FORMULAR 2

Tarifverzeichnis fiir ambulatorische facharzliche Leistungen

VORSCHLAG ZUR ZUSAMMENLEGUNG VON LEISTUNGEN

Gesundheitsbezirk

Einrichtung

Produktionseinheit (Abteilung,
Dienst)

Name des Antragstellers

Telefonnummer

e -mail

Kodizes der Leistungen, fir
welche die Zusammenlegung
vorgeschlagen wird

vorgeschlagener Kodex fur die
neue zusammengelegte
Leistung

italienische Beschreibung (wobei
die einzelnen
zusammengelegeten Leistungen
in Klammern angegeben werden
mussen)

deutsche Beschreibung (wobei
die einzelnen
zusammengelegeten Leistungen
in Klammern angegeben werden
missen)

erganzende Bemerkungen
(ministerielle Symbole z.B. H, *,
usw.)

erldutende Bemerkungen
(besondere Arten der
Leistungserbringung, klinisch-
diagnostische Richtlinien, usw.),
welche der Leistung anzufligen
sind




Begrindung der
Zusammenlegung

Bereich/e, in welchen die
Einfigung der neuen Leistung
vorgeschlagen wird

vorgeschlagener Tarif der neuen
Leistung

Ausfuhrliche Darstellung der
Kriterien, welche dem Vorschlag
fur den Tarif zugrunde liegen
(z.B. Summe der einzelnen
Tarife, Summe mit Erhéhung
oder Abzug, weil ....)

Anzahl der erbrachten
Leistungen oder Anzahl der
Leistungen, welche
voraussichtlich, in der Regel, in
einem Jahr erbracht werden fur

interne Patienten

externe Patienten

weitere nitzliche Angaben oder
Informationen, Bemerkungen

Vergleich mit anderen
Regionen/Autonomen Provinzen

FORMULAR 2

Prozentanteil in
Bezug auf die
Gesamtheit der von
der Abteilung
erbrachten
facharztlichen
Leistungen

Anzahl (auch
geschatzt)
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