftlich anerkannten Kranken­
hiiusern und Heilanstalten sowie von den im siebten Tite1 
dieses Gesetzes vorgesehenen Privatkliniken durchgefiihrt. 
Fiir die als wlssenschaftlich anerkaunten Anstaiten werden 
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fico si applicano, per la parte assisten&ale, le norme della 

presente legge. 

Inoltre l'assistenza ospedaliera è svolta dalle cliniche 

e dagli istituii universitafi di ricovero e cura, per i quali, 

fermo r~stando quanto previsto per gli stessi dalle disposi­

zioni particolari, si applicano, limitatamente all'esercizio 

dell'attività assistenziale, le norme della presente legge. 

fnoltre,"l~\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 prescritti dalla legge, possono ot­

tenere, a domanda, il riconoscimento come enti pubhlici 

ospedalieri. 

Nulla è innovato per quanto concerne il regime giuridi­

co-amministrativo degli istituti ed enti ecclesiastici civil­

meute riconosciuti che esercitano l'assistenza ospedaliera. 

Gli istituti e gli enti di cui al quinto comma, ove pos­

seggano i requisiti prescritti dalla presente legge, possono 

ottenere, a domanda, che i loro ospedali siano classificati 

in una delle categorie di cui agli articoli 22 e seguenti an­

che ai fini dell'applicazione delle disposizioni eontenùte nel 

Titolo IVo della presente legge. 

Art. 2 

Definizione e èompiti dell'ente ospedaliero 

Sono enti ospedalieri gli enti pubhlici che istiìU&onal­

mente provvedono al ricovero ed alla cura degli inferini. 
. 

Essi prestano le cure mediche, chirurgiche generali e 

specialistiche; partecipano alla difesa attiva della salute in 

coordinamento con le attività delle altre istituzioni sanitarie 

locali; contrihuiscono alla preparazione professionale del 

personale sanitario e tecnico; promuovono l'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 partieolari esigenze tecni­

che legate alla forma morbosa che si presenta, hanno l'oh­

bligo di ricoverare senza particolare convenzione o richiesta 

di alcuna documentazione, i cittadini italiani e stranieri che 

necessitano dr urgenti cure ospedaliere per qualsiasi ma­

lattia, o per infortunio, o per maternità, siano o meno assi­

stiti da enti mùtualistici ed assicUrativi o da altri enti pub. 

hlici e privati. La deeisione sulla necessità del ricovero spet­

ta al medico di guardia, il quale ne assume la piena respon­

sabilità. Gli accertamenti in ordine all'attribuzione delle 

fiir den Teil der Fiirsorge die Bestimmungen dieses Ge­
setzes angewandt. 

Die Krankenhausfiirsorge wird auBerdem von den 
Univcrsitiitskliniken und -instituten durchgefiihrt, ffir die 
vorhehaltlich der dafiir vorgesehenen Sondervorschiiften 
dic Bestimmungen dieses Gesetzes,beschrankt auf diè Be­
handIhngstatigkeit, angewaridt werden. ' 

Uherdies kiinnen die mit den Art. 12 ff. des hiirgerli­
chcn Gesetzhuches geregelten Stiftungen und VereiJligun­
gen, die institutionell fiir die Aufnahme und Behandlung 
der Kranken sorgen, auf Antrag die Anerkennung als of­
fentlich.e Krankenhauskiirperschaft erlangen, wenn si,e die 
im Gesetz vorgeschriehènen Voraussetzungen hesitzen~ 

Was die rechtlich-verwaltungsmaBige Regelu,ng der 
zivilrechtlich anerkannten kirchIichen' Anstalten und Kor­

" perschaften hetrifft, die die Krankenhausfiirsorge ausiiben, 
werden keine Neuerungen eingefiihrt. 

Die Anstaiten und KorperschaJìten nach dem fiinften 
Absatz kiinnen, weim sie die in diesem Gesetz vorgesehe­
nen Voraussetzungen besitzen, heantragen, daB mre Kran­
kenhiiuser auch fiir die Zwecke' der Anwendung der im 
vierten Titei dieses Gesetzes enthaitenen Bestimmnngen in 
eine der Kategorien nach Art. 22ff. eingestuft werden. 

Art. 2 

Begriff und Aufgaben der Krankenhauskorperschaft 

Krankenhauskorperschaften sind die iiffentlichen K6r­
perschaften, die institutionell fiir die Aufnahme und die 
Behandlung der Kranken sorgen. 

Sie sorgen ror dieiirztliehen,. allgemein-chirurgischen 
nnd fachiirztlichen Behandlungen; sie beteiligen sich am 
Schutz der Gesundheit gemeinsam mit .den anderen ortli­
chen Gesundheitseinrichtungen; sie tragen zar heruflichen 
Ausbildung des Krankenpesonals und de~ technischen Per­
sonals hei; sie rordern die hygieniseh.sanitiire Erziehung 
des Kranken und seiner Familie, wofiir sie sieh ihres Sa­
nitiitspersonals hedienen. 

Die Krankenhauskorperschaften sind verpfiichtet, 
vorhehaItlieh der mil der fachliehen Ausrichtung des Kran­
kenhauses oder mit den hesonderen, mit der Art der auf· 
getretenen Krankheit verbundenen technischen Erforder­
nissen zusammenhangenden Einschriinkungen ohneein be­
sonderes Obereinkommen und ohne· Aufforderung irgend­
welchel' Unterlagen die italienischen nnd ausliin~schen 

Staatsbiirger aufzunehmen, die einer Dringlichk.eits~ehand­
lung wegen Krankheit oder UnfaUes oder Enthindu.ug be­
diirfen, ungeachtet dessen oh sie von wechselseitig~n KOr· 
perschaften und Versieherungskorperschaften oder ~on an­
deren offentlichen und privaten Korperschaftenbetreut 
werdén. Die Entscheidung iiber die Notwendigkeit der Auf­
nahme ohliegt dem Dienstarzt, der daf.iir die volle Verant­
wortungiibernimmt. Die Ermittlungen hinsichtlich der 
Anrèchnung der Verpflegsgebiihren werden nach der Auf· 

r 
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spese per l'assistenza sono successivi al ricovero, fe~e re­

stando leuorme vigeuti 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 lavoro, cen­

tri -- per il reeupero funzionale, e compiere ricerche e in­

dagini scientifiche e medico-sociali in ordine al consegui. 

mento degli-scopi istituzionali. 

La facoltà 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 stabilirà il passaggio 

della gestione degli ambulatori è dei servizi diagnostici e 

curativi delle Casse mutue provinciali di malattia di Tren­

to e di Bolzano agli enti ospedalieri o alle unità sanitarie 

locali. I rapporti giuridico-eeonomici dei medici che preste­

ranno servizio presso detti ambulatori saranno regolati da 

apposite convenzioni da stipulare con -le organizzazioni sin· 

dacali di categoria; dovrà 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 adenti pubblici che abbiano come scopo, 

ioltre l'assistenza ospedaliera, anche finalità 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 comIIia dell'articolo 

precedente sono dichiarati enti ospedalieri con deliberazio­

ne della Giunta regionale. 

Nella stessa deliberazione sono indicati la composizione 

del consiglio di amministrazione, nonchè il comprensorio 

~ i comprensori, o loro sottozone, cui spetta l'elezione dei 

membri del consiglio stesso, secondo -quanto dispongono i 

successivi articoli 9 e lO. 

nahme durchgefiihrt, wobei die geltenden einschliigigen 
Bestimmungen aufrecht bleiben. 

Diese Korperschaften konnen auch au13erhalb des 
Krankenhauses Ambulatorien, Betreuungsstellen, Beratungs. 
stellen, Stellen zur Behandlung und Verhiitung von Sozial­
und Berufskrankheiten sowie Rehabilitierungsstellen errich­
ten und die Durchfiihrung wissenschaftlicher und sozial· 
arztlicher Untersuchungen und Forschungsarbeiten veran­
lassen, die im Zusammenhang mit ihren institutionellen 
Zielen stehen. 

Die Befugnis nach dem vorhergehenden Ahsatz 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 Fiihrung der Ambulatorien und der Diagnose- und 
Behandlungsdiensteder weehselseitigen -Landes-Kranken­
kassen von Trient und Bozen an die Krankenhauskorper­
schaften oder an die ortlichen Gesundheitseinheiten fesde­
gen. Die richtlich-besoldungsmii13igen Beziehungen der 
Arzte, die bei den genannten Ambulatorien Dienst leisten, 
werden durch eigene Vereiubarungen geregelt, die mit den 
entsprechenden Gewerkschaftsorganisationen abznschlie13en 
sind: auf alle Falle mul3 die freie Wahl des Arztes, des 
Krankenhauses oder der Privatklinik gewiihrleistet sein. 

Art. 3 

Errichtung der Krankenhauskorperschaften 

Die offentlichen Fiirsorge- und Wohlfabrtseinrichtun­
gen und die anderen offentllchen KQrperschaften, die sich 
bei Inkrafttreten dieses Gesetzes ausschlie13lich mit der 
Aufnahme und Behandlung der Kranken befassen, werden 
von Reehts wegen als Krankenhauskorperschaften aner· 
kannt. 

Ebenso werden alle Krankenhauser off entlicher Kor­
perschaften, die au13er der Krankenhausfiirsorge auch an­
dere Zwecke verfolgen, zu Krankenhauskorperschaften er­
hoben. 

Gema13 Art. 3 letzter Ahsatz des Staatsgesetzes vom 
12. Februar 1968, Nr. 132 werden die Krankenhauskor­
perschaften fiir die Zwecke der Beste'uerung der Staatsver­
waltung gleichgestellt. 

Art. 4 

Anerkennung bestehender KrankenhauskOrperschaften 

Die offentlichen- Korperschaften nach dem ersten Ah­
satz des vorhergehenden Artikels werden mit Beschlu13 des 
Regionalausschusses zu KrankenhausklOperschaften erkliirt. 

1m selben Beschlu13 werden die Zusammensetzung des 
Verwaltungsrates sowie der Gebietsbereich oder die Ge· 
bietsbereiche oder ihre Unterbezirke angegeben, denen die 
Wahl der Mitglieder des Rates gema13 den Bestimmungen 
der nachfolgenden Art. 9 und lO zusteht. 
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I provvedimenti di cui sopra devono essere emanati 

entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente 

legge. 

\ Art. 5 

Costituzione di enti ospedalieri 

Mediante distacco di ospedali da enti pubblici 

Gli ospedali di cui al secondo comma dell'articolo 3 

sono costituiti in enti ospedalieri con deliberazione della 

Giunta regionale. Qualora gli ospedali dipendenti dall'ente 

pubblico siano due o più, è costituito un ente ospedaliero 

unico per ogni gruppo di ospedali ubicati o nella stes!!fl 

provincia ovvero nella regione, secondo le esigenze del· 

l'assistenza ospedaliera locale, e secondo le indicazioni del 

piano regionale ospedaliero. 

In ogm provincia è costituita Ulia Commissione com­

posta dal p~sidente del Tribunale del capoluogo di pro­

vincia·o da un giudice da lui delegato, che la presiede, da 

un medico dipendente dalla Regione o dal Ministero della 

sanità, da un funzionario regionale, da un ingegnere del­

l'Ufficio tecnico della Provincia e da due l'appresentanti 

dell'ente pubblico, da cui dipende l'ospedale, col compito 

di procedere alla individuazione ed all'inventario dei beni 

che sono trasferiti all'ente ospedaliero. Alla nomina della 

Commissione provvede la Giunta regionale. 

Il patrimonio del nuovo ente è còstituito dagli edifici 

adibiti al ricovero ed aÌla 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'attività ospedaliera pas­

sano al nuovo ente. 

Il provvedilnento della Giunta regionale di cui al pri­

mo comma del presente articolo determina il patrimonio 

del nuovo ente. 

Nel termine di due mesi dalla data della deliberazio­

ne di cui sopra, la Gi~ta regionale nomina· un commis­

sario per la provvisoria gestione dell'ente, indica la com­

posizione del consiglio di amministrazione nonchè il com­

prensorio o i comprensori, o loro sottozone, cui spetta l'e­

lezione dei membri del consiglio stesso secondo quanto di­

spongono i successivi articoli 9 e lO, e ne promuove la co­

stituzione, da effettuarsi entro sei mesi dalla data di nomi­

na del commissario. 

Segli ospedali di cui al secondo comma dell'articolo 3 

non sono gestiti direttamente dall'ente pubblico, vengono 

compresi nell'ente al quale è affidata la gestione purchè 

questo abbia i requisiti propri di ente ospedaliero. 

Die obgenannten MaBnahmen miissen innerhalli von 
sechs Monaten nach Inkrafttreten dieses Gesetzes erllissen 
werden. 

Art. 5 

Errichtung VQn KrankenhauskOrpirschaften durch Tren­
nung der Kran.kenhiiuser von ofJentlichen Kijrpersc~ften 

Die Krankenhiiuser nach Art. 3 Abs. 2 werden mit 
BeschluB des Regionalausschusses zu Krankenhausk~rper­
schaften érhoben. Falls von der offentlichen Korper~chaft 
zwei oder mehrere Krankenhiiuser abhiingen, wird je; nach 
den Erfordernissen derortlichen Krankenhausfiirsorge und _ 
gemiiB den Richtlinien des regionallen Krankenhausplanes 
ffu jede entweder in der gleichen Provinz oder in d~r Re­
gion liegende Gruppe von Krankenhiusem eine einzige 
Krankenhauskorperschaft errichtet. 

In jeder Provinz wird eine Kommission errichtet, die 
aus dem Priisidenten des Landesgerichtes des Provinzhaupt­
ortes oder aus einem von diesem beauftragten Richter, der 
den Vorsitz fiihrt, aus einem bei der Region oder. beim 
Gesundheitsministerium bediensteten Ant, aus einem R~ 
gionalbeamten, aus einem Ingenieur des technischen Amtes 
der Provinz und aus zwei Vertretern der offentlichen Kor­
perschaft, von der das Krankenhaus abhiingt, gebildet ist; 
ihr obliegt die Ermittlung und das Inventar der Giiter, die 
auf die, Krankkenhauskorperschaft iibertragen werd~n. Die 
Kommission wird vom RegionalauschuJ3 emannt. . 

Das Vermogen der neuen Korperschaft besteht aus 
den fiir ·die Aufnahme. und Behand1ung der Krànken be­
stimmten Gebauden, aus der gesammten, zur' Zeit fiir die 
Tatigkeit des Krankenhauses oder der Krankenhauser be­
stimmten Einrichtung und aus den anderen zur leit in­
stitutionell fiir das Krankenhaus oder die Krankerihiiuser 
bestimmten Giitern. , 

Die rechtlichen Beziehungen betreffend die I6anken­
haustiitigkeit gehen auf die neue Korperschaft iibe~. 

Die MaBnahme des Regionalausschusses nach dem 
ersten Absatz dieses Artikels setzt das Vermogens del' neuen 
Korpeschaft fest. ' 

Innerhalb von zwei Monaten nach dem obgenannten 
BeschIu,6 ernennt der RegionalausschuB einen Kodunissar 
fiir die vorlaufige Fiihrung der Korperschaft, gibt die 
Zusammensetzung des Verwaltungsrates sowie den çebiets­
~ereich oder die Gebietsbereiche oder ihre U nterbezirke an, 
denen die WahI der Mitglieder des Verwaltungsràtes ge­
maB den Bestimmungen der nachfolgenden Art. 9jund lO 
zusteht, und sorgt fiir ihre Errichtung, die innerhhlh von , 
sechs Monaten nach der Ernennung des Kommissii~ durch. 
gefiihrt werden muB. . 

Wenn die Krankenhiiuser nach Art. 3 Ab!. 12 nicht 
urunittelbar von der offentlichen Korperschaft geruhrt wcr­
den, werden sie in die Korperschaft, der die Fiihrung 
iibertragen ist, einbezogen, vorausgesetzt, daB sie' die Ei­
genschaften einer Krankenhauskorperschaft besitzt. 
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, Art. 6 

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 

c:ìspedalierie la fusione o la concentrazione di enti ospeda­

lieri esistenti, secOndo le previsioni del piano regionale 

ospedaliero. 

L'ente ospedaliero è costituito con de:JilJerazione della 

Giunta regionale. 

TITOLO' Ilo 

Struttura e amministrazione degli Enti .ospedalieri 

Art. 7 

Stru~ura dell'ente ospeda1iero 

Ciascun ente ospedaliero comprende uno o plU ospe­
dali, quali stabilimenti dotati di servizi· sanitari funzional­
mente 'aut()numi. 

Gli ospedali si distinguono secondo la classificazione 
contenuta nel Titolo 1110 della presente legge. 

Art. 8 

Organi .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 

Consiglio di amministrazione 

Il consiglio di amministrazione dell'ente ospedaliero, 
che comprende uno o più ospedali di cui uno regionale, è 
formato: 

a) da tre membri eletti dai componenti l'organo rappr~ 
sentativo del comprensorio o .dei comprensori, secondo 
le indicazioni contenute nella deliberazione della Giun­
ta regionale di cui ai precedenti articoli 4 e 5, penul~ 
timo comma; alla elezione non partecipano i compo­
nenti re$j.denti, ne} Comune sede dell'ente; 

b) . da quattro membri, di cui uno designato dalla minoran­
za, eletti dal consiglio comunale del Comune in cui ha 
.sede l'ente. 

Nella p~ovincia di Trento uno dei membri di cui alla 
precedente lettera a) ~ .. designato dalla, minoranza. . 

. ,l " ' "'''' 

Il consiglio di amministrazione dell'enteosped~liero 
cheeomprendeahtleno un ospedàleproyinciale,' ç fotm-ato 
secondo le disposizioni dei commi prec~denti. 

Art., ti. 
Errichtung, Verschmelzung und ZusammenschluB . 

von Krankenhauskorperschaften " 

Die Region forder.t dieErriçhtung del' nellcn Kran­
kenhauskorperschaften und <,lieV.erschmelzung od!,'lr den 
ZusammenschluB bestehender KrankenhauElk6rpetschaiten 
gemiiB den Richdiniendes regi~~alen.l{:J:'aIJÌkenhansplanes 
und fiihrt sie durch. 

Die Krankenhauskoperschaft :wird mit lJe~chluJ3 des 
Regionalausschnsses errichtet. 

II. TITEL' 

. Atifbau und Verwaltung der Krankenhaus-' 
'kOrperschaften 

Art. 7 

Aufbau der Krankenhauskorperschaft 

Jede Krankenhauskorperschaft umfaJ3t ei~ oder meh­
rere Krankenhiinser, die in der Lage sind, den Gesund· 
heitsdienst selbstiindig zu versehen. 

Die Krankenhiiuser unterscheiden sich nachder im 
III. Titel dieses Gesetzes v~rgesehenen Einstuiung. 

Art. 8 

Organe der KrankenhauskOrperschaft 

Organe der Kra~kenhauskorperschait sind der Ver­
waltungsrat, del' ,Priisident, der Sanitiitsrat oder del' Zen­
tralsanitiitsrat. 

Art. 9 

Verwaltungsrat. 

Der Verwaltungsrat der Krankenhanskorperschaft,. die 
ein oder mehrere Krankenhiiuser, davon ein R~gionalkran­
kenhaus, umf~J3t, besteht aus: 

a) 	mei Mitgliedern, die von den Mitgliedern des Vertre­
tungsorgans des Gebietshereiches oder· del' Gebietsberei­
che 'nach den im Beschlu13 des Regionalausschusses 
itach Art. 4 und 5 vorletzler Absatz enthaltenen· An­
gaben ge:wiihltwerden; an der Wahlnehmen die in dei: 
Gemeinde, in der die KorpersclIaft ih:t:e;n Sitz hat, ano . 
sassigen Mitgliedern nicht teil; 

b) 	vier vom Gemeinderat del' Gemeinde, in der we K()r­
perschaft ihren Sitz hat, gewiihIten Mitgliooem, von 
denen eines von der Minderheit vorgeschlagen wird . 
In der Provinz Trient wird einesder Mitglieder nach 
dem 'vorhergehenden Bùchst. a) von' der Minderheit 

'. vorge~chlagen. 

, '. Der Verwaltungsrat dér' Kra'nk:enhanskorperschaft," die 
wenigste~s ein 'Provinzkranf-enhans ~13t, ·wi:J:'d nAch 
den Bestimmungen der vorhergehendell l\.bs,iitzegebildet! 
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, ,ILConsiglio' dianiininiStrazione delrente ospedaliero, 
che comprende 'uno ci più ospedali ili zona, è formato: 

a) da tre,m~~ritele~ dai componenti l'~rgano rappre~ 

" ", s~ntativo del;ç!>~prensorio,o, da ,quella parte, di essi 

che risiedono, in una o più sottozone del comprensorio 

stesso, secondo le indicazioni conteIiute'nella·,delibera­

,;,I;z'Ìone !della :Giunta 'regionale; di cui 'agli articoli 4 e 5, 

penultimo comma;' alla elezione ~onpartecipano i com­

ponenti reSideriti ~el còmune sede dell'ente. 

b}, ' dat;re, me~bri .~letti dal consiglio ,comut;lale del comu­

ne in cui ha sede l'ente .. , 

Ne*a p~,!vin~ia di ,Trento uno dei me~ri di cui alla 

p~e~~, l~~~~,'~) e ,lj.ll~ ,rrecedf)nte ,lettera b) è, d~i;~ 
gnato' qalla mi~qran;l:a. 

Il consiglio di ammiliistraucine dell'ente ospedaliero, 

che comprende solamente uno o più ospedali specializzati, 

di cui almeno uno regionai~, ~ 'lormato: 

"-:"da sei m~mb;ièietti'dal C~nsiglio region~le, dei quali 

almeno uno 'designato' dalla minoranza. 
~ .', -,,- - . " 

~l. cl:msigliq ,di aDlminist1,'l:iziorie, 'dell'~t;lté ospedali ero, 

che co,n;tprende solamenteos~d.ali specializzati provinciali, 
è formato: 

daseÌ membri eletti dal , ,Consiglio, provinciale della 

, provincia, in cui ha sede l'ente ospedaliero, di cui alme­

,t'no uno, designatO' dalla minoranza. Nella provincia di 

Trento allI!. minoranza spetta la designazione di due 

. membri. 

'In càso di' co~centrazione o fùsione di più '~nii ospeda­

ller(generali aventi sede in comuni diversi, i 'membri di 

nomina oo~~ale sono in ogni caso portati a sei, di cui 
. .1 •• ' '" 	 . • ~ 

d':l~:design~ti ,d~ll~,mi~?ranza,ed alla lo~~elezioneprovve~ 
dono i; consiglico~unali di, ciascun comune già sede di,' 
ente, in proporzione al numero dei rispettivi abitanti, Be" 

corido 'lerisultaniè' dèll 'ultiino censii:ò.ento ufficiale; conse.i 

gUènt~ménte:' 'b.lla' eleZione dei" memb'ri • di cui ai punti a) 

d~i oommip~~denti non partecipano i componenti resi~l 
de~ti~~i co~~ni' già 'sede di ~nte. 

\ ~ 	 .', ' :1' " '! '",:. - \ .. 

In caso di concentrazione o 'fusione ,di uno o più enti'" 

ospedalieri" compfèndèiìti 'ìsoÌO ospedali specialiZZati c()n un 

ent~ Osped.8lierò','cohtp:.:.cndénte' almeno un ospedale gene~r
" .. ~. -' , " \'." - - " . ,,< 

:tale, del consiglio di amministrazione dell'ente derivant~ 

daÌla èo~cenh~ione Q dalla fusiòne fanno, parte due mem;' 

bri: ele~ti daI' èo~~igÌio' p~v:in~ilÙe odal Consiglio regio­
• t - ':> , '" 

nale a~ndadeJla,c1assificazionepr~vinciale o ,regionale 

degUospe~!!peci~ati, dipendenti dall'ente 'ospedaliero 

fuso o concentrato. ,r \ :' 

' Der Verwaltungsrat der Krankenhauskorpel'Schaf~, die 
ein oder "mehrere Bezirkskrankenhiiuser mnfaBt, besteht 
aus:, 

a) drei' Mitgliedern, die von den Mitgliedem des Vertre­
'tungsorgans des Gebietsooreiches oder jenes Teiles vòn 
ihnen ernannt werden, deriÌl einem oder mehreren 

',' Unterbezirken des Gebietsbereiches ansassig ist, gemaB 
den im Beschlua des RegionalausschusSèSnach Art. 4 
un&'5 letzter Ahsatz enhaltenen Angaben; an der Wahl 
nehmen die in der Gemeinde, in der die Korper~chaft 
ihren Sitz hat;' ansiissigen Mitgliedern, nicht teil; 

b) 	drei Mitgliedern, die vom Gemeinderat der Gem,einde 
gewiihlt weroeri, in der die Korperschaft mren SitZ hat. 

In der Provinz Trie:p.t wird eines d~r Mitglieder:'nach 
€Ieri vorhergehendenBuchst. a) und b) vo~ der Minder­
heit votgeschlagen. 

Der Verwaltungsrat der Krankenhauskorperschaft, die 
nur ein oder mehrere Fachkrankenhiiuser, davon wenig­

. stens ein Regionalkrankenhaus"umfaBt, besteht aus: 

- sechs vom RegionaIrat gewiihIten Mitgliedern, v~n de­
m3n \venigstens"eiri 'Mitglied.e von det Miriderheit vor­
geschlagen wird.' 

Der Verwaltungsrat der Krankenhauskorperschaft, die 
nu~ Provinz-Fachkrankenhiiuser umfaBt, besteht ~uà: 

~	sechs vom Landtag der Provinz, in der die Kranken~ 
hauskorperschaft ihren Sitz hat, gewiihlten Mitglledern, 
'von denen wenigstens ein Mitgiied von r der MIDderheit 

" vorgeschlagen wird. In der Provinz T'rient weroen zwei 
Mitglieder von det Minderheit vorgeschI8gen. 

Bei 'ZusammenschluB oder Verschmelzung mehreret 
. allgemeiner Krankenhauskorperschaften mit dem Sitz in 
verschiedenen Gemeinden wiro,die Zahl der vom Gemeinde­
rat ,zu wiihlenden Mitglieder jedenf~lls auf sechs gehl'acht, 
v;on qenen zwei von der Mhlderheit vorgeschlagen w,èrden; 
fiir. ihre Wahl sorgen die Gemeinde~ateeiner, jedèn Ge­
meiQde, in der eine, Korperschaft ihren Sitz hatte,im Ver­
hiiltnis zur entsprechenden Einwohnerzahi nach den Er­
gebnissen der letzten amtlichen, V olksziihlung; demzufo1ge 
nehmen' an ,der Wahl .die Mitglieder nach den Buchst. a) 
der vò~herge4enden Absiitze die in Gemeinden, in' denen 
eine Korperschaft ipre~ Sitz hatte,ansiissigen Mitglieder 
nicht teil. 

Bei 'Zusamm~~~hlua oder Ve~schmelzung vo1,1 ein~r 
oder mehreren Krank.enhauskorpe~chaften, die nni Fach­
kr~nkenhiiÌlser u~assen, mit einer Krankenhaus,,"orper­
schilft, die wenigstens ein allgemeines Krankènhaus uìn­
faBt, gehoren dem Verwaltungsrat der aus Zus~mmen­
schlùB oder Verschmelzung entstandenen KOrpèrschaft 
zWei vom Landtag oder voìn RegionaIrat gewiihlte Mitglie­
der an, je nachdem, ob die V'on del' verschmolzen(m'oder 
zusammengeschlossenen ; K6rperschaft, 'abhangigenlFach­
uankenhiiuser'als ProVÌJW.odel' Regionalkrankenhiiuser 
eingestuft worden sirid. , , 
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Agli 'effetti delrarticolo 54 della legge costituzionale 
26 febbraio 1948, n. 5, la composizione dei consigli di am­
ministrazione degli enti ospedali eri deve essere proporzio­
nata alla consistenza dei gruppi linguistici presenti nel 
comprensorio, o nei comprensori, o loro s()ttozone, cui spetta 
l'elezione dei consigli stessi. ' . 

A, tale fine si ha riguardo ai dati dell'uJtimo .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 .economicoprovin­
ciale. 

La composizione dei consigli di amministrazione de­

gli enti ospedalieri che comprendono solamente uno o più 

ospedali specializzati deve essere proporzion~ta. alla cOJlSi­

stenza dei gruppi linguistici esistenti negli òrgani che prov­

vedono alla elezione. 

Art. lO 

. '. 
Nòrme speciali per i consigli di amministrazrone 

di enti ospedalieri della provincia di Bolzano 

Il consiglio di amministrazione dell'ente ospedaliero 
che comprende l'ospedale civile di Bolzano, comunque 
classificato, è formato: 

a) da tre, membri eletti daioomponenti l'organo rappre­
,sentativo del comprensorio di Bolzano, con esclusione 
dei componenti residenti nel comune di I1olzano; 

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 
yòto deliberativo tre' membri eletti dal Consiglio provincia­
Je 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 dà trattarsi 
in 'Seno ~ consiglio di 'ammiilistrazione dell'ente ospedaliero 
che comprende l'ospedale civile di Bolzano, integrato a 
sensi del pres~nte' articolo. . . . 

I consigli di amministrazione degli enti chè compren­
dono gli ospedali ~ivili di Me.rano e Bressanone, comunque 
~lassificati, sono fOrmati: '. 

a) 	da cinque membri eletti dai componenti degli òrgani 
rappresentativi dei due comprensori indicati nella de., 
liberazione della Giunta. regionale di. cui ai precedenti 
articoli 4.6 5,penultimo comma; alla .. elezione non, p8!l'­
tecipano" i 'èomponenti,residenti nél comune sede del. 
l'ente; 

FuI' die Wirkungen des Ar,t. $;4: .dCl! VenassungSgeset­
zes vom 26. Februar 1948, Nr, 5. muS, ~eZ~mmenset­
zung der Verwaltungsrate der Krankenhauskorperschaften 
dem Bestand der Sprachgruppen a:ngepaBtwerderi', die imo 
Gebietsbereich OOer in 'den Gebietsbereichen' ooer in ihren 

I Unterbezirken denendie'-WahI del' Verwaltungsrate oh­
liegt, vorhanden sind. 

Zu"diesem Zwecke werden die Angaben:'der,Jetzten 
amtlichen Volks~hIung beriicksichtigt.; 

Fiir dieFestlegung der Gebietsbertriche un4.der'Un. 
terbezirke wird auf die Landes-Raumordnungspliine OOer, 
wenn diese fehIeri,auf die Landes-Wi:rtschaftsentwickilung8" 
programme Bezug genommen. 

Die Zusammensetzung der Verwaltungsriite der Kran· 
kenhauskorperSchaften, dienur ein oder IÌlehr~re Fach­
krankenhiiuser umlassen; mu/3 dem Best~d del' 'Sp~~éh. 
gruppen angepaBt werden, wie sieÌn 'den fiirdlé Watù 
zustandigen Organen vertreten, sind. , 

. Art. lO 

Sonderbestimmungen fUr die Verwaltungsrate von Kran­
kenkauskorpersckaften .der .Provinz .Ìlozen ' . 

Der Verwaltungsrat der Krrankenhauskorperschatt, 
die das allgemeine Krankenhaus Bozen umfa/3t,ÌnuB un­
abhiingig von ihrer Einstufung wie folgt zusàmmengesetzt 
sein: 

a) 	aus drei von' den Mitgliederndes Vertretungsorganes 
.des Gebietsbereiches Bozen unter· AusschIuB der in der 
Gemeinde Bozen ansassigen Mitglieder· gewahIten Mit­
gliedern; 

b) aus vier vom Gemeinderat Bozen gewiihlten Mitgliedern, 
. von denen eines von der Minderheit vorgeschI~gen wird. 

, Am. genannten . Verwaltungsrat nehmen. mit ,be~hlie­
I3ender Stimme drei vom Landtag Bozen gewihlte' Mit­
glieder tell, so claB der Verwàliuiìgsrat d~ Sp~~chgrUppen-,' 
verhiiltÌ:riS derProvinz heiiicksichtigt,·Wén.iI er 'A'iìgelegeii~ 
heiten iiber die besonderen Fachabteilungen gemii/3 dem 
nachfolgenden Art. 25 Abs'2 und iiber die Dienste und 
Einrichtungen ,nach, Abs.3 desselben. Artikels hehtmde.1t. 

In, der Durchfi.ilIr!lngsvel'ordnn:ng zu ,diesem Gesetz 
werden di~. Angelegenheiten ein~eln .. !e,s~~~egt, di~ ,~.n· 
dem im SiImedieses Artikels erganzienVerwaIiungsrat 
der KrankenhauskQrpers~hàft,' die' das' aÌ1g~Ìnein~" Kr~J1~' 
kenhaus Bozen umfaBt, zu behandeln sind. 
; Die ,Verwaltungsrate d~r. K9rpers~hafte.n, die;die, wie 

immer eingestuften. allgemeinen . Kl'an~en4iiusel' 'Y;!;l,n ~~. 
r~n unii. Brixen umfasse'n, set:re'n ~i~h"wie f~rgt zUsa~m'en: 

"L-	 ,.. " ." "' '. " :::. " ,'~"->'. :,', :. "ù ,'\'.' ,·f,:' 

a)' 	aus ronf von den Mitgliedern. der Vertretungssorgane. 
der ~wei im BeSchluB des 'Regi~nalau~htW~s n~chd~'n 

c. :Art;4und 5 ietztel' Absatz angegebenen Gébiè~be~i-: 
. chegewiihltetiMitgliedern;" an' der'Wahll nehDiendie 
MitgIiedernicht- teil, die .!:in der' ,Gemeindè ansassig 
sind, in der die Korperschaft ihren Sitz ,hat;, 

http:hehtmde.1t
http:heiiicksichtigt,�W�n.iI
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h) 	da tre mèmhri eletti dafcònsiglio comurtale" del Comu­
ne in cui· ha sede l'ente. 

Art. Il 

Costituzione'.e f,unziona";"ento 
d~ ~onsigli di amministraziQn~ 

, '1 componéntidei consigli di amministrazione degli en­
ti ospedalieri devono' eSsère scelti. tra persone estranoo . al 
Consiglio regionale, dmano incarica .cinque anni epossollo 
esSerericonfermàti.' , 

Alla costituzione dei consigli stessi provvede,per de­
lega della Regione, la Giunta' provinciale competente per 
territorio. ," 

Partecipano àlle sedute del consiglio di amministra­
zione con' votoeonSultivo il sovrintendente sanitario o, ' in 
mancanza, il· direttore sanitario, nònchè il direttore ammi­
nistrativo, che funge anche da segretario. 

Al presidente e ai componenti del consiglio di ammi­
nistrazione con voto deliberativo è corrisposta una inden­
nità di funzij)ne,det~rminatacon legge. della Regione, te­

nuto conto d,ella claSsificazione e dell'importaI1za dell'ente 
ospedalierò.' ." ' 	 " 

Il consiglio di, amministrazione dovrà essere èonvo­
cato • àInteno :, una volta ;ogni semestre. 

Art. 12 

FùnZionidel' 'cousiglio di'amministrazione 

Il consigliQ di amministrazione delibera lo statuto e 
tutti i provvedimenti relativi al governo dell'ente ospeda­
liero. ' 

Lo stàtuto deve preved.ere ch'e spetta àl consiglio di 
ariuninIstiaziorie: 

a) 	d.~liberare le modifichedeiIo stat~to; . 

b) 	deliberare sugli adempimenti prescritti dal piano re­
gionale ospedaliero; '" , 

c) 	deliberare il regolabienio organIco del' personale e la 
relativa pianta organica; 

" \: ... i .'_' 

d) 	deliberare i regolamenti relativi al servizio sanitario in­
terno ed e~terno, al servizio amministrativo,; ai servizi 
generali. e. gli. altri regola~enti similari;, 

e) 	deliherare ìl! bilancio preventivo è le sue vanazioni ed 
approvare il (lonto' c6nsuntivo; 

f)l,leliherare la, nomina e le assunzioni del personale del­
l'ente ospedaliero; 

g) 	deliherare l'alienazione l! l'acquisto di immobili, di ti­
toli del debito pubhlico, di titoli di credito, di azioni in­
dustriali, l',accett~ione di donazioni, eredità e legati, 
noncI:tè la .stipulgzione' dei contratti; 

h) 	deliberàrè' sui' ricG'rsi e slille azionigiudiziarie~ sulle 
liti attive ~e passive,'nonchèsuUé relàtive trimsaiioni; 

b) 'ansdrei Mitgliedern, die vomGemeiDderat der Ge~ein­
'. de gewahIt werden,' in der' die' KOrpersèhaft ihrèn' Sitz 
hat. ' 

Art: Il 

Errichtung und Tiitigkeit, de~V~rwaltu!LgsrCite 

" Die .~tglieder d,er . Verwaltungsrate der. Krankenhaus­
korperschaften mii'ssen unter nicht zum Regionahat ,geho­
r~nden. P~rsonen ausgewiilÌlt werden, hleihen fiinf lahre 
Ìn1 Amtund konnim wiederhestatigt werden. ! 

, Flii clié Errichtung der Vèrwalìungsr~te sorgt hmt 
tJbertragung durch die Reiio~ der ortllch zustiindig~ Lan­
desausschuB.· . ; 

... ' . ,. '," '. ' ) 

Ariden Sitzungen des Verwaltnngsrates nehnleÌl mit 
ll~ratendér StiIÌlme der Sanitats-Oheraufsichts1èiter teUoder, 
weim dièsei'fehlt, der Sanitiitsdirektor s6wie der Verwal­
tungsdirektor,deranch die Befugnisse eines Se'kretars 
ausMt. ' 

Dem Prasidenten und den Mitgliedern des Verwal­
tungsrates mit heratender Stimme wird eine IDit Regional­
gesetz festgesetzte Aufwandsentschadignng aushezahlt, wo­
hei die Einstùfung und die Bedeutung der Krankenhaus­
korperschaft Z1ihe:ciicksichtigen ist. '. 

Der Verwaltungsrat muB wenigstens halhjahrlich ein­
herufen werden.' 

Art. 12 

Obliegenheiten des Verwaltungsràtes 

Der Verwaltungsrat beschIieBt' die Satzungund alle 
die -Fiihrung der Krankenlrausko~pèrschaftbetreffenden 
MaBnahmen. 

:In der Satzung mussen. dem Verwaltungsrat folgende 
Òl:iiiegenheite~' vòrhelÌalién werden:' ' 

a) And~rungen der SatzUl~g zu heschlieBen; 

li) iiber' dieErfiillung . der Vorschruten des re~onalen 
KiinkenIulrisplàn~s zu beschÌieBen; 

c) iiherdie Personalordnung unii .illier den entsp~echen­
d~n Stèllenplan zti heschlieBtm; . 

il) iiher rue Verordnunge~ hetreffenddie sanitareniAufga­
.h~n innerhalb und auBerhalb des Krankenhau~es, den 
Verwaltungsdienst, die allgemeinen Dienste u~d Mer 

, diesonstigenahnlichenVerordnungen zu heschlieBen; 

~) "de,n' Iìaushaltsvoran~chlag und dessen XD.deruJgen zti 

beschlieBen und' den RechnurigsahschluB zu! geneh­
. rÌligen; ','., 

f) 	 die Ernennung und die Einstellung des Personals der 
Krankènhauskorperschaft tu beschlìeBen; 

g) 	dieVer.auBerung und den Ankaui von Liegens~hatten, 
von offentlichen Schuldverschr~ihu:ugen, Wertpkpieren, 
Indùstrieaktien; die Annahme von Schenkung~n; Erb­
schaften.und Vermachtnissen sowié iihcr den .AbschluB 
V'on Vertragen zu heschIiei3en; ; , 

h) . iiher die Bèrufungen und die gerichtlichen K1~geerhe­
, bu'ngen, ooer aktivé und passive Sueitflille soWie Uber 

die entsprechenden Vergleiche zu heschIie.Ben;'·;··' ' 
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i) deliberare la misura della retta di degenza in conformi. 

tà al disposto del successivo articolo 30, nonchè le ta­

riffe per le prestazioni sanitarie per i pagamenti in 
proprio; 

l) deliberare la nomina del tesoriere nonchè tutte le con­

venzioni attinenti all'attività dell'ente ospedaliero; 

m) deliberare tutti i provvedimenti demandati al consiglio 

di ammÌl~istrazione dalle leggi, dai regolamenti e dallo 

statuto; nonchè i provvedimenti relativi al rapporto di 

lavoro per quanto 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 validità delle adunanze del consiglio di amo 

ministrazione occorre la presenza della maggioranza dei 

componenti. 

li consiglio di amministrazione delibera validamente a 

maggioranza dei presenti tranne che per le deliberazioni 

che riguardano lo statuto, per le quali è richiesta la mag­

gioranza dei componenti del consiglio. 

In caso'di parità di voti prevale il voto del presidente. 

Nei verbali dovrà darsi atto del voto consultivo espresso 

dai membri di cui all 'articolo Il. 

Art. 13 

Nomina e funzioni del presidente 

li consiglio di amministrazione elegge nel proprio 

seno il presidente a maggioranza assoluta dei suoi compo­

nenti. 

Il presidente ha la legale ~appresentanza dell'ente aspe­
daliero, convoca e presiede il consiglio di amministrazione, 
dà esecuzione alle relative deliberazioni, firma gli atti che 
comportano impegni per ,l'ente, sovraintende al buon fun­
zionàmentO dell'ente ospedalièro ed esercita le altre attri­
buzioni devolutegli dalle leggi, dai regolamenti e dallo sta­
tuto, che non siano di competenza del consiglio di ammi­
nistrazione. Assume :altresÌ 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 controfiT­
mato dal segretario generale o direttore amministràtivo che 
partecipa alla responsahilità degli amministratori a norma 
'dell'articolo 32, ultimo comma, della legge 17 luglio 1890, 
n. 6972. Da tale responsabilità 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. 
huito agli atti medesimi soltanto in seguito ad esplicito 
invito. 

i) 	 die Hohe der Verpflegsgehuhren in Ohereinstimmung 
mit. der Bestimmung des nachfolgenden Art. 30 some 
die Tarife wr selbst zu hezahlende sanitiire Leistungen 
zu heschlieJ3en; 

j) 	 die Ernennung des Schatzmeisters some alle die Tatig­
keit der Krankenhauskorperschaft betreffenden Verein· 
harungen zu beschlieBen; 

k) 	iiber alle dem Verwaltungsrat auf Grund der GesP.tze, 
der Verordnung und der Satzung iibertragenen MaBo 
nahmen some iiber die das DienstverhaItnis betreffen­
den MaBnahmen hinsichtlich der Besoldung und der 
einschliigigen Bestimmungen nach vorherigen Verein. 
harungen mit den Gewerksehaften und den Vereini­
gungen, die die Krankenhauskorperschaften vertreten, 
zu heschlieJ3en. 

Fur die Beschlu13fabigkeit des Verwaltungsrates ist die 
Anwesènheit der Mehrheit seiner Mitglièder erforderlich .. 

De; Verwaltungsrat' heschlie13t rechtsgiiltig in Anwe­
senheit der Mehrheit der Mitglieder, ausgonommen fUr die 
Beschlusse, die die Satzung hetreffen, wofiir die Meh:r-­
heit der Mitglieder des Verwaltungsrates erforderlich iFt. 

Bei Stimmengleichheit' entscheidet die Stimme des 
Pil'asidenten. In den Niederschriften ist die von den im 
Art. Il genannten Mitgliedern abgegebene heratende Stim­
me anzufiihren. 

Art. 13 

Ernennung und Obliegenheiten des Priisidenten 

Der Verwaltungsrat wahlt aus seiner Mitte mi! abso­
luter Stimmenmehrheit seiner' Mitglieder den Prasldentf'.n. 

Der Priisident hat die gesetzliche Vertretung der Kran­
kenhauskorperschaft, er beruft den Verwaltungsrat ein 
und fiihrt darln den Vorsitz, er fuhrt die entsprechenen 
Beschlusse durch, er unterzeichnet die Urkunden, die fiir 
die Korperschaft Verpfllchtungen mit sich bringen, er 
iiberwacht diegute AbwickIung der Tatigkeit der Kran­
kenhauskorperschaft und ubt die anderen ihm auf Grund 
der Gesetze, der Verordnungen und der Salzung iihertra. 
genen Befugnisse aus, die nicht in die Zustandigkeit des 
Verwaltungsrates fallen. Er trifft iiberdies auf den in die 
Zustandigkeit des Verwailtungsrates fallenden Sachgebieten 
die ordentlichen und auBerordentlichen "Dringlichkeitso 

maBnahmen, die fUr die Gewahrleistung der Tatigkeit der 
Korperschaft notwendig sind, und legt sie bei der nachsten 
Sitzung dem Verwaltungsrat zur Bestiitigung vor. 

Jede U rkunde der Krankenhauskorperschaft muJ3 vom 
Generalsekretar 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 hefreit, sofern er seine begrumlete gegenteilige 
Haltung schriftlich. hervorgehoben hat. und beweisen kann, 
daJ3 er an den betreffanden Urkunden nur auf Grund aus­
driickIicher Aufforderùng mitgewirkt hat. 
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Art. 14 

. Il consiglio dei sanitari ed il consiglio sanitario centrale 

Negli enti ospedalieri dai quali dipende un solo ospe­
dale è istituito il' consiglio dei sanitari, presieduto dal di­

rettore sanitario e cosÌ composto: 
-

l) 	dai primari in servizio di ruolo presso l'ente ospedalie­

ro, e, 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 quinti dei componenti 

. del consiglio, eletti in separate assemblee dagli aiuti e 

dagli assistenti di ruolo dell'ente ospedaliero, nonchè 

dagli assistenti di ruolo degli istituti clinici universitari, 

ove esistano. Se il numero complessivo degli aiuti e de7, 

gli assistenti da eleggere risulta dispari, la differenza 

è attribuita agli aiuti; 

3 >. 	 dal direttore di farmacia in servizio di ruolo presso 

l'ente ospedaliero, ove esista; 

4) dal dirigente o capo dei servizi sanitari ausiliari. 

Negli enti ospedalieri da cui dipendono due o più 
ospedali è istituito iI consiglio sanitario centrale, che è 
presieduto dal sovrintendente sanitario ed è composto, 01· 
tre che dai primari, aiuti ed assistenti e dai direttori di 
farmacia in servizio di ,ruolo presso l'ente, ove esistano, se­
condo le norme previste dal precedente conima, anche dai 
direttori sanitari e dai dirigenti dei servizi sanitari ausiliarf 
di- ciascun ospedale. 

Il consiglio dei sanitari ed iI consiglio sanitario cen­
b'aledurano in carica cinque anni. 

Art. 15 

Funzioni del ,consiglio dei sanìtari 
e del consiglio sanitario centrale 

Il consiglio dei sanitari o iI consiglio sanitario cen­
traleè l'organo di consùlenza tecnica del consiglio di amo ' 
ministrazione ed .esprime parere: 

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

b) sulle deliberazioni da adottarsi, per quanto riguardà 
,esclusivamente gli aspetti sanitari, dal consiglio di am" 
nrlni$trazione riguardanti lo statuto, il regolamento del 
personale e la relativa pianta organica e sui regolamen~ 
ti relativi all'organizzazione dei servizi sanitari del, 
l'ente; 

c) 	sulla valùtazione, istituzione, soppressione o modifica­
zione dei reparti e :la fiSsazione delle tariffe per le pre­
stazioni medico-chirwgiche. 

Art. 14 

Sanitiitsrat und Zentralsanitiitsrat 

Bei den Krankenhauskorperschaften, von denen nur 
ein Krankenhaus ahhiingt, ·wird ein Sanitatsrat ernchtet, 
dessen Vorsitz der Sanitiitsdirektor, flihrt und der wie 'folgt 
zusamnlengesetzt ist: 

1. 	 aus den bei der Krankenhauskorperschaft planmiiBigen 
Dienst: leistenden Primariirzten und, fall$ die Korper­
schaft Universitiitskliniken umfaBt, aus deren Vor­
stehern; 

2. 	 aus Oberiirzten und Assistenteniirzten in gleich hoher 
Zahl und insgesamt bis zu hochstens zwei Fiinftelh der 
Mitglieder. des Sanitiitsrates, die in getrennten Ver­
sammlungen von den bei der Krankenhauskorperschaft 
planmiiBigen Dienst leistenden Oberarzten und Assisten­
tenarzten gewiihIt werden, sowie aus den planmiiBigen 
Assistentenarzten der Universitiitskliniken, falls solche 
vorhanden sind. Er gibt sich eine unger ade Zahl dér ins­
gesamt zu wiihlenden Oberarzte und Assistenzarzté, so 
ist die Differenz den Oberiirzten zuzuweisen; 

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

4. 	 aus dem Direktor der sanitiiren Hilfsdienste. 

Bei den Krankenhauskorperschaften, von denen zwei 
oder mehrere Krankenhauser ahhiingen, wird ein Zentral­
sanitatsrat errichtet, dessen Vorsitz der Sanitats-Oherauf­
siehtsleiter flihrI, und der zusatzlich zu den Primalrarzten, 
Oberarzten und Assistenzarzten und zu_ den' allenfalls 
vorhandenen, bei der Korperschaft planmiiBigen Dienst 
leistenden Leitern von Apotheken gem.aB den Bestimmun­
gen nach dem vorhergehenden Absatz auch aus den Sani­
tiitsdirektoren und aus den Direktoren der sanitiiren' Hilfs­
die~ste eines jeden Krankenhauses zusammengesetzt ist. 

Der Sanitatsrat und der Zentralsanitiitsrat bleiben tiinf 
Jahre im Amt. 

Art. 15 

Obltegenheiten des Sanitiitsrates und des Zentral­
sanitiitsrates 

Der Sanitatsrat oder der Zentralsanitatsrat ist das teeb­
Qische Beratungsorgan des Verwaltungsrates und erstattet 
G~tachteniiber : 

.a) 	 den Ankauf wissenschaftlieher Einrichtungen von he­
sonderer diagnostischer und thèrapeutischerBedeu­
tung; 

b) 	die vom Verwaltungrat in bezug anf die Salzm,1g,die 
Personalordnung und den entsprechenden Stellenplan 
und die Sanitiitsdienstregelungen der Korpersch~ft ans­
schlieBlich filr densanitiiren Teil zu fassendcm Be­
schIiisse; 

e) 	die Bewertung, Errichtung, Auflassung oder Anderung 
von Abteilungen und die Festsetzung der Tarif~ fiir die 
arztlieh-chirurgischen Leistungen. 
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Nei casi, di cui al comma precedente, il presidente del. 

l'ente formula la relativa richiesta al direttore sanitario o 

al sovrintendente sanitario. 

Il consiglio dei sanitari o il consiglio sanitario ceno 

trale si esprime entro trenta giorni dalla data in cui la 

richiesta è pervenuta, decorsi inutilmente i quali il consi­

glio di amministrazione delibera prescindendo dal parere 

stesso. 

Il consiglio dei sanitari o il consiglio sanitario ceno 

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 può formulare proposte per il miglioramen­

to dell'efficenza dei servizi sanitari. 

E' in facoltà 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. 

Collegio dei revisori 

Il collegio dei revisori, cui compete l'esame del con­

to consuntivo dell'ente ospedaliero ai sensi della legge re· 

gionale lO giugno 1954, n. 11, è composto di tre memhri. 

Alla loro nomina provvedono gli organi chiamati ad 

eleggere i membri del consigno di amministrazione' del· 

l'ente ospedaIiero, 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 Bolzano i collegi devono essere 

composti secondo il criterio di cui al decimo comma del· 

l'articolo 9. 

Art. 17 

Alta sorveglianza 

La Regione, nel rispetto delle competenze dello Stato 

e delle Province autonome, esercita l'alta sorveglianza ed 

il controllo sug.Ji enti ospedalieri eretti nel territorio, ai 

finì dell'osservanza delle norme della presente legge, e del· 

la piena rispondenza delle attività sanitarie~ svolte dagli 

enti ospedalieri ai generali interessi della salute pubhlica. \ 

A tal fine la Regione può acquisire tutte le informa­

zioni e svolgere le opportune indagini ed ispezioni. 

In den FiilIen nach dero -vorhergehenden Absatz stellt 
der Priisident der Korperschaft an den Sanitiitsdirektor oder 
Sanitiits-Oberaufsichtsleiter den entspreche.nden Antrag. 

Der Sanitiitsrat oder der Zentralsanitiitsrat giht inner· 
halh von 30 Tagen nach Eingang des Antrages sein Gut­
achten ab; wenn das verlangte Gutachten bei Ablauf die· 
ser Frist nicht eintrifft, so heschlie13t der Verwaltungsrat 
unahhiingig davon. 

Der Sanitiitsrat oder der Zenfralsanitiitsrat giht au13er· 
dem ,sein Gutachten iiber alle sonstigen Fragen ah, die 
ihm vom Prasidenten der Korperschaft, vom Sanitiits-Oher­
aufsichtsleiter hzw. vom Sanitiitsdirektor oder von eineIn 
Fiinftel der Mitglieder vorgei~gt werden, und kann Vor· 
schliige zur Verhesserung der Leistungsfiihigkeit der Sani· 
tiitsdienste vorhringen. 

Dem' Prasidenten der Krankenbauskorperschaft steht 
es frei, den Sitzungen des Sanitatsrates und des Zentralsani· 
tiitsrates heizuwohnen, iiber deren Einherunfung er vorher 
in Kenntnis gesetzt werden mu13. 

Art. 16 

Rechnungsprilferkollegium 

Das Rechnungspriiferkollegium, dem die Priifung, des 
Rechnungsabschlusses der Krankenhauskorperschaft im 
Sinne des Regionalgesetzes vom 1. Juni 1954, Nr. 11 oh· 
liegt, besteht aus drei Mitgliedem. 

Fur ihre Ernennung sorgen die mit der WahI der Mit· 
gIieder des Verwaltungsrates der Krankenhauskorperschaft 
beauftragten Organe im Verhiiltnis zur entsprechend zuste· 
henden Mitgliederzahl. 

Eines der drei MitgIieder wird von der Minderheit vor­
geschlagen. ' 

Der Priisident wird vom Rechnungspriiferkollegium 
aus seiner Mitte gewiihlt. 

In der Provinz Bozen miissen die Rechnungspriifer. 
kollegien gemli.B den Richtlinien nach Art. 9 Abs. lO 

zusammengesetzt sein. 

Art. 17' 

Oberaufsicht 

Die Region iibt unter Wahrung der' Zustiindigkeiten 
des Staates und der autonomen Provinzen die Oheraufsicht 
und die Kontrolle iiber die in ihrem Gehiet errichteten 
Krankenhauskorperschaften zur Befolgung der Bestimmun-, 
gen dieses Gesetzes und zu dem Zwecke aus, da.B die von 
den Krakenhauskorperschaften entfaltete sanitare Tiitig. 
keìt in jeder Hìnsicht den allgemeinen Erfordernissen der 
offentlichen Gesundheit entspricht. 

Zu diesem Zwecke kann die Region alle Auskiinfte 
einholen und die zweckmii13igen Nachforschungen und In· 
spektionen vornehmen. 
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Art. 18 

Vigilanza e tutela 

La vigilanza e la tutela sugli' enti ospedalierisono 
esercitate dalle Giunte provinciali competenti per territorio 
a norma deRe disposizioni contenute nel Titolo IlIo della 
legge xegionale 21 ottobre 1963, n. 29. 

Sono sottoposte al controllo di merito le. deliberazioni 
dello statuto e quelle previste alle lettere a), b), c), d), 
e), g) ed i) del precedente articolo 12, quelle relative al 
rapporto di lavoro di cui alla lettera ~) di detto articolo, 
nonchè le deliberazioni relative a contratti' di locazione di 
durata superiore a nove anni. 

. Art. 19 

Scioglimento del consiglio di amministrazione 

Il consiglio di amministrazione den'ente ospedaliero 
può essere sciolto con provvedimento motivato della Giun­
ta regionale, sentita la Giunta provinciale competente, in 
caso di dimissioni della maggioranza del consiglio o quan­
do questi violi persistentemente, nonostante diffida, lo sta­
tuto, le norme di legge,. di regolameJ;lto.'O le prescrizioni 
del piano .:.spedaliero regionale, o éomunque quando lo stes­
so si trovi nell'impoSsibilità di funzionare. 

Con lo stesso provvedimento viene nominato un com­
missario ~r là provvisoria gestione dell'ente. 

Il consiglio di amministrazione deve essere ricostitui­
tonel 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 l'assistenza ospedaliera 

La Regione Trentino - Alto Adige ese!cita l'alta VIgl-. 

lanza anche sugli istituti ed enti ecclesiastici di cui all'ar­
ticolo . 1, ultimo comma, che abbiano ottenuto la classifi­
cazione di ·uno o più 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 progrrunmazione. . ­

Restano fenne, per quanto compatibili, le disposizioni 
concernenti le case di cura private. 

TITOLO 111° 

Requisiti e classificazione degli Ospedali 

Art. 21 

Req1fisiti degli ospedali 

Gli ospedali, oltre a soddisfare. le . esigenze dell'igiene 
e dell!l tecnica ospedaliera, devonQ avere almeul}; 

Art. 18 

Aufsicht und Schutz 

Die Beaufsichtigung und der Schutz der Krankenliaus­
korperschaften werden von den ortlich zustiindigen 'Lan­
desausschiissen auf Grund der Bestimmungen des d~itten 
Titels .des Regionalgesetzes vom 21. Oktober 1963, Nt. 29 

ausgeiibt. . 
Der Sachkontrolle unterliegenalle Beschliisse' iiber 

die Satzung und jene nach dem vorhergehenden Art. 12 
Buchst. a), b), c), d), e), g) und i), jene betre:fl'end das 
Dienstverhiiltnis nach dem Buchst. k) des genannten :Arti­
kels sowie die Beschliisse betre:fl'end Mietvertriige mit mem 
als neunjahriger Laufzeit . 

Art. 19 

Auflosung des Verwaltungsrates 

Der Verwaltungsrat der Krankenhauskorperschaft 
kann mit begriindeter MaBnahme des Regionalausschusses 
nach Anhorung des zustiindigen Landesausschusses ~ufge­
lost werden, wenn die Mehrheit seiner Mitglieder zUrUck­
tritt oder wenn er trotz Verwarnung fortdauernd die Sat­
zung, die Gesetzesbestimmungen, die Verordnungen oder 
die Vorschriften des regionalen Krankenhausplanes verletzt 
oder weml er auBerstande ist, seine Tiitigkeit auSz\1iiben. 

Mit derselben MaBnahme wird ein Kommissar fiir die 
vorliiufige Fiihrung der Korperschaft ernannt. 

Der Verwaltungsrat muB innerhalb von sechs Mona­
ten nach der Zustellung der AuflosungsmaBnahme an den 
aufgefostenRat neu errichtet werden. 

Art. 20 

Oberaufsicht iiber die kirchlichen Anstalten 
und Korperschaften, die die Krankenhausfiirsorge au,siiben 

Die ~Region Trentino - Tiroler Etschland :iibt mhsicht­
lich derBefolgung und der Durchfiihrung der vdn den 
Programmierungsorganen festgelegten Bestimmungen die 
Oheraufsicht auch iiber die kirchli~hen Anstalte:ri und 
Korperschaften nach Art. l letzter Absatz aus, die die Ein­
stufung eines oder mehrerer von ihnen abhiingigeni Kran­
kenhauser in eine der Kategorien nach Art. 22 bis 27 
erlangt haben. 

Die Vorschriften betre:fl'end die Privatkliniken bIei­
ben, soweit vereinbar, in Kraft. 

III. TITEL 

Eigenschaften und Einstufung der Krankenha~ser 

Art. 21 

Eingenschaft der Krankenhiiuser 

AuBer den Vorausetzungen der Hygiene und d~r tech­
nischen Eignung miissen die Krakenhiiuser miridestens 
folgende Eigensehaften besitzen: 
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a) 	un servizio di accettazione, fornito di necessari appre­
menti per l'igiene personale dei malati e di locali ade· 
guati per l'osservazione dei ricoverati, divisi per sesso; 

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

c) locali separati per l'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, guarda-roba, fardel· 
leria, bagni, cucina, dispensa; 

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

i) poli ambulatori da utilizzarsi anche per la cura posto 
ospedaliera dei dimessi, per le attività di medicina pre­
ventiva e di educazione sanitaria in collegamento con 
le altre istitÙzioni sanitarie della zona; 

l) servizio di assistenza !l'eligiosa; 

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 e dai successivi articoli da 22 a 27, la Giunta 
regionale, sentito l'organo consultivo della Regione in ma· 
teria sanitaria, classifica l'ospedale, attribuendogli la rela­
tiva qualliìca. 

Art. 22 

Categorie di ospedali 

Gli ospedali sono generali e specializzati, per lungo­
degenti e per cònvalescenti. 

Gli ospedali generafi si classificano nelle seguenti ca­
tegorie: 

a) 	ospedali di zona; 

b) 	ospedali provinciali; 

c) 	ospedali regionali. 

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

Gli ospedali speciaJizzati provvedono al ricovero ed 
alla cura degli infermi di malattie che rientrano in una 
o più specialità ufficialmente riconosciute. 

Per le specialità non ufficialmente riconosciute, i l'e­
. quisiti in ordine alla qualifica di ospedale specializzato sono 
determinati con decreto del Ministro per la sanità, sentito 
il Consiglio superiore di sanità. 

a) 	eine Aufnahmenstation mit del' erforderlichen saniti ­
ren Einrichtung fiir die persOnliche Hygiene del' K.ran­
ken und mit geeigneten Rliumen fiir die nach Geschlecht 
getrennten Kranken als Beobachtungsstation; 

b) geeignete Krankenzimmer je nach Behandlungsart, 
Geschlecht und alter del' K.ranken; 

c) getrennte Riiume zur Isolierung und Behandlung del' 
K.ranken mit ansteckenden K.rankheiten; 

d) angemessene Fachahteilung fiir Rontgenologie und La­
boratorium; 

e) Fachahteilungen fiir Bluttransfusion und Aniisthesie; 

f) Bibliothek und Versammlungsaal; 

g) Desinfektionsdienst, Wiischerei, KIeiderablage, Wische­
aufbewahrung, Baderliume, Kiiche, Vorratskammer; 

h) Erste-Hilfe-Station nebst geeigneten Krankentransport­
fahrzeugen; 

i) 	Polyambulatorien auch fiir die Nachhehandlung ent­
lassener Kranken, ffu die Priiventivmedizin und. die 
sanitiire Erziehung in Verbindung mit den anderen 
Gesundheitsdiensten des Bezirkes; . 

j) Seelsorgedienst; 

k) Leichenhalle und Autopsieraum gem~a den polizeilichen 
und ortlichen Post-mortem-Vorschriften. 

Auf Grund del' Ermittlungen iiber die in diesem . 
Artikel und in den nachfolgenden Art. 22 bis 27 vorge­
sehenen Voraussetzungen stuft der RegionalausschuB nach 
Anhorung des beratenden Organs del' Region auf dem Geo 
biete des Gesundheitswesens das Krankenhaus ein und 
dchreibt ihm die entsprechende Eigenschaft zu. 

Art. 22 

Krankenhauskategorien 

Die Krankenhiiuser werden nach allgemeinen K.ranken­
hiiusem un~ Fachkrankenhiiusern, fiir Dauerstationierende 
und fiir Genesende gegliedert. 

Die allgemeinen KrankenhiiiIser werden in folgende 
Kategorien eingestuft: 

a) Bezirkskrankenhiiuserj 

b) Provinzkrankenhiiuser; 

c) Regionalkrankenhiiuser. 

Die allgemeinen Krankenhauser sorgen fiir die Auf· 
nahme und die Behandlung der Kranken in Ahteilungen ffu 
allgemeine Medizin, fiir allgemeine Chirurgie und in fach· 
arztlichen Ahteilungen. 

Die Fachkrankenhiiuser sorgen fii:t: die Aufnahme und 
die Behandlung der Kranken mit Krankheiten, die in eines 
oder mehrere amtlich 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 

,- Ospedali _generali di zona' 

Sono ospedali generali di zona quelli d~tati di distino 
te divisioni di medicina e di chirurgia, diaImeno una se­
zione di ostetricia e ginecologia e relativi servizi speciali, 
nonchè di poliambulatori anche per altre più· comuni spe­
cialità medico·chirurgiche. 

Il piano regionale ospedaliero può prevedere in questi 
ospedali, in relazione alle esigenze particolari di alcune 
zone, sezioni di pediatria, di ortbpedia.traumatologia e 
scuole per infermieri generici. 

Art. 24 

Ospedali generali provinciali 

Gli ospedali generali provinciali sono dotati di distino 
te divisioni di medicina generale, chirurgia generale, neu­
rologia, ostetriCia e ginecologia, pediall:rÌa, ortopedia e trau· 
matologia, salvo che a queste tre ultime specialità non 
provvedano ospedali speCializzati già esistenti nel compren· 
sorio; essi devono inoltre avere distinte divisioni o almeno 
sezioni di cinque dellc seguenti specialità; oculistica, otori· 
nolaringoiatria, urologia, de~mosifilopatia, odontoiatria e 
stomologia, malattie infettive, geriatria e per ammalati lun· 
godegenti. Gli ospedali generali provinciali devono essete 
inoltre dotati di distinti servizi di: radiologia e fisiotera­
pia; analisi chimico·cliniche e microbiologi~; anestesia ~e 
rianimazione con letti di degenza; anatomia e istologia pa­
tologica; farmacia interna. 

Possono inoltre avere: servizi di recupero e rieduca" 
zione funzionale, servizi di neuropsichia:tria infantile, die­
tetica e assistenza sanitaria e sociale, servizio di medicina le· 
gale e delle assicurazioni sociali; scuole convitto per mer.­
mieri professionali e scuole per infermieri generici ed aJtri 

centri e sc,!ole per l'addestramento del personale ausiliario 

e tecnico. Ciascun ospedale generale provinciale dovrà 

provvedere in ogni caso ad istituire uno o più di tali od 

altri servizi o scuole ritenuti necessari secondo le prescri­

zioni del piano regionale. 

Devono altresÌ provvedere al,l'assistenza dei convale­

scenti che può ess~re 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 . 

Art. 23 

Allgemeine Bezirkskrankenhiiusér 

AUgemeine Bezirkskrankenhiiuser sind jene, die mit 
getrennten Abteilungen fiir Medizin und Chirurgi~, mit. 
wenigstens einer Stationfiir Geburtshilfe und GyniiKologie 
nebst entsprechenden Sondereinrichtungen ausgestattet sind, 
òowie iiber Polyambulatorien auch fiir andere Miufigere me­
dizinisch.chirurgische Fachgebiete verffigen. 

Der regionale Krankenhausplan kann fiir diese Kra,n.. 
kenhauser im Zusammenhang mit den besonderen E~order­
nÌssen einiger Bezirke Statlonen fiir Piidiatrie, Orthopiidie 
und. Traumatologie sowie Krankenpflegerschulen vorsehen. 

Art. 24 

Allgemeine Provinzkrankenhiiuser 

Die allgemei:pen Prov!nzkrankenhauser verf<iigen iiber . 
.getrennte Ahteilungen rur allgemeine Medizin, allgemeine 
Chirurgi~, Neurologie, Geburtshilfe und Gynakologie, Pii­
diatrie, Orthopiidie und Traumatologie, vorausgesetzt, daJ3 
fiir die drei letzten Fachgebiete im Gebietsbereich keine 
Fachkrankenhauser bestehen. Sie miissen auJ3erdem iiber 
getrennte Abteilungen oder wenigstens Stationen f,iii- ffinf 
der folgenden Fachgebiet~ verffigen: Augenheilkunde, Hils., 
Nasen· und Ohrenheilkunde, Urologie, Haut· und Ge­
schlechtskrankheiten, Zahnheilkunde und Stomatologie, In­
fektionskrankheiten, Geriatrie und fiir Dauerstationierende. 
Die allgemeincn Provinzkrankenhauser miissen au13erdem 
mit getrennten Diensten versehen sein ffir: Rontgènologie 
und Physiotherapic; éhemisch·kIinische Analysen und mi­
kil'Obiologische Untersuchungen; Aniisthesie undWieder­
belebung mit Krankenhetten; Anatomie und pathologische 
Histologie; Krankenhausapotheke. 

Sie ki:innen auJ3erdem Dienste einrichten f,iir: funktio· 
nelle Wiederherstellung und Rehabilitierung infantile 
N europsychiatrie, Diiitetik und Sozialgesundheitsdienste, 
Gerichtsmedizin und Sozialversicherungsmedizin; Internata­
schulen fiir Berufskrankenpfleger und Schulen ffu aUge­

. meine Krankenpflege sowie andere Ausbildungszentren und 
·schulen fiir Hilfsbedienstete und technisches Personal. Jedes 
aUgemeine Provinzkrankenhaus muJ3 am alle Fru,le einen 
oder mehrere dieser oder andere Dienste oder Schulen er­
richten, die nach den Vorschriften des regionale n Planes 
als notwendig erachtet werden. 

Sie miissen. auJ3erdem fiir die Pflege der Genesenden 
sorgen, die sie auch N achba;krankenhiiusern anvertrauen 
konnen. 

Art. 25 . 

Allgemeine Regionalkrankenhiiuscr 

Aligemeine Regionalkrank~nhiiuser sind jene: die am 
Grunp. ihrer technischen Organisation, ihrer Einrichtung 
fiir Diagnose und Therapie und ihrer Behandlungsm0glich. 
keiten, die sie gewahrleisten konnen, ihre Tiitigkeit iibero 
wiegend . im Rahmen h<i-herer Spezialisierung ausiiben •. 

. 1 
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Gli ospedali regionali, oltre a- possedere tutte le unità 
di ricovero e cura e tutti i servizi elencati nel precedente 
articolo 24 per gli ospedali provinciali con l'eccezione del· 
l'ostetricia e ginecologia e della pediatria, ove alle stesse 
provvedano ospedali specializzati già esistenti nel compren­
sorio; dovranno anche disporre di almeno tre divisioni di 
alta specializzazione medica o chirurgica, quali cardiologia, 
ematologia, chirurgia cardio-vascola're, neurochirurgia, chi. 
rurgia plastica, chirurgia toracica o altre specializzazioni ri­
conosciute dal Ministero della sanità, secondo le indicazio­
ni contenute nel piano regionale ospedaliero. 

Inoltre gli ospedali regionali devono possedere distino 
ti servizi di virologia e di prelevamento e conservazione di 
parti di cadavere; attrezzature idonee a collahorare 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- I 

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. 
Gli ospedali specializzati 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, nonchè dell'organizzazione tecni· 
ca e della dotazione strumentale e diagnostica posseduta. 

Gli ospedali per lungodegenti e per convalescenti de­
vono, inoltre, possedere ogni ahro serviz~o previsto per le 
corrispondenti categorie degli ospedali generali, in quanto 
necessari alla specifica natura dell'ospedale. 

TITOLO IVo 

Programmazione Ospedaliera 

Art. 28 

Piano regionale ospedaliero 

La Regione provvede a programmare i propri inter­
venti nel settOre ospedaIiero con la legge di approvazione 

AuBer allen im vorhergehenden Art. 24 fiir die Pro. 
vinzkrankenhiiuseraùfgeziihlten Ahteilungen und Dien8te~ 
f·iir Aufnahme und Behandlung mit Ausnahme der Ab­
teilungen fiir Gehurtshilfe und Gyniikologie und fiir Pidia· 
trie, wenn dafiir hereits im Gehiefsbereich bestehende Fach· 
krankenhiiuser sorgen, miissen die Regionalkrankenhiiuser 
auch ,iiher wenigstens mei Abteilungen hohermedizinischer 
oder chirurgische Spezialisierung wie Kardiologie, Hiimato­
logie, kardiovaskuliire Chirurgie, Neurochirurgie, plastische 
Chirurgie, Thoraxtherapie oder iiber andere vomGesund­
heitsministerium anerkannte fachiirztliche Abteilungen gC'­
miiB den im regionalen Krankenhausplan enthaltenen 

Richtlinien verfiigen. 
Die Regionalkrankenhiiuser mussen auBerdem mit geo 

trennten Diensten fiir Virologie und Entnahme und Konser· 
vierung VOll Leichenteilen und iiber geeignete Einrich. 
tungen verfiigen, um in der wissenschaftlichen Forschung' 
mitzuwirken und an der beruflichen Ausbildung und 
Weiterbildung .cles ArzteperonaIs beizut~agen. 

Art. 26 

Provinz· und Regionalfachkrankenhiiuser 

Die Fachkrankenhiiuser werden gemiiB den Angahen 
des regionalen Krankenhausplanes auf Grund ibrer ver­
fiigbaren Bettenzahl, ihres Diensthereiches, ihrer techni· 
schen . Organisation, imer diagnostischen und therapeuti· 
schen Einrichtung und ihrer fachlichen Ausrichtung .. aIs 
Provinz- oder Regionalkrankenhiiuser eingestuft. 

Die Fachkrankenhiiuser miissen auBerdem iiber Be­
ratungsstellen fiir allgemeine Medizin und allgemeine Chi­
x":lrgie und iiher alle anderen fiir die entsprechenden Kate· 
gorien der allgemeinen Krankenhiiuser vorgesehenen Dien~ 
ste verfiigen, soweit sie fiir die besondere Tatigkeit des 

Fachkrankenhauses notwendig sind. 

Art. 27 

Krankenhiiuser fur Dauerstationierende und fur Genesende 

Die Krankenhiiuser fiir Dauerstationierende und fur 
Genesende werden je nach den Angahen des regionalen 
Krankenhausplanes auf Grund ihrer vertiigbaren Betten­
zahl, ihres Dienstbereiches sowie ihrer technischen Orga· 
nisation und imer diagnostischen und sonstigen Einricht­
ung als Bezirks· oder Provinzkrankenhiiuser eingestuf~. 

Die Krankenhiiuserfiir Dauerstationierende und ffu 
Genesende miissen auBerdem iiheralle anderen :Eiirdie ent· 
sprechenden Kategorien der allgemeinen Kranenhiiuser 
vorgesehenen Dienste verfiigen, soweit sie mr die besondere 

Tiitigkeit des Krankenhauses notwendig sind. 

IV. TITEL •. 
Krankenhausplanung 

Art. 28­

Regionaler Krankenhausplan 

Die Regimi sorgt f,iir die Planung imer Eingriffc' àuf 
demGehiete des Krankenhàuswesensmit dem Gesetz iiber 
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del piano quinquennale degli interventi relativi alle ma­

terie in cui la Regione stessa ha potestà legislativa. 

La predetta legge si uniforma alle norme della pre­

sente legge, ai programmi di sviluppo economico delle Pro­

vince autonome di Trento e di Bolzano ed al documento 

rcgionale di coordinamento dei programmi stessi; essa sta­

bilisce le previsioni degli interventi regionali relativi al­

l'impianto di ospedali, all'acquisto di immobili destinati al­

l'assistenza ospedaliera, alla trasformazione, ammoderna­

mento e soppressione degli 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· 

lità, potI'à essete realizzata se non sia prevista nella pre­

detta legge. . 

Il 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 tenuto anche conto .dei criteri di economicità di ge­

stione. 

Nessun ente pubhlico, nè aléuno degli enti o iStituti 

ecclesiastici, che abbiano ottenuto la classificazione di pro­

pri ospedali ai sensi dell'ultimo comma dell'articolo l, p0­

trà istituire· nuovi stabilimenti di ricovero e cura che non 

siano previsti nella legge di cui ai commi precedenti, salvo, 

per le università, quanto previsto dall'articolo 27, ultimo 

comma, della legge 12 febbraio 1968, n. 132. 

Nella legge regionale devono essere indicati i mezzi 

finanziari p~rla costruzione di nuovi ospedali, per l'acqui. 

sto di immobili destinati alla ~iStenza ospedaliera, l'amo 

pliamento, la trasformazione o l'ammodernamento di quel­

li esistenti e per l'acquisto delle relative attrezzature di 

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

tivi indicati dalla legge stessa per il settoreospedaliero. 

Art. 29 

Finanziamento del piano regionale ospedaliero 

Nel bilancio della Regione devono essere stanziate, in" 

relazione ai mezzi firianziari resi disponibili per il settore 

ospedaliero dalla legge statale di programma" ospedaliero 

e dal piano regionale ospedalieTo di cui al precedente arti. 

colo 28, le somme necessarie per ,la costruzione di nuovi 

ospedali, l'ampliamento, la trasformazione e Pammoderna­

die Genehmigung des Fiinfjahresplanes der Eingri:6'e be­
treffend die Sachgebiete, in denen die Region Gesetzge­

~ bungsgewalt hat. 
Genanntes Gesetz hiilt sich an die Bestinuriungen 

dieses Gesetzes, an die Wirtschaftsentwicklungsprogramme 
der autonomen Provinzen Trient und Bozen und an das 
regionale Dokument zur Koordinierung dieser Progtamn:ìe. 
Es bestimmt die vorgesehenen regionalen Eingrifl'e f~·den 
Bau von Krankenhiiusern, den Ankauf von fiir die Kran-" 
kenhausfUrsorge bestimmten Liegenschaften, den l:!mbau, 
die Modernisierung oder die Auflass~ng der beste~enden 
Krankenhiiuser im Zusammenhang mit der fiir ak~t und 
chronisch Kranke, Genesende und Dauerstationierende noto 
wendigen .Qettenzahl, mit 'der Leistungsfiihigkeit d~r Ein· 

"richtung, mit dem Zufahrtswegenetz und den Geliihdever­
hiiltnissen sowie dem Stand von Hygiene und Gesundheit 
der Bevolkerung. 

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

Der PIan sieht die Anzahl und die Lage der Bezirks-, 
Provinz und Regionalkrankenhiiuser vor. 

Das Regionalgesetz siebt im Zusammenhang mitden 
Erfordemissen nach den vorhergehenden Absatzen und 
auch unter Beriicksichtigung der Wirtschaftlichkeit der 
Fiihrung die Errichtung neuer Krankenhauskorpersbhaften, 
die Verschmelzung und den ZusammenschluB best~hender 
Krankenhauskorperschaften vor. . 

Weder offentliche Korperschaften noch kirchliche Kor­
perschaften oder Anstalten, die die Einstufung wer Kran· 
kenhauser im Sinne des letzteil Absatzes des Art. l erlangt 
haben, konnen neue Heil- und Pflegenanstalten errichten, 
die nicht im Gesetz nach den vorhergehenden Absatzen 
vorgesehen sind, unbeschadet, fiir die Universitaten~ der im 
Art. 27 letzter Absatz des Gesetzes vom 12. FebruJ.r 1968, , 
Nr. 132 vorgesehenen Bestimmung. . 

1m Regionalgesetz miissen die finanziellen Mittel fili' 
den Bau neuer Krankenhauser, fiir den Ankauf ,von fiir 
die Krankenhausfiirsorge bestimmten Liegensch~ten. fiir 
die Erweiterung, fiir den Umhau oder fiir die ~oderni. 
sierung der bestehenden Krankenhiiuser und ffu ~en An­
kauf dcI' entsprechenden Ausriistung fiir die Erstempchtung 
und ime Aufteilung in bez'ug auf die im genannte~ Gesetz 
fiir das Krankenhauswesen gestellten Ziele angeben. 

Art. 29 

Finanzierung des regionalen Krankenhausplanes 

1m Haushalt der Region miissen im ZusaIIDpenhang 
mit den auf Grund des Staatsgesetzes iiber den Kranken­
hausplan und des regionalen Krankenhauspla~es nach 
dem vorhergehenden Art. 28 verfiigbaren MitteIr+ fiir das 
Krankenhauswesen die notigen Betriige fiir den Bsu neuer 
Krankenhiiuser, fiir die VergroBerung, den Umbauund 
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mento degli ospedali esistenti, nonchè per l'acquisto delle 

relative attrezzature di primo impianto, ad integrazione dei 

mezzi finanziari dello Stato, previsti dall'articolo 26 della 

legge 12 febbraio 1968, n. 132. 

TITOLO VO 

Disposizioni finanziarie per gli Enti Ospedalierl 

Art. 30 

Retta di degenza 

La retta giornaliera di degenza è determinata annual­

mente con apposita deliberatione del consiglio di ammini­

strazione di ciascun ente ospedaliero, in sede di approva-. 

zione del bilancio di previsione. 

Essa è 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 e secondo comma, della presente legge, e 47 del­

la legge 12 febbraio 1968, n. 132, nonchè ogni altra spesa 

che concorra a formare il costo complessivo dell'assistenza 

ospedaliera. 

Nella retta devono essere comprese, altresì, le spese 

previste a carico dell'ente ospedaliero per l'ammortamento, 

il rinnovo e l'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 determinaTe aggravi sulla retta 

di degenza in misùra superiore al venti per cento del loro 

importo e, comunque, in misura eccedente l'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 paziente. 

Le tariffe per le prestazioni professionali nei riguardi 
dei ricoverati in camere speciali sono di massima quelle pre­
viste dalla tariffa minima nazionale per le prestazioni me­
dico-chirnrgiche. 

die Modernisierung der hestehenden Krankenhauser sowie 
fiir den Ankauf der entsprechenden Ersteinrichtung zur 
Erganzung der im Art. 26 des Gesetzes vom 12. Februar 
1968, Nr. 132 vorgesehenen staatlichen Mitte! angesetzt 
werden. 

V. TITEL 

Finanzielle Bestimmungen fiir die Krankenhaus­

k6rperschaften 

Art. 30 

Verpt1egsgebii.hr 

Die Tages-Verpflegsgebiihr wird jabrlich mit einem 

eigenen BeschluJ3 des' Verwaltungsrates einer jeden Kran­

kenhauskorperschaft bei Genehmigung des Haushaltsvor­

anschlages festgesetzt. 

Sie wird auI Grund der Gesamtkosten der den Kran­

ken gewahrten Krankenhauspflege festgesetzt. 

Die Verpflegsgehiihr muJ3 alle von der Kl:irperschaft 
ffu die Beziige des Personals, ffu die Diagnose, die Behand­
lung und den Unterhalt der Kranken bestrittenen Aus­
gahen, die notwendigen Ausgaben f.fu die Aufgaben nach 
Art. 2 Abs. 1 und 2 dieses Gesetzes und Art. 47 des Ge­
setzes vom 12. Fehruar 1968, Nr. 132 sowie jede weitere 
Ausgabe umfassen, die zusammen die Gesamtkosten der 
Krankenhausfiirsorge hilden. 

In' der Verpflegsgehiihr miissen au.J3erdem die zu' La­
sten der Krankenhauskl:irperschaft vorgesehenen Ausgaben 
fiir Abschrewung, Erneuerung und Modernisierung der 
Krankenhauseiurichtung in Rohe von insgesamt nicht mehr 
als vier vom Hundert der nach den vorhergehenden Ah­
satzen festgesetzten Verpflegsgebiihr inhegriffen sein. 

Die Ausgaben fiir die Fiihrnng der Stellen ffu Sozial­
und Berufskrankheiten dfufen :ffu nicht mehr als zwanzig 
vom Hundert ihres Ausma.J3es und jedenfalls ffu nicht mehr 
als eins vom Hundert' der Rohe der Verpflegsgehiihr die 
Verpflegsgehiihr helasten. 

Die Einnahmen aus den Verpflegsgebiihren konnen 
nur his zu einem Zwanzig~tel ihres Ausma.J3es fiir die Auf­
nahme von Darlehen zur Finanzierung der Bauten nach 
Art. 34 des Gesetzes vom 12. Februar 1968, Nr. 132 ah­
getreten werden. 

Fiir die in gesonderten Krankenzimmern untergehrach­
ten Kranken setzt der Verwaltungsrat einer jeden Kranken­
hauskorperschaft eine ffu die Unterbringung und' den 
Unterhalt des Kranken unterschied1iche Verpflegsgehiihr 
fest. 

Die Tarife fiir die heruflichen Leistungen an ru,e in 
gesonderten Krankenzimmern untergehrachten Kranken 
entsprechen in der Regel dem fiir die arztlich-chirnrgischen 
Leistungen vorgesehenen gesamtstaatlichen Mindesttarif. 

http:Verpt1egsgebii.hr
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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 l'assnnzione di mutui, di cui agli 
articoli 33 e 34 della legge 12 febbraio 1968, n. 132. 

TITOLO VIo 

Ordinamento dei servizi del personale 

Art. 32 

Struttura interna degli ospedali 

Gli ospedali sono costituiti da sezioni, divisioni, servi­
zi speciali per diagnosi e cura e servizi generali. . 

Art. 33 

Struttura interna degli ospedali generali 

Negli ospedali generali la sezione è ,l'unità funzionale 
che deve comprendere non meno di venticinque' e non più 
di trenta posti.letto. 

Negli stessi ospedali le sezioni di specialità possono 
comprendere anche un numero minore. di posti-letto che 
in ogni caso non può essere inferiore a quindici. Queste 
sezioni, ove non esista la relatIva divisione, sono aggre' 
gate ad una divisione affine. 

La divisione è composta da due o più sezioni e com· 
prende non meno di cinquanta e non più di cento posti. 
letto. 

Negli stessi ospedali le divisioni di specialità possono 
comprendere anche un numero minore di posti.letto che 
in ogni caso non può essere inferiore a trenta. 

I servizi speciali di diagnosi e cura forniscono presta­
zioni specializzate e w norma non dispongono di letti di 
degenza o ne hanno un numero che, comunque, non può 
essere superiore a quello previsto per le sezioni w specialità. 

Art. 34 

Struttura interna degli ospedali specializzati 

Negli ospedali specializzati le sezioni devono compren· 
dere non meno di quindici posti.letto e non più di venti. 

Negli stessi ospedali le divisioni devono comprendere 
non meno di trenta posti.letto e non più di ottanta. 

Art. 35 

Struttura interna degli ospedali per lungodegenti 
e convalescenti 

Negli ospedali per lungodegenti e per convalescenti le 
sezioni devono comprendere non meno di venticinque e 
non più w trenta posti letto. 

Art. 31 

Gesamtstaatlicher Krankenhauslonds 

Die Krankenhauskorperschaften der Region nebmen . 
die finanziellen Bestimmungen betreffend den gesamtStaat­
lichen Krankenhausfonds nnd we Sicherstellungen fiir we 
Aufnahme von Darlehen nach den Art. 33 und 34 des 
Gesetzes vom 12. Febru~ 1968, Nr. 132 in Anspruch. 

VI. TITEL 

Personaldienstordnung 

Art. 32 

Interne Glièderung der Krankenhiiuser 

Die Krankenhiiuser bestehen aus Stationen, Abteilun· 
gen, besonderen Einrichtungen fiir Diagnose und Behand· 
lung und aIlgemeinen Diensten. 

Art. 33 

Interne Gliederung der Allgemeinen Krankenoouser 

In den allgemeinen Krankenhiiusern ist die Station we 
funktionelle Einheit, die nicht weniger als 25 und nicht 
mehr als 30 Krankenhetten urnfaSt. 

In den genannten Krankenhiiusern konnen die fach· 
iirztlichen Stationen auch eine geringere Anzahl von Betten 
aufweisen, die jedenfalls nicht weniger als 15 betrageIJ. darf. 
Diese Stationen werden einer fachiihnlichen Abteilung ange· 
gliedert, wenn die entsprechende Abteilung nicht besteht. 

Die Abteilung besteht aus zwei oder mehrern Stationen 
und urnfaBt nicht weniger ais 50 nnd nicht mehr aIs 100 
Betten. 

In den genannten Krankenhiiusern konnen die' Fach· 
abteilnngen auch eine geringere Anzahl von Betten auf· 
weisen; die jedenfalls nicht weniger als 30 betragen darE. 

Die Sondereinrichtungen fiir Diagnose und Behand­
lung befassen sich mit Fachleistungen und verfiigenin der 
Regel nicht iiber Krankenhetten oder haben jedenfalls eine 
nicht hohere ais fiir we Fachstationen vorgesehene Anzahl. 

Art. 34 

Interne Gliederung der Fachkrankenhiiuser 

In den Fachkrankenhiiusern diirfen die Stationen 
nicht weniger ais 15 und nicht mehr aIs 20 Betten um· 
~en. • 

In den genannten Krankenhiiusern diirfen we: Abtei· 
lungen nicht weniger ais 30 und nicht mem als 80 Betten 
umfassen. 

Art. 35 

l~terne Gliederung der Krankenhiiuser lii,,-: 
DauerstatWnierende und liir Genesende 

In den Krankenhiiusern fiir Dauerstationieren!fe und 
.fiir Genesende diirfen we Stationen nicht weniger' als ~ 25 
und nicht mehr als 30 Betten urnfassen. 
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Negli stessi ospedali le divisioni devono comprendere 
non meno di ottanta e non più di centoventi posti-letto. 

Art. 36 

Personale degli enti ospedalieri 

Il personale degli enti ospedalieri è costituito dal per­

sonale sanitario, amministrativo, tecnico, di servizio socia­

le, sanitario ausiliario, esecutivo e di assistenza. religiosa. 

Il personale sanitario è costituito dai medici e dai 

farmacisti. 

Il personale amministrativo è costituito dal segretario 

generale o direttore amministrativo, dal personale diri­

gente, di concetto e d'ordine. 

Il personale di servizio sociale è costituito da assistenti 

sociali. 

Il personale sanitario ausiliario è 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 

puericultrici. 

Il personale tecnico è costituito dai tecnici specializ­

zati per i laboratori di indagine e diagnosi e di terapie 

speciali. 

Il personale esecutivo è costituito dai portantini, dal 

personale di cucina, pulizia, custodia e degli altri servizi. 

similari. 

Possono essere istituiti altri ruoli speciali di personale 

sanitario e tecnico con compiti rispettivamente direttivi e 

ausiliari in relazione alle effettive esigenze dell'ente ospe­

daliero. 

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

TITOLO VIIo 

Case di cura private 

~ 

Art. 37 

Requisiti da determinarsi con deliberazione 
della giunta regionale 

Le case di cura private sono sottoposte aJJa vigilanza 
della Regione. 

La Giunta regionale, sentito l'orgllno consultivo 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 Krankenhiiusern diirfen die Abtei­
lungen nicht weniger als 80 und nicht mehr als 120 Betteil 
umfassen. 

Art. 36 

Personal der Krankenhauskorperschaften 

Das Personal der Krankenhauskorperschaften besteht 
aus dem Sanitiitspersonal, dem Verwaltungspersonàl, dem 
technischen Personal, dem Personal ffir Sozialdienst, dem 
Sanitiits-Hilfspersonal, dem ausfiihrenden Personal und dem 
Personal fiir die Seelsorge. 

Das Sanitiitspersonal besteht aus den Arzten und den 
Apothekern. 

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

Das Personal des Sozialdienstes besteht aus Sazial­
fiirsorgern. 

Das Sanitats-Hilfspersonal besteht aus den Hebammen, 
den Sanitiits-Assistentinnen, den Berufskrankenpflegeru, 
den Kinderpflegerinnen, den Rehablitationspflegern, den 
Diiitetikern, den allgemeinen Krankenpflegern und den 
Siiuglingspflegerinnen. . 

Das technische Personal besteht aus den Fachtechni­
kern ffir Untersuchungs- und Diagnoseiaboratorien und 
Laboratorien fiir Sonderheilbehandlungen. 

Das ausfiihrende Personal besteht aus den Kranken­
triigern, dem Kfichenpersonal, dem Reinigungspersonal, dem 
Aufsichtspersonal und dem Personal anderer iihnlicher 
Dienste. 

Es kQnnen andere Sonderstellenpliine fiir Sanitats­
personal und technisches Personal mit leitenden Aufgaben 
bzw. Hilfsaufgaben im Zusammenhang mit den tatsach­
lichen Erfordernissen der Krankenhauskorperschaft ge­
schaffen werden. 

Das Seelsorgepersonal besteht aus katholischen Pries­
tern ffu die Seelsorge an katholischen Kranken. Die Kran­
ken anderer Konfessionen haben Anspruch auf den Beistand 
von Geistlichen der entsprechenden Bekenntnisse. 

VII. TITEL 

Privatkliniken 

Art. 37 

Mit BeschluJ3 des Regionalausschusses festzulegende 

Voraussetzungen 


Die Privatkliniken sind der Aufsicht der Region unter­
stellt. 

Der J;tegionalausschu13 beschlie13t nach Anhorung des 
beratenden Orgaris der Region auf dem GeMete desGesund­
heitswesens: 

a) 	die bautechnischen Bestimmungen, die Vorimssel:zUÌ1. 
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cura private in relazione al tipo di attività in' esse eser­
citato; 

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

c) 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 li: 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 case di cura private ­
infrazioni 

, Chiunque intende aprire una casa di cura privata o 
ampliare o trastonnare una casa di cura preesistente, deve 
inoltrare domanda alla Giunta regionale indicando la spe­
ciale natura deLl'attività sanitaria che in essa dovrà essere 
svolta, le sue attrezzature igienico-sanitarie' e la dotazione 
dei posti-letto che si intendono istituire. 

Alla domanda devono essere allegati u"na planimetria 
dei locali ed un regolamento sull'ordinamento e sul fun· 
zionamento dell'istituenda casa di cura, in cui deve essere 
previsto, tra l'altro, un servizio continuativo di guardia 
medica. 

La Giunta regionale, sentifo l'organo consultivo della 
Regione in materia sanitaria, rilascia l'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, l'ampliamento e la tra­
sformazione di caSe di cura private devono essere approva. 
ti dalla Giunta regionale, sentito l'organo consultivo di,cui 
al comma precedente. ' 

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, può, sentito l'organQ consultivo della 
Regione in materia sanitaria, revocare l'autorizzazione di 
apertura. 

Art. 39 

Direttore sanitario responsabile - Convenzioni 

Ogni casa di cura privata deve avere nn direttore sa· 
nitario responsabile al quale è vietata ogni attività di dia­

gen, 'die Einrichtung und die Dienste, iiber die die Pri­
vatk.linik.en je,nach wer Tatigkeit verfiigen miisse~; 

b) die Bestimmungen iiber die Dienst- und PersonaIord­
nung; 

c) die fiir die Ausiibung del' Befugnisse eines Il: verant· 
worùichen Sanitiitsdirektors» notwendigen Vora~sset­
zungen. ' ' 

Die Benennung der Privatklinike~ mu.B immer vor. 
oder nach dem Namen die Bezeichnung ~ Privatklinik» 
fiihren: es diirfen keine Worte oder Bezeichnungerl ver­
wendet werden, die zu einer Verwechslung mit oHentlichen 
Krankenhiiusern oder Heilanstalten oder Universitiit~klini. 
ken fiihren konnten. ' 

Art. 38 

Ermiichtigung zur ErofJnung von Privatkliniken • 
tJbertretungen ' 

Wer eine Privatklinik erofl'nen odèr eine bereits be­
stehende Heilanstalt verweitern oder umbauen willJ muB 
beim Regionalausschu.B ein Gesuch einreichen, in dem clie 
hesondere Art del' Sanitiitstatigkeit, die darin durchgtiiihrt 
werden solI, die hygienisch-sanitare Einì'ichtung url.d die 
geplante Bettenzahl anzugehen sind. 

, Dem Gesuch muB ein GrundriIJ der Riiumlichkeiten 
und eine Dienst- und Betriebsordnung der zu errichtendeu 
Heilanstalt beigelegt werden, in del' unter anderem ein 
dauernder arztlicher Dienst vorgesehen sein muB. 

Der RegionalausschuB erteilt nach .. Anhorung des be­
ratenden Organs del' Region aut deci' Gebeited~ Ge. 
sundheitswesens die Ermiichtigung zum Betrieb del' Pri­
vatklinik aut Grund der hygienisch'sanitiiren Erfordernisse 
und del' anderen gesetzlich vorgesehenen Voraussetzungen. 

Die Projekte fiir den Bau, die Erweiterung uJild den 
Umbau von Privatkliniken miissen vom Regionalau~schuB 
nach Anhorung des beratenden Organs nach dem yorher­
gehenden· Absatz genehmigt werden. 
, 1m Falle del' Nichthefolgung, dcr Vorschrifteit nach 
diesem Gesetz und der in del' Ermiichtigungsurkuride an­
gefiihrten Bedingungen verwarnt der RegionalatisschuB 
nach Anhorung des genannten beratenden Org~ns die 
Heilanstalt, innerhalh einer. in der Verwarnung festzuset­
zenden angemessenen Frist entsprechend zu sorg~n, an­
dernfalls er die SchlieBung del' Heilanstalt anordDet, bis 
die Ursachen, die zur MaBnahme gefiihrt haben, hehohen 
sind. 

Bei fortdauernder Obertretung der BestimnlUngen 
"dieses Gesetzes kann del' RegionalausschuB nach A-qhorung 
des heratenden Organs der Region aut dem Geble~e des 
Gesundheitswesens unheschadet dt:r Bestimmung des vor­
hergehenden Absatzes die Ermiichtigung zur Eriiffnung 
widerrufen. 

Art. 39 

Verantwortlicher Sanitiitsdirektor - VereinbaruJgen 

Jede Privatklinik muB einen verantwortlichen Sa­
nitiitsdirektor hahen, dem jede Diagnose und Beharidlungs­

I 
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gnosi e cura nella casa di cura privata stessa quando sia 

dotata di oltre centocinquanta posti-letto, e che risponde 

personahnente 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 misure in caso 

di manifestazioni di malattie infettive soggette a denunzia, 

informandone immediatamente il medico provinciale e 

l'ufficiale sanitario competente. 

Ogni convenzione tra le case di cura private e gli enti 

e istituti mutualistici. ed assicurativi per il ricovero dei 

propri iscritti è soggetta all'approvazione della Giunta Te­

gionale, la quale provvederà, sentito l'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 l'idoneità ad assolVeTe gli' 

impegni della convenzione. 

Gli enti pubblici e gli istituti mutualistici ed assicu­

rativi possono stipulare convenzioni per il ricovero dei pro­

pri iscritti con le fondazioni e le associ~zioni di cui al quarto 

comma dell'articolo l non riconosciute come enti pubblici 

ospedalieri, nonchè con istituti ed enti indicati nel quinto 

comma dell'articolo l, previo il riconoscimento da parte 

della Giunta regionale dell'esistenza dei requisiti richiesti 

dal precedente comma. 

Art. 40 

Delegazione alle province 

L'esercizio delle funzioni di cui agli articoli 37, se­

condo comma, 38 e 39 della presente legge è delegato alle 

Giunte provinciali di Trento e Bolzano, le quali possono 

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 attenersi 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 alle direttive impartite, trasmette entro dieci giorni le 

sue osservazioni alla Giunta provinciale competente e al­

l'organo di controllo di-legittimità. 

Là Giunta regionale può sempre sostituire agli organi 

provinciali in caso di violazione della presente legge, delle 

direttive regionali o di persistente inerzia. 

tiitigkeit in del' Privatklinik untersagt 1st, wenn sie mehr 
als 150 Betten hat, und del' personlich fiir die technisch­
funktionelle Organisation und fiir die gute Abwicklung 
del' hygienisch-sanitiiren Dienste verantwortlich ist. 

Der Direktor setzt insbcsonderc die Turnusse fiir tlen 
iirztlichen Dauerdienst fest und ergreift im Falle des 
Auftretens von meldepflichtigen ansteckenden Krankheiten 
die notwcndigen MaBnahmen, wobei er unverziiglich den 
Provinzarzt und denzustiindigen Amtsarzt davon in Kennt­
nis setzt. 

Jede Vereinharung zwischen den Privatklinikcn und 
den wechsels~itigen Krankenkassen und den Versiche­
rungsanstalten fiir die Aufnahme del' eigenen Versicherten 
unterliegt del' Genehmigung durch den RegionalausschuB, 
del' diese nach Anhorung des beratenden Organs del' Re­
gion auf dem Gehiete des Gesundheitswesens und jeden­
falls nach del' Feststellung erteilt, daB die Privatklinik im 
Interesse del' Allgemeinheit die hygienisch-sanitiiten Vo­
raussetzungen zur Gewiihrleistung einer angemessenen Ge­
sundheitsfiirsorge und die Eignung besitzt, den Verpflich­
tungen del' Vereinhar;J.ng nachznkommen. 

1)ie offentlichen Korperschaften und die wechselsei­
tigen Krankenkassen und die Versicherungsanstalten kon­
nen Vereinharungen fiir die Aufnahme del' eigenen Ver­
sicherten mit den Sitftungen und den Vereinigungen nach 
Art. l Abs. 4, die nicht als offentliche Krankenhauskor­
perschaften anerkannt sind, sowie mit den Anstalten und 
Korperschaften nach Art. l Abs. 5 unter del' Bedingung 
abschlieBen, daB das Vorhandensein del' im vorhergehenden 
Absatz verlangten Voraussetzungen durch den Regionalaus­
schuB anerkannt wurde. 

Art. 40 

Obertragung aul die Provinzen 

Die Ausiibung del' 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 del' in diesem Titel vorgesehenen Vorschrlften 
anstellen konnen, wozu sie auch den Regionalarzt heran­
ziehen konnen. In del' Ausiibung del' iibertragenen Be­
fugnisse mussen sich die Landesausschiisse an die vom 
RegionalausschuB erteilten allgemeinen Richtlinien halten. 

Eine Ausfertigung deT beschlossenen MaBnahmen 
muB zur Kenntnisnahme dem RegionalausschuB 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 zustiindigen Lan­
desausschuB und dem Organ fiir die GesetzmiiBigkeits­
kontrolle seine Bemerkungen iibermittelt. 

Der RegionalausschuB kann bei Nichtbefolgung dieses 
Gesetzes und del' Richtlinien del' Region oder bei fortdauern­
del' Untiitigkeit jederzeit an die Stelle del' Landesorgane 
treten'. 

http:Vereinhar;J.ng
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TITOLO VIIIo 

Disposizioni finali -e transitorie 

Art. 41 

Amministrazione 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 provinciaIe, salvo che per l'ente ospedaliero com­
prendente l'ospedale di Fiemme, per il quale a detta ele­
zione provvedono il consesso della Magnifica comunità di 
Fiemme nel limite di due memhri e per il terzo membro 
l'assemblea dei sindaci dei Comuni del comprensorio non 
facenti parte della Magnifica comuuità di Fiemme. 

\ 

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 regio decreto 5 fehhraio 1891, n. 99, e nella legge re­
gionale 21 ottohre 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'attività 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 d~l trasferi­
mento. 

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

Art. 43 

Rapporti tra gli enti ospedalieri ed i medici convenzionati 

per il servizio nei poliambulaton 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 lecon~ 
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· 

\ 

VIII. TITEL 

, SchluB- urìd Obergangsbestlmmungen 

Art. 41 

V erwaltung d~r Krankenhauskorperschaft 

Solange die Vertretungsorgane der Gehietshereiche 
nach Art. 9 dieses Gesetzes nicht ernchtet sind, sorgt fili 
die in ihre Zustandigkeit fallenden Wahlen der Lande­
saussch~B, nicht jedoch fiir die das Fleimstaler Kran­
kenhaus umfassende Krankenhauskorperschaft, fili di~ der 
Rat der Generalgemeinde Fleimstal fiir die Wahlzweier 
Mitglieder nnd die Versammlung der Biirgermeister der 
Gemeinden des Gehietshereiches, die nicht an der General­
gemeinde Fleimstal heteiligt sind, fiir die Wahl des drit­

. ten Mitgliedes sorgt. 

Wofiir in diesem Gesetz nichts vorgesehen ist, werden 
fiir die Krankenhauskorperschaften die im Gesetz vom: 17; 
Juli 1890, Nr. 6972 und in den nachfolgenden Ah~nde­
rungen, im kgl. Dekret vom 5. Fehruar 1891, Nr. 99 und 
im Regionalgesetz vom 21. Oktoher 1963, Nr. 29 enthalte­
nen Bestimmungen angewandt, soweit sie mit den in die-' 
sem Gesetz enthaltenen Bestimm:ungeri vereinhar sind. 

Art. 42 . , 

Ubergang des Personals der ofJentlichen Korperschaften 
auf die neue Krankenhausk5rperschaft 

Das Personal der Korperschaften nach Art. 3 Abs.· 2 
dieses Gesetzes, das ausschlieJ3lich oder iiberwiegend ffu 
die Tiitigkeit des Krankenhauses hestimmt ist, geht anf 
die Krankenhauskorperschaft iiber und wird in die' entspre­
chenden Stellenpliine eingestnft, wohei es jedenfalls die 
rechtliche und hesoldungsmiiBige Stellung heibehaIt, die es 
heim tìhergang innehat. 

Der 'Ohergang wird mit einer MaBnahme des Regio­
nalausschusses im Einvernehmen mit den hetroffenen Ver­
waltungen verfiigt. 

Art. 43 

Beziehungen zwischen den Krankenhauskorperschaften 

und den fiir den Dienst in den Polyambulatorièn 


der wechselseitigen Krankenkassen durch Vereinbarung 

verpflichteten Arzten 


Beim ti"hergang der Polyambulatorien der wechselseiti­
gen Landes-Krankenkassen auf die,im letzten Absatz dea 
Art. 2 vorgesehenen Kfuperschaften iihernehmen letztere 
die zwischen den wechselseitigen Landes-Krankerikassen 
und den in den Polyambulatorien Dienst leistenden' Amen 
geltenden Vereinharungen. 

Art. 44 

Urp,wandlung der ofJentlichen Heil- und Pflegeanstalten 

Die anerkannten und im Sinne dieses. Gesetzes er­
tichteten Krankenhauskorperschaften, von denen Heil· und _' 
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covero e cura e infermerie che non Posseggano i requisiti pel 
essere classificati tra gli ospedali previsti dal Titolo 111°, 
possono ottenere, a domanda, e sempre che il piano regio­
nale ospedaliero ne ravvisi l'orpportunità e la possibilità 
dal punto di vista tecnico-sanitario, logistico e territoriale, 
l'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 opportunità e possibilità di 
trasformazione, non potranno esercitare l'attività 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 è 
attribuita anche se l'istituto è 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 lO maggio 1964, N. 336 

Le disposizioni di cui all'articolo 6 della legge lO 
maggio 1964, n. 336, relative al mantenimento in servizio 
fino aJ compimento del 70° anno di età dei sovrintendenti 
e direttori sanitari, dei direttori di farmacia e 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 canca 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/e'?braio 1968, N. 132 

Con l'entrata in vigore della presente legge, le docu­
mentazioui e le risultanze acqwsite dagli organi o commis· 
Sioni istituite a sènsi della legge 12 febbraio 1968, n. 132, 

Pflegeanstalten und Behandlungsstellen abhiingen, die nicht 
die Voraussetzungen ffu die Einstufung unter die im dcit­
ten Titel vorgesehenen Krankenhiiuser besitzen, konnen 
auf Antrag und unter der Voraussetzung, daB es der re­
gionale Krankenhausplan als zweckmiiBig und in tech­
nisch-sanitarer, lage. und gebietsmaBiger Hinsicht als mO­
glich erachtet, die Ermachtigung des Regionalausschusses 
erlangen, sie innerh~ von acht Jahren in eine in .diesem 
Gesetz vorgesehene Krankenhausart umzuwandeln. 

Die Heil-UIJ-d. Pflegeanstalten und die Behandlungs­
stellen, ffu die diese ZweckmiiBigkeit und Moglichkeit der 
Umwandlung nicht erachtet wird, diirfen ein Jahr nach 
Inkrafttreten des regionalen Krankenhausplanes keine 
Krankenhaustatigkeit mehr ausiiben. 

Die Krankenhauskorperschaften nach diesem Artikel 
werden fiir die Zweeke der BiJdung des Verwaltungsrates 
den Bezirkskrankenhiiuser umfassenden KrankenhauskOr­
perschaften gleichgestellt. 

Art. 45 

Einstufung der Region~l- und Provinzkrankenhiiuser 

Die Eigenschaft eines Provinz- oder Regionalkranken­
hauses wird auch zuerkannt, wenn in der Anstalt die neu­
rologische Abteilung nach Art. 24 Abs. l oder die neuro­
chirurgische Ahteilung nach Art. 25 Abs. 2 nicht vorhan· 
den ist. In diesem Falle miissen die Kiirperschaften in­
nerhalb von zwei Jahren nach ihrer Einstufung die genann· 
ten AbteiIungen einrichten. 

Art. 46 

Ausdehnung der Bestimmungen iiber die im Gesetz' 
vom 10. Mai 1964, Nr. 336 vorgesehene Beibehaltung 

im Dienst 

Die Bestimmungen nach Art. 6 desGesetzes vom lO. 
Mai 1964, Nr. 336 betreffend die Beibehaltung im Dienst 
der Oberaufsichtsleiter und Sanitiitsdirektoren, der Leiter 
von Apotheken und der Primararzte der Krankenhaiiser bis 
zur Vollendung des 70. Lebensjahres werden auch auf das 
genannte Personal angewandt, das nachtriiglich von einem 
Krankenhaus an ein anderes gleicher oder hoherer Kate­
gorie versetzt wurde. 

Art. 47 

A mtsdauer der bestehenden Verwaltungsriite 

Bis zur Einsetzung der neuen Ve~altungsrate der 
Krankenhauskorperschaften bleiben die bei Inkrafttreten 
dieses Gesetzes bestehenden Verwaltungsriite im Amt. 

Art. 48 


1m Sinne des Gesetzes vom 12. Februar 1968, Nr. 132 

getroffene MatJnahmen 


Bei Inkrafttreten dieses Gesetzes werden die von den 
imSinne des Gesetzes v9m 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 sarà emanata'Ja legge di approva­
zione del piano ospedaliero previsto dall'articolo 28 della 
presente legge, gli interventi per la costruzione, l'amplia­
mento e la trasformazione di ospedali avranno luogo se­
condo le indicazioni contenute nei programmi di sviluppo 
economico delle Province autonomè di Trento e di Bolzano. 

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, nonchè quelle dei decreti del Pre­
sidente della Repubblica n. 128 e n. 129 del 27 marzo 
1969. 

La presente legge sarà 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 

Il Presidente della Giunta regionale 

GRIGOLLI 

Visto: 


Il Commissario del Governo nella Regione 

SCHIAVO 

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. l 

Per la 'Concessione di contributi previsti a sensi 
de'Ila legge regionale 31 ottobre 19164, n.31, è 3U­

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

tJbergangsbestimmung 

Art. 49 

Verweis aul die Wirtschaltsentwickiungsprogramme 
der Provinzen Trient und Bozen 

Solange das Gesetz iiber die Genehmigung des im 
Art. 28 dieses Gesetzes vorgesehenen Krankenhausplanes 
nicht erlassen ist, werden die Eingriffe fiir den Bau, die 
Erweiterung und den Umbau von Krankenhiiusern gemaB 
den in den Wirtschaftsentwicklungsprogrammen der kuto­
~omen Provinzen Trient und Bozen enthaltenen Angahen 
durchgefiihrt. 

Art. 50 

Verweis aul die staatlichen Bestimmungen 

W ofiir in diesem Gesetz nichts vorgesehen ist, werden, 
soweit vereinbaT, die Bestimmungen des Gesetzes vom 12. 
Februar 1968, Nr. 132 sowie jene der Dekrete ~es Prasi­
denten der Republik vom27. Miirz 1969, Nr. 128. und 
Nr. 129 angewandt. 

Dieses Gesetz wird im Amtsblatt der Region veroffent­
licht. Jeder, dem es obliegt, ist verpflichtet, es als Regio­
nalgesetz zu befolgen und ffu seine Befolgung zu sorgen. 

Trient, den 31. Oktober 1969 

-
Der Priisident des Regionalausschusses 

GRIGOLLI 
Gesehen: 

Der Regierungskommissiir in der Region 

SCHIAVO 

REGIONALGESETZ vom 16. November 1969, Nr.: 11 

Weiter Finanzierung des Regionalgesetzes; vom 
31. Oktober 1964, Nr. 31 betreffend MaBnahmEm zu 
Gunsten der einzelnen und zusammengeschlos$enen 
kleinen und mittleren GrundeigentUmer, Kleinbauern, 
Pachter und Halbpachter, die in den Berggebieten der 
Region ihre Ti:itigkeit entfalten. 

DER REGIONALRAT 

'hatgenelmngt 

DER PRXSIDENT DES REGIONALAUSSCHUSSES 

verkriindet 

folgendes IGesetz: 

Art. l 

Piir die Gewiihl'!UD:gder im Regionalgesétz vom 


