Tarifverzeichnis fur die fachéarztlichen ambulatoris

chen Leistungen

VORSCHLAG FUR DIE ANDERUNG DER TARIFE

Gesundheitsbezirk

Einrichtung

Produktionseinheit (Abteilung,
Dienst)

Name des Antragstellers
Telefonnummer

e -mail

Kodex der Leistung mit
UNTERBEWERTETEM Tarif

oder

Kodex der Leistung mit
UBERBEWERTETEM Tarif

zusammenfassende
Beschreibung, in italienisch oder
deutsch, der Leistung, welche
einen unter- oder Uberbewerteten
Tarif aufweist

vorgeschlagener Tarif der neuen
Leistung

Begrundung fur die Tarifanderung

Abteilung/en, welche die Leistung
durchfuhren

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

interne Patienten

externe Patienten

FORMULAR 3

aktueller
Tarif

aktueller
Tarif

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

Anzahl (auch geschatzt)




Erhebung der tatsachlichen Kosten fiir die Erbringun
(alle Daten in Bezug auf die Kosten der Leistung mi

Gesamtkosten der einzelnen Leistungen (direkte Kosten-DK)

davon:

Personaleinsatz pro Leistung (in
Minuten)

Personalkosten pro Minute

fur die Leistung verwendete
Materialien (analytische
Beschreibung und Menge) (z.B.
Sanitats-, Okonomatsmaterial)

Kosten der fir die Leistung
verwendeten Materialien

andere fir die Leistung

angewendete Faktoren und
durchgefuhrte Dienste (z.B.
Anéasthesie, Prothese, usw.)

Arzt

Biologe, Chemiker
Krankenpfleger
Techniker

andere (anzugeben)

Arzt

Biologe, Chemiker
Krankenpfleger
Techniker

andere (anzugeben)

Arzneimittel
Réntgenaufnahmen
Spritzen
Reagentien

andere (anzugeben)

Arzneimittel
Réntgenaufnahmen
Spritzen
Reagentien

andere (anzugeben)

Art

Anzahl

Kosten

g der Leistung:
ssen, falls verfligbar, angegeben werden)

FORMULAR 3




fur die Leistung verwendete
technisch-wissenschaftliche
Geréte

Geratskosten pro Leistung

weitere nutzliche Angaben oder
Informationen, Bemerkungen

Vergleich mit anderen
Regionen/Autonomen Provinzen

indirekte Kosten pro Leistung (IK)

Gemeinkosten der Abteilung pro Leistung (GK)

Gesamtkosten der Leistung (Summe von DK + IK + GK)

Art des Gerétes

Art des Vetrages (Ankauf, Leasing,
Miete, Leihe, Sevice-Vetrag, usw.)

Funktionszeit des Gerates (in Minuten)
pro Leistung

Anzahl der Stunden pro Jahr (oder pro
Monat) fur welche das Gerat verwendet
wird

jahrliche Abschreibungskosten

jahrliche Leistungen (Schatzwert)

Gebrauchskosten pro Leistung (im
Falle eines Service-Vetrages, einer

FORMULAR 3

Leihe, usw.)
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