2. SPRENGELVERSORGUNG

2.1. DIENST FUR BASISMEDIZIN

Die Dienste fiir Basismedizin der Sanititsbetriebe beschéftigen sich mit der Organisation
und Verwaltung der Gesundheitssprengel sowie mit der Koordinierung der Beziehungen
zu den Allgemeinmedizinern und konventionierten Kinderarzten freier Wahl.

Der Landesgesundheitsplan 2000-2002 (ibertragt den Diensten fiir Basismedizin die Auf-
gaben der Prdvention, Gesundheitserziehung und Behandlung der Krankheiten und
Beeintrachtigungen durch diagnostische, therapeutische und rehabilitative Eingriffe der
ersten Stufe und Ersten Hilfe im Ambulatorium, zu Hause und in halbstationarer Unter-
bringung. Die Dienste fiir Basismedizin beschéftigen sich auBerdem mit der Behandlung
von Pflegefdllen und alten Menschen, die stationédr untergebracht sind, mit dem Ziel, ihre
Selbststandigkeit wieder herzustellen.

Dafiir bedient sich der Dienst fiir Basismedizin der 20 Gesundheitssprengel, welche tech-
nisch-funktionale Einheiten sind.

Im Laufe des Jahres 2005 fiihrten die Dienste fiir Basismedizin der vier Sanitatsbetriebe
Projekte zur Verwaltung und zum Ausbau der Sprengel durch, um das Angebot der
Dienstleistungen zu optimieren und den Anforderungen der verschiedenen Ziel- und
Patientengruppen besser nachzukommen; zur Umsetzung dieser bereichsiibergreifenden
Vorhaben wurden andere Gesundheitsdienste, Institutionen, die Sozialdienste sowie wei-
tere lokale Amter miteinbezogen.

In der Provinz Bozen umfassen die Gesundheitssprengel normalerweise 4-6 Gemeinden
mit einer Bevolkerung von 15.000 bis 20.000 Einwohnern (eine Ausnahme bildet der
Sprengel Bozen mit rund 100.000 Einwohnern). Jeder Sprengel verfiigt (iber einen
Hauptsitz, zu dem mehrere auf dem Gebiet verteilte Sprengelstiitzpunkte hinzukommen.
Fiir die Durchflinrung des Investitionsprogramms zwecks Bau und/oder Modernisierung
der Gebdude der Sprengel- und Stiitzpunkisitze gab die Landesregierung von 1993 (1.
Finanzierungsjahr) bis heute ungefahr 102.000.000 Euro gegenuber einer geplanten
Gesamtausgabe von 135.000.000 Euro aus. Alle Sprengel und die dazugehérigen Stiitz-
punkte sind bereits in Betrieb genommen; einige Sprengel sind noch provisorisch unter-
gebracht, da sie uber kein den Anforderungen entsprechendes neues oder renoviertes
Gebéaude verfligen.

Im Jahr 2005 wurde der Sprengelsitz Naturns-Umgebung fertig gestellt; die Arbeiten flir
den Sprengelsitz Quirein/Gries in Bozen wurden begonnen. AuBerdem wurden Planungen
fiir verschiedene neue Sitze und der Ausbau bestehender Sitze in die Wege geleitet.
Alle seit 1994 errichteten Sitze werden gemeinsam von den Gesundheits- und Sozial-
sprengeln benutzt.
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Sanitéts-
betrieb
Bozen

Meran

Brixen

Bruneck

Projekt

Uberpriifung der Verschreibungstétigkeit der
Allgemeinmediziner und Krankenhausérzte und
Untersuchung des Mobilitdtsphdnomens
Ubernahme der Sanitétsdirektion der

Alters- und Pflegeheime

Erarbeitung des neuen Informationsdokuments
fiir die Dienste der Sprengel Uberetsch/Leifers-
Branzoll-Pfatten/Unterland

Schaffung einer den Allgemeinmedizinern und
Kinderérzten freier Wahl vorbehaltenen Area auf
der Homepage des Betriebs fur Mitteilungen,
Informationen, Formulare, etc.

Neuorganisation des betrieblichen Informations-
systems zur Erfassung der fachérztlichen Leis-
tungen auf Sprengelebene

Strategische Planung der Sprengeltétigkeiten
des Sanitatsbetriebs Meran mit Erarbeitung der
Vorhaben, strategischen Ziele und Ernennung
der Verantwortlichen fiir jede Tétigkeit

Projekt zur Pravention der Hauttumoren

Projekt zur Prévention des Prostatakarzinoms
Projekt Geriatrie-Assessment

Projekt zur Prévention der Herz-Gefal-
krankheiten und Projekt TAONET-MMG
Erarbeitung eines betrieblichen Préventionsplans
Projekt ,Lebensstile” in den Grunaschulen
Projekt , Palliative”

Projekt ,Riickenschmerzen*

Projekt ,Karies und Prophylaxe”
Initiative ,Richtige Korperhaltung*

Projekt Geriatrie-Assessment
Projekt ,Karies und Prophylaxe”

Tabelle 1:Von den Diensten fiir Basismedizin eingeleitete Projekte und miteinbezogene
Dienste und Amter — Jahr 2005

Miteinbezogene Dienste/Amter/Berufsbilder

Verbuchungsamt fiir Rezepte, Epidemiologische
Beobachtungsstelle

Abteilung Geriatrie, Krankenpflegedirektion,
Verein der Stidltiroler Altersheime
Bezirksgemeinschaft Uberetsch/Unterland

Amt fiir die Beziehungen mit dem Publikum

Abteilung Informationssystem

Territoriale Krankenpflegedirektion, territoriale V/
erwaltungsdirektion, Arztekoordinatoren,
Krankenpflegekoordinatoren, Sprengelverwalter

MMG, SUGAM

MMG, SUGAM

MMG, SUGAM

MMG, Abteilung Medizin, Transfusionszentrum,

EDV

Sanitatsdirektion, Cheférzte des SB Meran

Deutsches Schulamt, Schule Frankenberg

MMG, Facharzte und Krankenpfleger

MMG, Facharzte (Traumatologen,

Physiotherapeuten und Neurologen)

Sanitatsassistenten, Zahndrzte, Grundaschulen

Fachérzte (Kinderorthopéden und Physio-

therapeuten) und Grunaschulen

MMG, SUGAM

Sanitétsassistenten, Zahnérzte, Grunadschulen
Quelle: Sanitétsbetriebe



Tabelle 2: Gesundheitssprengel mit Sitzen und Stiitzpunkten und Durchfiihrungsstand der
Gebéude - Stand zum 31.12.2005

Sanitats-
betrieb

Bozen

Meran

Brixen

Bruneck

Auf Sprengelebene werden in den einzelnen Einrichtungen sehr unterschiedliche Leis-
tungen angeboten: die Breite des Angebots héngt von den Sanititsbetrieben ab, zu denen
die Sprengel gehodren; auBerdem wird das Angebot auf die Bedirfnisse der jeweiligen
Wohnbevoélkerung abgestimmt. Die Art und Verteilung der von den Sprengeln angebote-
nen Dienste ist sehr unterschiedlich. Neben den Grunddiensten, die von allen Sprengeln
der Sanitatsbetriebe geleistet werden (Verwaltungsdienste, ambulatorische Krankenpfle-
ge, Hauskrankenpflege, Blutentnahmestellen und kinderérztliche Beratungsstellen), gibt
es auch Fachdienste, die von allen oder den meisten Sprengeln der Sanitdtsbetriebe
angeboten werden, aber von den Leitern der facharztlichen Dienste, denen sie unterste-
hen, organisiert werden (Dienste fiir Didt und Ernahrung, Rehabilitationsdienste, Psychia-

Sprengel

Grodental
Eggental-Schlern

Salten-Sarntal-
Ritten

Uberetsch

Leifers-Branzoll-Pfatten
Unterland
Bozen

Oberer Vinschgau
Mittlerer Vinschgau
Naturns-Umgebung

Lana-Umgebung
Meran-Umgebung
Passeiertal

Wipptal
Brixen-Umgebung
Klausen-Umgebung
Taufers-Ahrtal
Bruneck-Umgebung
Hochpustertal
Gadertal

Aktivierte
Sprengel-
sitze
St. Ulrich
Kardaun

Bozen

Eppan

Leifers
Neumarkt

Don Bosco
Europa
Altstadt-Rentsch
Quirein/Gries
Oberau

Mals
Schlanders
Naturns

Lana

Meran

St. Leonhard
Sterzing
Brixen
Klausen
Taufers
Bruneck
Innichen

St. Martin

trische und Psychologische Dienste).

Realisierungs-
phase der
Sitze
Fertiggestellt
Fertiggestellt

Fertiggestellt

Fertiggestellt

Fertiggestellt
Fertiggestellt
Fertiggestellt
Fertiggestellt
Fertiggestellt
Im Bau
Fertiggestellt
Fertiggestellt
Fertiggestellt
Im Bau
Einziger Sitz
Fertiggestellt
Fertiggestellt
Fertiggestellt
In Planung
In Planung
Fertiggestellt
Fertiggestellt
Fertiggestellt
Fertiggestellt
Fertiggestellt

Stiitzpunkt-
sitze

Welschnofen
Deutschnofen
Vols
Kastelruth
Sarnthein
Ritten

Moilten

Terlan
Kaltern

Prad a. Stj.

St. Walburg

Miihlbach

Olang
Welsberg

Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitssprengel

Realisierungsphase
der Stiitzpunkt-
gebédude

Fertiggestellt
Fertiggestellt
In Planung

In Planung

Fertiggestellt
Fertiggestellt
Fertiggestellt
Fertiggestellt
Fertiggestellt

Fertiggestellt

Kein Projekt

Fertiggestellt

Fertiggestellt
Planung unterbrochen
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UBERSICHTSTABELLEN
DER IN DEN SPRENGELN
ANGEBOTENE
LEISTUNGEN

Tabelle 3: In den Sprengeln des Sanitédtshetriebs Bozen angebotene Leistungen (ausgenom-
men Sprengel Bozen) - Jahr 2005

Grodental St. Ulrich X| X\ X| X|Pa|Go| d | X| X XX | XXX
Wolkenstein Xla
Eggental-Schlern| Kardaun X|X| X| X|PaGo| d| X| X X X X
Kastelruth XIX|X| X|Pa| |d|X
Vols X| X\ X| X|Pa
Welschnofen XX X| X|Pal G| X
Deutschnofen X| X\ X| X|Pa X XX
Salten-
Sarnthein-Riften | Klobenstein XX X| X|Pal G| d|X X
Molten X| | X| X|Pal G| d|X
Jenesien X| X|\Pa| G| d| X
Sarnthein X| X\ X| X|Pal G| d|X XX
Uberetsch Eppan St, Michael | X| X| X| X| a|Go| d| X| X Xl XXX XX
Kaltern X| X\ X| X| a|Go| d X
Girlan Xl |a
St. Pauls a
Terlan X2\ X| X\ a|Go d
Leifers-Branzoll- XX\ X| X|a|Go d| X| X X X| XX XX
Pfatten Leifers 3
Unterland Neumarkt XIXIX| X al|Go d| X| X| X[ X]X] XX X| XX X
Aldein X|X|a
Altrei X
Kurtatsch X|X|a
Kurtinig XX
Laag XX
Magreid a.d. Weinstr. X
Montan X| |a
Auer X| X| X|a|Go
Salurn X|X|a
Tramin Xla
Truden X|X|alo

(%) P=Kinderarzt; a=Sanitétsassistentin, (**) G=Gynékologe, o=Hebamme, (***) D=Ermnéhrungsberater; d=Diétberater

(1) Umfassen: Physiotherapie, Logopédie, Ergotherapie und Massagen

(2) Blutentnahmen zu Hause

(3) Seit dem 17.10.2005 ist die Blutentnahmestelle offen Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen



Tabelle 4: 1m Gesundheitssprengel Bozen des Sanititsbetriebs Bozen angebotene Leistun-
gen - Jahr 2005

Don Bosco

(%) P=Kinderarzt; a=Sanitétsassistentin, (**) G=Gynakologe, o=Hebamme, (***) D=Eméahrungsberater; d=Didtberater
(1) Umfassen: Physiotherapie, Logopédie, Ergotherapie und Massagen Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen

AuBerdem bestehen auch Dienste, die derzeit von einem einzigen Sanitatsbetrieb fir alle
Sprengel oder sogar von einem einzigen Sprengel eines Sanitatsbetriebs angeboten wer-
den, wie es zum Beispiel fiir das Ambulatorium fiir Kardiologie und Rheumatologie von
Gries-Quirein (Sprengel Bozen), das Impfamt in Eppan (Uberetsch) und Leifers oder fiir
das Enterostomie-Ambulatorium in den Sprengeln des Sanitatsbetriebs Meran der Fall
ist.

In den folgenden Tabellen werden die Arten der von jedem Sprengel erbrachten Leistun-
gen nach Sanitatsbetrieb angefihrt.

Die im Sanitatsbetrieb Bozen erbrachten Leistungen werden aufgrund der Fachausrich-
tung des Sprengels Gries-Quirein in zwei verschiedenen Tabellen vorgestellt.

Zum Angebot der Gesundheitsdienste des Sprengels Gries-Quirein (Amba Alagi-StraBe)
gehoren die Leistungen der Fachrichtungen Zahnheilkunde, Dermatologie, Orthopédie,
HNO, Neurologie, Onkologie, Diabetologie, Urologie und Akupunktur. Diese wurden vorher
von krankenhausinternen Polyambulatorien in der Amba Alagi-StraBe vorgenommen und
von der Arztlichen Leitung des Krankenhauses verwaltet; nun unterstehen sie dem Dienst
flr Basismedizin. Im Gesundheitssprengel Meran werden auBerdem facharztliche Leis-
tungen in den Bereichen Neurologie, Dermatologie und Schmerztherapie angeboten.
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Tabelle 5: In den Sprengeln des Sanitdtsbhetriebs Meran angebotene Leistungen - Jahr 2005

Oberer Vinschgau

Mittlerer Vinschgau

Naturns -Umgebung

Lana-Umgebung

Meran-Umgebung

Passeiertal

Mals
Burgeis
Graun
Glurns
Matsch
Prad a. Stilfserjoch
Reschen
Schluderns
Stilfs
Taufers
Schlanders
Kastelbell
Latsch
Laas
Naturns
Karthaus
Unser Frau
Partschins
Plaus
Rabland
Lana
Tscherms
Gargazon
Laurein
Burgstall
Proveis

St. Pankra
St. Felix
Tisens
Ulten
Meran
Algund
Marling
Riffian
Schenna
Dorf Tirol
Voran

St. Leonhard
Moos

St. Martin
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X
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(*) P=Kinderarzt; a=Sanitétsassistentin, (**) G=Gynakologe, o=Hebamme, (***) D=Ernahrungsberater; d=Diétberater

Quelle: Sanitétsbetrieb Meran



Tabelle 6: In den Sprengeln des Sanitatsbhetriebs Brixen angebotene Leistungen - Jahr 2005

| Sterzing | X[ [X[X[Pa| fd| | | |X
L N N N . B
| Fanzensfeste | | | x]Xx| o ff ] ]
R N O . B B
| Losen | L Ixfxfal fof |
| Mifbach | XXX Xfaol fdf | | |
| StAng | | IXfPXfal fof ]
MLCLUTN R N . . B B
R R R . . B
| Gufidan XX ]
| Lagions | L XX
| Feldthus | L X fal

(%) P=Kinderarzt; a=Sanitétsassistentin

() G=Gynékologe, o=Hebamme
() D=Eméhrungsberater; a=Diétberater Quelle: Sanitétsbetrieb Brixen
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Tabelle 7: In den Sprengeln des Sanitatshetriebs Bruneck angebotene Leistungen - Jahr 2005

Taufers-Ahrntal | Taufers | XX [X X fa [G d (X X [X|X|X]
(Steinhaus | | XXl L]
Lutach X l bf]
Ptay L XX
ReininTaufers | | X x| ] ]
Stpeter ] L XX ]

Bruneck-Umgebung | Bruneck | X| X |X|a| Jd| | | | [X]
Antholz Nidertal | | XX | ) ]
Kons ] | XX dal | ] ] ]|
(Gais ) ]
Nederrasen | | XX fa | | ) ] ] | |
StGeogen ] | XX | )]
Fukel L X ]
| Mitterolang | XXX da | | ) ] ]|
Uttenheim ] | XX )]
Prags ] L XX ]
Tobech ] | XX da ) | ) ] ] ]
| St Magdalener/Gsies | | X UX| | | ) ] ] | ||
(Seten ] | XX da ) | ) ] ]|
Nederdort ] | XX a | | ) ] ) | |
Untermoy ) | XX L]
(Covera ] | XX ]
| Longiari--Campil ] | X UX | | ) ) ] ] |
St Kassian ] | IXUXG ) ) ] ]

(") P=Kinderarzt; a=Sanitétsassistentin

(**) G=Gynékologe; o=Hebamme, (***) D=Eméhrungsberater; d=Didtberater Quelle: Sanitatsbetrieb Bruneck
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2.2. MEDIZINISCHE GRUNDVERSORGUNG

2.2.1. Aligemeinmediziner und Kinderéarzte freier Wahl
Zum 31. Dezember 2005 zéhlte der Landesgesundheitsdienst 473.395 Versorgungsbe- DIE WAHL DES
rechtigte (1,0% mehr als 2004); davon wurden ungefahr 421.000 von Allgemeinmedizi- BASISARZTES
nern und weitere 50.000 von Kinderarzten freier Wahl versorgt. Die Zahl der Versor-
gungsberechtigten im Alter unter 14 Jahren belief sich auf 69.389 (+0,6% gegenliber
2004), 68,9% davon wurden von einem Kinderarzt freier Wahl betreut.

Tabelle 8: Wahl der Allgemeinmediziner und Kinderérzte freier Wahl nach Sanitétsbetrieb -
Jahr 2005

Allgemeinmediziner 188.297 108.858 58.430 65.996 421.581
Kinderérzte freier Wahl 23.286 14.558 7.723 6.247 51.814

Quelle: Sanitétsbetriebe
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DURCHSCHNITTLICHE
PATIENTENBELASTUNG
PRO BASISARZT

Tabelle 9: Versorgungsherechtigte der Allgemeinmediziner und Kinderérzte freier Wahl nach
Altersklasse und Sanitédtsbetrieb - Jahr 2005

Bozen 180.239 182.312 | 211.583
Meran 104.363 106.337 | 123.416
Brixen 55.434 55.811 | 66.153

Bruneck 59.968 60.546 | 72.243

Quelle: Sanitétsbetriebe

Zum 31. Dezember 2005 waren insgesamt 301 mit dem Landesgesundheitsdienst kon-
ventionierte Basisarzte tatig, davon 250 Allgemeinmediziner und 51 Kinderérzte freier
Wahl. Das Verhltnis zwischen der Anzahl der getroffenen Wahlen und der Anzahl der Arz-
te ergibt fiir Stdtirol einen durchschnittlichen Wert von 1.686 Versorgungsberechtigten
pro Allgemeinmediziner und von 1.016 pro Kinderarzt freier Wahl. Im Vergleich zu den
anderen Regionen Italiens (Daten 2004 des Gesundheitsministeriums) tiberschreiten die-
se Indikatoren den gesamtstaatlichen Durchschnitt.

Tabelle 10: Durchschnittliche Patientenbelastung pro Allgemeinmediziner und Kinderarzt
freier Wahl - Stand zum 31.12.2005

Grddental 5 9.338 1.868 1 888 888
Eggental-Schiern 10 17.759 1.776 - - -
Salten-Sarntal-Ritten 11 16.794 1.527 1 478 478
Uberetsch 13 22.253 1.712 4 4.531 1.133
Leifers-Branzoll-Pfatten 8 16.030 2.004 3 3.058 1.019
Unterland 13 20.744 1.596 2 2.099 1.050
Bozen 52 85.379 1.642 12 12.232 1.019
SB Bozen 112 188.297 1.681 23 23.286 1.012
Oberer Vinschgau 9 14.250 1.583 1 1.180 1.180
Mittlerer Vinschgau 8 15.085 1.886 2 2.641 1.321
Naturns -Umgebung 5 9.068 1.814 1 1.249 1.249
Lana-Umgebung 12 19.730 1.644 2 2.428 1.214
Meran-Umgebung 27 42.214 1.563 7 7.060 1.009
Passeiertal 4 8.511 2.128 - - -
SB Meran 65 108.858 1.675 13 14.558 1.120
Wipptal 7 14.666 2.095 1 1.175 1.175
Brixen-Umgebung 19 30.241 1.592 5 4.496 899
Klausen-Umgebung 8 13.523 1.690 ) 2.052 684
SB Brixen 34 58.430 1.719 9 7.723 858
Taufers-Ahrntal 6 12.286 2.048 - - -
Bruneck-Umgebung 19 28.712 1.511 6 6.247 1.041
Hochpustertal 7 14.811 2.116 - - -
Gadertal 7 10.187 1.455 - - -
SB Bruneck 39 65.996 1.692 6 6.247 1.041

Quelle: Sanitétsbetriebe

Die unterschiedliche Verteilung der Basisérzte auf die Sanitdtsbetriebe und einzelnen
Gesundheitssprengel sowie die territorialen Bedingungen ergeben eine unterschiedliche
durchschnittliche Patientenbelastung pro Arzt. Nur in 15 Sprengeln von 20 ist mindestens
1 Kinderarzt freier Wahl tétig.
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Abbildung 1: Patientenbelastung pro Allgemeinmediziner in den Regionen Italiens -
Jahr 2004

ltalien: 1.107 Patienten pro Allgemeinmediziner
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Abbildung 2: Patientenbelastung pro Kinderarzt freier Wahl in den Regionen Italiens —
Jahr 2004
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BEDARF AN
ALLGEMEINMEDIZINERN

Tabelle 11: Allgemeinm_gzdiziner, Bevolkerung im Alter iiber 14 Jah_.ren, Verhéltnis
Einwohner/Arzte, geschatzter Bedarf an zusatzlichen Arzten pro Sprengel -
Stand zum 31.12.2005

Sprengel/Betriebe Airzte Einw. Einw. pro Geschatzer
> 14 Arzt Bedarf

Grodental 5 7.171 1.434

Eggental-Schlern 10 15,476 1.548 03
Salten-Sarntal-Ritten 11 14.564 1.324

Uberetsch 13 22.280 1.714 1,9
Leifers-Branzoll-Pfatten 8 15.995 1.999 2.7
Unterland 13 18.981 1.460

Bozen 52 85.585 1.646 51
SB Bozen 112 180.052 1.608

Oberer Vinschgau 9 12.778 1.420

Mittlerer Vinschgau 8 14.635 1.829 1,8
Naturns -Umgebung 5 8.612 1.722 0,7
Lana-Umgebung 12 18.593 1.549 04
Meran-Umgebung 27 42.569 1.577 1,4
Passeiertal 4 6.894 1.724 0,6
SB Meran 65 104.081 1.601

Wipptal 7 15.175 2.168 31
Brixen-Umgebung 19 28.077 1.478

Klausen-Umgebung 8 12.823 1.603 0,5
SB Brixen 34 56.075 1.649

Taufers-Ahrntal 6 10.274 1.712 0,8
Bruneck-Umgebung 19 28.178 1.483

Hochpustertal 7 12.357 1.765 1,2
Gadertal 7 8.229 1.176

SB Bruneck 39 59.038 1.514

PROVINZ 250 399.246 1.597

Quelle: Sanitétsbetriebe

AuBer in begriindeten Ausnahmeféllen legt der Landesvertrag als optimales Verhaltnis
einen Allgemeinmediziner pro 1.500 Einwohner fest.

Der Vergleich zwischen dem tatsdchlichen und optimalen Verhéltnis gibt Aufschluss tiber
den Mangel an Allgemeinmedizinern. Auf diese Weise schitzt man beispielsweise einen
zusatzlichen Bedarf von 5,1 Allgemeinmedizinern im Sprengel Bozen, von 3,1 im Spren-
gel Wipptal, von 2,7 im Sprengel Leifers-Branzoll-Pfatten, von 1,9 im Sprengel Uberetsch
und von 1,8 im Sprengel Mittlerer Vinschgau. Dabei ist jedoch darauf hinzuweisen, dass
bei dieser Schatzung die unterschiedlichen territorialen Bedingungen einiger Sprengel
nicht berticksichtigt wurden, und auch nicht der Umstand, dass von der Gesamtanzahl
der Versorgungsberechtigten die Patienten der Altersheime ausgeschlossen sind; auch
die Maglichkeit, bis zum 16. Lebensjahr vom Kinderarzt betreut zu werden, wurde nicht
miteinbezogen. Deshalb sind diese Angaben nur richtungsweisend und iiberschétzen
manchmal den effektiven Mangel an Allgemeinmedizinern.



Abbildung 3: Allgemeinmediziner nach Anzahl der Versorgungsberechtigten Provinz Bozen -
Stand zum 31.12.2005
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Abbildung 4: Kinderéarzte freier Wahl nach Anzahl der Versorgungsberechtigten Provinz
Bozen - Stand zum 31.12.2005
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Tabelle 12: Allgemeinmediziner nach Anzahl der Versorgungsberechtigten und Sanitétsbe-
trieb - Stand zum 31.12.2005

Bis zu 500
501 - 1.000

1.001 — 2.000
Uber 2.000

23
120

Quelle: Sanitétsbetriebe
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PATIENTENHOCHSTZAHL

WOCHENTLICHE
OFFNUNGSZEITEN DER
AMBULATORIEN

Tabelle 13: Kinderarzte freier Wahl nach Anzahl der Versorgungsberechtigten und
Sanitétsbetrieb - Stand zum 31.12.2005

Patientengruppen Bozen Meran Brixen Bruneck Provinz
Bis zu 600 3 1 - - 4
601 —1.200 14 ) 9 4 32
Uber 1.200 6 7 - 2 15
KINDERARZTE FREIER WAHL INS.| 23 13 9 6 51

Quelle: Sanitétsbetriebe

Zum 31. Dezember 2005 iberschritten 38,8% der Allgemeinmediziner die Hochstschwel-
le von 2.000 Versorgungsberechtigten (DLR Nr. 4504 vom 18.10.1999).

Die vorgesehene Hochstschwelle fiir die Kinderdrzte freier Wahl betrdgt 1.200. Diese
Schwelle kann infolge der vom Art. 24 des Kollektivvertrags - DLR Nr. 2912 vom
11.08.2000 vorgesehenen Abweichungen (berschritten werden. Die Schwelle wurde
Ende 2005 von 29,4% der Kinderarzte (iberschritten.

Die Offnungszeiten der Ambulatorien (Stunden am Tag und Tage in der Woche) sind ein
wichtiger Indikator fiir den Zugang zu den Diensten fiir Allgemeinmedizin und Pédiatrie
freier Wahl; der Zugang muss den Patienten also durch angemessene Offnungszeiten
erleichtert werden. Durchschnittlich waren in der Provinz im Jahr 2005 die Ambulatorien
der Allgemeinmediziner fiir 17 Stunden und 27 Minuten pro Woche gedffnet. Der Sani-
tatsbetrieb Bruneck bot die durchschnittlich langste Offnungszeit mit 18 Stunden und 30
Minuten an; im Sanitatsbetrieb Bozen reduzierte sich die Offnungszeit auf 16 Stunden
und 57 Minuten pro Woche.

2005 hielten 106 Allgemeinmediziner (42,4%) auch nach 18.00 Uhr geéffnet, nur 1 Arzt
war auch Samstag vormittags im Ambulatorium tatig; 45 Arzte (18,0%) boten mehr als
20 Stunden Offnungszeit pro Woche an.

Die wachentlichen Offnungszeiten der Ambulatorien der Kinderérzte freier Wahl liegen
deutlich unter denen der Allgemeinmediziner: im Durchschnitt 15 Stunden und 21 Minu-
ten. Es sei jedoch darauf hingewiesen, dass der geltende Landesvertrag der Kinderarzte
freier Wahl und Allgemeinmediziner eine zur Anzahl der Versorgungsberechtigten propor-
tionale Offnungszeit vorsieht.

2005 gewdhrte nur ein Kinderarzt freier Wahl eine Offnungszeit von iiber 20 Stunden pro
Woche, wahrend 8 Kinderadrzte das Ambulatorium auch nach 18.00 Uhr gedffnet hatten.



Abbildung 5: Durchschn. wochentl. Offnungsstunden und -minuten pro Allgemeinmediziner -

Jahr 2005
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Abbildung 6: Durchschn. wochentl. Offnungsstunden und -minuten pro Kinderarzt freier
Wahl - Jahr 2005
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Eine den Bediirfnissen der Patienten angemessene Offnungszeit der &rztlichen Ambula-
torien miisste auch die Art der Versorgungsberechtigten beriicksichtigen, d.h. deren Alter
und Gesundheitszustand.
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Tabelle 14: Von den Allgemeinmedizinern zusétzlich erbrachte Leistungen nach
Sanitéatsbetrieb - Jahr 2005

Erste Wundbehandlung 5242 | 4.443| 3.275 1.199| 14.159
Néhen einer Oberflachenwunde 1.020 266 238 222\ 1.746
Nachfolgende Wunabehandlungen 8252 | 5.842| 3.450 1.952| 19.496
Ziehen der Féden und Wundbehandlung 2723 | 2.128| 1.492 1.385| 7.728
Blasenkatheterisierung bei Ménnern 193 163 47 140 543
Blasenkatheterisierung bei Frauen 1 12 43 1 57
Vordere Nasentamponade 31 23 4 9 67
Infusion 129 89 - 43 261
Gammaglobulin-Spritzen oder Tetanusspritzen 670 976 280 35| 1.961
Subkutanspritzen zur Desensibilisierung 41 65 2 98 141

Pharynxtamponade fiir bakteriologischen

Test (nur bei gehuntahigen Patienten) - 12 - - 12
Entfernen von Fremakdrpern aus d. Auge 122 160 S 98 413
Entfernen eines Zeruminalpfropfs 6.491 | 4.957 | 2475 2.774| 16.697
Infusionszyklen 1.497 | 1.749 235 242\ 3.723
Behandlungszyklus m. endoven. Spritzen 1.358 291 - 1.112| 2761
Impfungen, d. keine Pflichtimpf. sind 2995 | 6.591| 2.970 2.149| 14.705
Endovendse Spritzen 535 57 547 40| 1.179

Quelle: Sanitétsbetriebe

Tabelle 15: Von den Kinderarzten freier Wahl zuséatzlich erbrachte Leistungen nach
Sanitétsbetrieb — Jahr 2005

Néhen einer Oberflachenwunde 13 - - 5 18
Ziehen der Féden und Wundbehandlung 148 186 66 45 445
Entfernen von Fremdkdrpern aus der Nase 3 - - - 3
Entfernen von Fremdkdrpern aus d. Auge - 7 - - 7
Entfernen von Fremdkdrpern aus dem Ohr 1 - - - 1
Erste Wundbehandlung 284 137 &7 60 518
Nachfolgende Wundbehandlungen 197 103 128 65 493
Geschlossene Reposition von Phimose und Paraphimose 2 54 - 2 58
Reposition eines Leistenbruchs - 3 - 3
Durchschneidung der Verwachsung der kleinen Schamlippen 60 12 6 1 79
Splilung bei Paronychie 12 4 3 19
Reposition von schmerzhafter Pronation der Ulna 6 1 | 10
Subkutanspritzen zur Desensibilisierung (pro Sitzung) - 13 - - 13
Warzenentfernung 179 111 25 93] 370
Endovendse Spritzen - 3 - 12 15
Scoteh-Test auf Oxyuren 23 2 - - 25
Pharynxtamponade fiir schnellen Streptokokkentest 1.182 869 525 800| 3376
Vorldufige Behanadlung einer Fraktur oder Luxation mittels
Ruhigstellung durch geeignete Mittel:

- kleine Segmente 3 1 - - 4
- groBe Segmente 1 - - - 1
Spirometrie 30 - - 15 45
Pricktest 26 - 45 23 94
EKG 6 - - 30 36
Echographie, pro Sprengel 286 524 - 96 906
Harnprobe mit Analysator und gedrucktem Bericht 183 66 478 662| 1.389

Quelle: Sanitatsbetriebe




2.2.2. Der Dienst fiir Versorgungskontinuitit

Die Versorgung seitens des Arztes fiir Grundversorgung der eigenen Versorgungsberech-
tigten wird von Montag bis Freitag von 8.00 bis 20.00 Uhr und von 8.00 bis 10.00 an den
Vorfeiertagen unter der Woche gewahrleistet. Die Versorgungskontinuitat fiir die Notfal-
le in der Nacht und an Feier- und Vorfeiertagen wird zu anderen Zeiten als den oben
angegebenen auf verschiedene Art garantiert.

Der aktive Dienst mit Einsatzzentrale wurde in den Sprengeln Bozen, Leifers-Branzoll-
Pfatten und Uberetsch sowie in den Gemeinden Mélten, Jenesien und Tiers sowie in der
Fraktion Kardaun (Gemeinde Karneid) eingerichtet. Der Dienst deckt rund 70% der Bevol-
kerung des Sanitatsbetriebs Bozen. Der aktive Bereitschaftsdienst sieht zwei Arzte in den
Nachtturnussen (von 20.00 bis 8.00) Uhr) von Montag bis Freitag, drei Arzte in den Nacht-
turnussen am Wochenende und vier Arzte untertags (von 8.00 bis 20.00 Uhr) samstags,
sonntags, feiertags und vorfeiertags unter der Woche vor. Fiir drztliche Einsétze, die im
Ambulatorium stattfinden konnen, richtete der Sanitétsbetrieb Bozen im Jahr 2003 an
den Sitzen Eppan und Leifers der Sprengel Uberetsch und Leifers-Branzoll-Pfatten zwei
Ambulatorien mit arztlichem Bereitschaftsdienst ein: in diesen Ortschafen kommt die
ambulatorische Tatigkeit der Arzte zu den Hausbesuchen hinzu. Im Jahr 2005 erbrach-
ten die Arzte des aktiven Bereitschaftsdienstes 14.994 &rztliche Leistungen (+23,1%
gegeniber 2004), 3.729 davon waren Hausbesuche, 2.124 ambulatorische Visiten (an
den Sitzen Eppan und Leifers) und 9.141 telefonische Beratungen.

In den nicht vom aktiven arztlichen Bereitschaftsdienst abgedeckten Gemeinden wird der
arztliche Bereitschaftsdienst fiir Feier- und Vorfeiertage vom Sanitatsbetrieb selbst orga-
nisiert und turnusmaBig von den Allgemeinmedizinern (ibernommen; der arztliche Bereit-
schaftsdienst wahrend der Nacht wird dagegen von jedem Arzt flir seine eigenen Patien-
ten oder in Form é&rztlicher Zusammenschliisse organisiert. In beiden Fallen garantieren
die diensthabenden Arzte den Bereitschaftsdienst in Form der Erreichbarkeit zuhause.
Um die Deckung des Ubrigen Landesgebietes im Rahmen des arztlichen Bereitschafts-
dienstes an Feier- und Vorfeiertagen und in der Nacht zu optimieren, sind die groBeren
Sprengel in Landesteile aufgegliedert, in denen die Bereitschaft von mindestens einem
Arzt pro Turnus 48 Stunden lang gesichert wird. Die Organisation der Bereitschaftsdiens-
te nach Landesteilen berlicksichtigt nicht nur die Anzahl der Versorgungsberechtigten,
sondern auch die Morphologie des Territoriums, denn Berge und Téler verldngern manch-
mal ganz erheblich die Einsatzzeiten in Notféllen. In keinem der Sanitatsbetriebe gibt es
ein Verfahren zur Erhebung der wahrend der Erreichbarkeit zuhause erbrachten Leistun-
gen.

Die Versorgungskontinuitdt durch die Kinderdrzte wird im Sanitdtsbetrieb Bozen am
Samstag, Sonntag und an den Feiertagen von 16.00 bis 20.00 Uhr (das ganze Jahr iiber)
mit einem Kinderarzt freier Wahl im Krankenhaus Bozen und in Brixen am Samstag Nach-
mittag von 14.00 bis 17.00 Uhr (von Oktober bis Mai) mit einem Kinderarzt freier Wahl in
der Kinderérztlichen Beratungsstelle gewahrleistet.

In Meran wird der Dienst sonntags im Krankenhaus angeboten. AuBerhalb der Stadte
sichern viele Kinderérzte einzeln oder in Form von Zusammenschliissen die Versorgungs-
kontinuitat wahrend der Nacht unter der Woche. In Bruneck garantieren die Kinderéarzte
die Versorgungskontinuitdt am Samstag Nachmittag von 14.00 bis 17.00 Uhr mit einem
Kinderarzt freier Wahl und einer Sanitatsassistentin in der Kinderérztlichen Beratungs-
stelle.
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2.2.3. Der touristische Bereitschaftsdienst

Der saisonbedingte Dienst flir die medizinische Versorgung der Touristen wird nur in eini-
gen Landesteilen folgender Sprengel eingesetzt: Grodental, Eggental-Schlern und Gader-
tal. Im Sanitatsbetrieb Brixen kdnnen alle Allgemeinmediziner und Kinderéarzte freier Wahl
auf Anfrage der Touristen Dienst leisten. Die Dauer der ,Fremdenverkehrssaison“ wird
von den einzelnen Sanitétsbetrieben festgelegt; deshalb weichen die Offnungszeiten der
Ambulatorien leicht voneinander ab.

Im Jahr 2005 gab es im Sanitatsbetrieb Bozen 3 Dienststellen fiir Touristen mit Bereit-
schaftsdienst, die unter der Woche und feiertags rund um die Uhr gedffnet waren.

Die Wintersaison wurde in allen Gemeinden vom 24. Dezember 2004 bis 28. Méarz 2005
fiir insgesamt 95 Tage vom Dienst gedeckt; dabei wurden 3.085 Leistungen erbracht
(+18,6% gegeniiber 2004). Die Sommersaison wurde hingegen flir 92 Tage gedeckt (1.
Juli 2005 bis 30. September 2005) mit insgesamt 2.703 erbrachten Leistungen (+18,8%
gegeniiber 2004).

Tabelle 16: Tatigkeit und Leistungen seitens des saisonbedingten Dienstes fiir die medizi-
nische Versorgung der Touristen im Winter 2004/2005 im Sanitétsbetrieb Bozen
(untertags und in der Nacht)

St. Ulrich/ Wolkenstein 2.256 1.110 312 21
Kastelruth 2.256 777 230 14
Welschnofen/Deutschnofen 2.256 400 216 5

* Dabei wurden 95 Offnungstage des saisonbedingten Dienstes fiir die medizinische Versorgung berticksichtigt

Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen

Tabelle 17: Tétigkeit und Leistungen seitens des saisonbedingten Dienstes fiir die medizi-
nische Versorgung der Touristen im Sommer 2005 im Sanitidtsbetrieb Bozen

St. Ulrich/ Wolkenstein . 799 121 16
Kastelruth . 1.064 88 11
Welschnofen/Deutschnofen . b57 45 2

* Dabei wurden 92 Offnungstage des saisonbedingten Dienstes fiir die medizinische Versorgung berticksichtigt

Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen

Im Sanitatsbetrieb Meran wurde im Jahr 2005 der touristische Bereitschaftsdienst nicht
angeboten. Im Sanitdtsbetrieb Brixen wird der Dienst von den Allgemeinmedizinern der
einzelnen Gesundheitssprengel im Rahmen ihrer normalen Erreichbarkeit unter der
Woche und am Wochenende geleistet.

Im Sprengel Gadertal wurden 2 Dienststellen fiir den Winter und fiir den Sommer einge-
richtet, die von Montag bis Freitag gedffnet waren. In der Wintersaison (vom 27. Dezem-
ber 2004 bis 31. Marz 2005) wurden 68 Tage gedeckt und 962 ambulatorische Visiten
und Hausbesuche durchgefiihrt (+55,4% gegeniiber 2004). In der Sommersaison wurden
54 Tage gedeckt (vom 1. Juli bis 15. September 2005) und 397 Visiten geleistet (+1,0%
gegeniiber 2004).



Tabelle 18: Tatigkeit und Leistungen seitens des saisonbedingten Dienstes fiir die medizini-
sche Versorgung der Touristen im Winter 2004/2005 im Sanititsbetrieb Bruneck
(nur tagsiiber)

Zwischenwasser und

St. Martin in Thurn
Wengen, Abtei und Corvara

* Ausgenommen die zusétzlichen Leistungen wurden 68 Offnungstage des saisonbedingten Dienstes fiir die medizinische Versorgung
berticksichtigt Quelle: Sanitétsbetrieb Bruneck

Tabelle 19: Tatigkeit und Leistungen seitens des saisonbedingten Dienstes fiir die medizini-
sche Versorgung der Touristen im Sommer 2005 im Sanitétsbetrieb Bruneck
(nur tagsiiber)

Zwischenwasser und
St. Martin in Thurn
Wengen, Abtei und Corvara

* Ausgenommen die zusétzlichen Leistungen wurden 54 Offnungstage des saisonbedingten Dienstes fiir die medizinische Versorgung
berticksichtigt Quelle: Sanitétsbetrieb Bruneck

2.3. AMBULATORISCHE TERRITORIALE VERSORGUNG UND
HAUSKRANKENPFLEGE

Uber die Hauskrankenpflege fiihren die Mitarbeiter des Gesundheitswesens medizinische
MaBnahmen zu Hause durch, mit dem vorrangigen Ziel, missbrauchliche Krankenhaus-
einweisungen zu vermeiden und den Verlust der Selbststindigkeit der gefahrdeten Per-
sonen so lange wie mdglich hinauszuschieben. Der Hausbesuch bietet ndmlich eine voll-
sténdigere Analyse der Situation des Versorgungsberechtigten sowie die Mdglichkeit, den
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HAUSPFLEGE (PHP)

Familien nicht nur therapeutische, sondern auch praventive Anweisungen zu geben.

Der Landeskollektivvertrag, der die Vereinbarungen mit den Allgemeinmedizinern enthalt,
sieht zwei Arten von Hauspflegedienst vor: die programmierte Hauspflege (PHP), die fiir
Patienten bestimmt ist, die sich zu Hause und in geschiitzten Heimen nicht mehr fortbe-
wegen konnen (keine Pflegefdlle), und die integrierte Hauspflege (IHP).

Das Landesgesetz Nr. 33, Artikel 21 ,Hauspflegedienst” vom 18. August 1988 in gelten-
der Fassung sieht die Auszahlung eines Tagesbeitrags durch einen Fonds des Landesge-
sundheitsdienstes an die Personen vor (Familienangehorige oder Lebensgefahrten), wel-
che zu Hause einen schweren Pflegefall betreuen. Der Beitrag hat das Ziel, die Hauspfle-
ge von Pflegefallen zu férdern, und stellt eine Alternative zum Krankenhausaufenthalt dar.
Die Auszahlung dieses Beitrags setzt eine Bewertung der Hauspflege der Person voraus,
wobei der Grad des Pflegefalls und die Angemessenheit der geleisteten Versorgung
erfasst werden. Zum 31.12.2005 betrug die Zahl der Anspruchsberechtigten auf Landes-
ebene 3.807 (+4,3% gegeniiber 2004); fir diesen Dienst wurden im Jahr 2005
18.519.082,15 Euro ausgegeben (+3,5% gegeniiber 2004).

Tabelle 20: Tétigkeiten in Bezug auf den Antrag auf Hauspflegebeitrage fiir die Versorgung
von Pflegefillen seitens des Dienstes fiir Basismedizin - Jahr 2005

Bozen Meran Brixen Bruneck Provinz
Im Jahr 2005 gestellte neue
Antrége 902 482 239 306 1.929
Im Jahr 2005 gewéhrte Beitrdge 545 352 180 234 1.311
Prozentsatz der angenommenen
Antrége 60,4% 73,0% 75,3% 76,5% 68,0%
Rekurse mit positivem Ausgang
im Jahr 2005 53 17] 6 14 90
Rekurse mit negativem Ausgang
im Jahr 2005 61 30 8 6 105
Revisionen im Jahr 2005 50 88 125 1 264
Revisionen mit Bestéatigung des
Rechts auf den Beitrag im
Jahr 2005 33 73 110 - 216
Anzahl der Patienten mit
60-70 Punkten 1.587] 760 216 236 2.799
Anzahl der Patienten mit
>=71 Punkte 463 310 126 109 1.008
DIENSTNUTZER ZUM 31.12.05
INSGESAMT 2.050 1.070 342 345 3.807
AUSGEZAHLTE BEITRAGE
INSGESAMT 9.632.068,82| 5.120.986,70| 1.964.458,65| 1.801.567,98| 18.519.082,15

Quelle: Sanitétsbetriebe, Amt fiir Gesundheitssprengel

2.3.1. Die Programmierte Hauspflege (PHP)

Die PHP wird dann ndtig, wenn die Patienten nicht mehr gehfahig sind, nicht mehr trans-
portiert werden konnen oder wenn sie an besonders entkraftigenden Krankheiten leiden.
Der Pflegefall kann entweder durch die Gesundheits- oder Sozialdienste oder durch die
Familie bzw. durch den Vertrauensarzt gemeldet werden. Letzterer muss einen begriin-
deten Pflegeantrag an den Leiter des Dienstes fiir Basismedizin abfassen, in dem er die
Anzahl der programmierten Hausbesuche, die medizinischen Versorgungsbediirfnisse
und die eventuellen Personalerfordernisse anfiihrt. Das Pflegeprogramm wird kurzfristig



innerhalb von 15 Tagen ab Meldung eingeleitet. Der groBte Teil der Genehmigungen wird
flr ein Jahr ausgestellt.

Der Basisarzt - der oft den Patient allein versorgt - wird gegebenenfalls von einem Kran-
kenpfleger unterstiitzt.

Im Jahr 2005 wurden in der PHP von den Diensten fiir Basismedizin der vier Sanitéatsbe-
triebe 1.871 Patienten versorgt, 8,4% weniger als im Vorjahr (2.043 im Jahr 2004). Jeder
der beteiligten Arzte (56,8% aller auf Landesebene Tatigen) betreute durchschnittlich
13,2 Patienten; dafiir erhielt er im Laufe des Jahres 4.492,48 Euro, d.h. 340,96 Euro pro
Patient.

Tabelle 21: Dateniiberblick iiber die Programmierte Hauspflege in den Sanitédtsbetrieben -
Jahr 2005

Anzahl der von den Allgemein-
medizinern untersuchten Antrdage

auf PHP, Jahr 2005 1.057 554 244 86 1.941
Anzahl der genehmigten PHP-

Antrége im Jahr 2005 1.057 554 244 86 1.941
% der im Jahr 2005 genehmig-

ten PHP-Antrége 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Anzahl der PHP-Patienten 1.057 492 244 78 1.871

Anzahl der Allgemeinmediziner,
die fiir PHP-Einsétze bezahlt

wurden 63 49 22 8 142
Anzahl der monatlichen Einsétze
pro versorgten PHP-Patienten 1,00 259 1,50 1,65 1,66

Quelle: Sanitétsbetriebe

79,2% der versorgten Patienten der Sanititsbetriebe sind (iber 75 Jahre alt. Das Verhalt-
nis zwischen den Geschlechtern betragt 1,8 Frauen pro Mann: die héhere Lebenserwar-
tung der Frauen bringt auch eine héufigere Inanspruchnahme der Programmierten Haus-
pflege in den hoheren Altersklassen mit sich.

Tabelle 22: Vlerteilung der PHP-Patienten nach Alter und Geschlecht in den Sanitétsbetrieben
- Jahr 2005

Bis zu 64 Jahre 17| 28| 45| 33| 24| 57| 6| 6| 12| 2 - 2| 58| 58
65-74 48| 61| 109| 21| 38| 59| 43| 52| 95| 9| 2| 171|121 153
75-64 166 |295| 461| 62 (110|172 | 42| 62 (104 | 7 | 19 | 26 | 277 | 486

9130 |39|201| 517

85 und élter

137 | 306 442( 44 (160|204 | 11| 22| 33

Quelle: Sanitétsbetriebe

Die Programmierte Hauspflege wird vorwiegend fiir Krankheiten des Kreislaufsystems
praktiziert (periphere Arteriopathien, Herzinsuffizienz, Ischamie: 52,2%); es folgen die
PHP-Patienten aufgrund von degenerativen Krankheiten der Knochen und Gelenke mit
einem Landesdurchschnittswert von 16,4% und aufgrund von Tumoren mit 9,3%.
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Tabelle 23: PHP-Patienten nach Zustand und Sanitétsbetrieb (absolute Werte und Prozent-
werte) - Jahr 2005

Bozen | Meran |  Brixen | Bruneck | Provinz
Absolute Werte
Schwere periphere Arteriopathien 623" 192 13 10 838
Schwere Herzinsuffienz NYHA 3-4 -* - 77 20 97
Tumoren 88 66 15 5 174
Degenerative Krankheiten der Muskeln
und Gelenke 186 101 - 20 307
Bronchopneumopathien 36 31 23 4 94
Ischamie mit Parese -* - 59 7 42
Psychiatrische Krankheiten 87 - - 2 89
Neurologische Krankheiten (Multiple
Sklerose, senile Demenz/Alzheimer,
Parkinson etc.) 7 49 66 9 131
Angeborene u. perinatale Pathologien 30 - - 1 31
Sonstige/r Krankheit/Zustand - 53 15 - 68
INSGESAMT 1.057 492 244 78 1.871
Prozentwerte

Schwere periphere Arteriopathien 58,9 39,0 53 12,8 44,8
Schwere Herzinsuffienz NYHA 3-4 - - 31,6 256 82
Tumoren 8,3 13,4 6,1 6,4 9,3
Degenerative Krankheiten der Muskeln
und Gelenke 17,6 20,5 - 25,6 16,4
Bronchopneumopathien 34 6,3 94 51 50
Ischédmie mit Parese - - 14,3 9,0 22
Psychiatrische Krankheiten 82 - - 2,6 4,8
Neurologische Krankheiten (Multiple
Sklerose, senile Demenz/Alzheimer,
Parkinson etc.) 07 10,0 27,0 11,5 7,0
Angeborene u. perinatale Pathologien 2,8 - - 1,3 1,7
Sonstige/r Krankheit/Zustand - 10,8 6,1 - 36
INSGESAMT 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
* EinschlieBlich Patienten mit Ischdmie und schwerer Herzinsuffizienz
** Umfasst auch die Patienten mit Atherosklerose Quelle: Sanitétsbetriebe

2.3.2. Die Integrierte Hauspflege (IHP)

In besonders komplexen sozialmedizinischen Fallen, die den Einsatz mehrerer Berufsbil-
der erfordern, wird hingegen die integrierte Hauspflege angeboten. Das Pflegeteam, des-
sen Zusammensetzung sich nach den besonderen Erfordernissen des Patienten richtet,
ist ein multidisziplindres Team, in dem Krankenpfleger, Sozialassistenten, Altenpfleger,
Facharzte, Physiotherapeuten, Didtberater etc. vertreten sein konnen. Der Basisarzt tiber-
nimmt die Koordinierung der von den Fachkraften geleisteten Tatigkeiten und ist Haupt-
ansprechpartner. Die IHP als Ersatz des Krankenhausaufenthaltes richtet sich haufig an
Todkranke im Endstadium oder an Patienten, die eine begleitete Entlassung aus Kranken-
anstalten bendtigen.

Der Pflegeantrag kann vom Basisarzt, von den Sozialdiensten, den Familienangehérigen
des Patienten oder vom Leiter der Krankenhausabteilung bei der Entlassung gestellt wer-
den. Innerhalb von 48 Stunden nach der Meldung ermdchtigt der Leiter des Dienstes fiir
Basismedizin den Vertrauensarzt des Patienten, die Integrierte Hauskrankenpflege einzu-
leiten.

Im Jahr 2005 wurden im Rahmen der IHP von den Diensten der Basismedizin der Sani-
tatsbetriebe insgesamt 351 Patienten versorgt, rund 73 pro 100.000 Einwohner. Gegen-
tiber dem Vorjahr ist ein starker Anstieg der IHP-Patienten zu verzeichnen (192 Patienten



im Jahr 2004, +82,8%), vor allem im Sanitdtsbetrieb Brixen (216 Patienten im Jahr 2005
gegeniiber 83 im Jahr 2004). Im Vergleich zu den anderen Regionen Italiens (Daten 2004
des Gesundheitsministeriums) liegt dieser Indikator jedoch weit unter dem nationalen
Durchschnitt.

Im Vergleich zur Programmierten Hauspflege sind von der Integrierten Hauspflege weni-
ger Patienten und auch weniger Allgemeinmediziner betroffen; andererseits ist die IHP
erheblich aufwendiger, sowohl was die Anzahl der Einsétze als auch die finanziellen Aus-
gaben seitens des Landesgesundheitsdienstes betrifft.

34,0% der Allgemeinmediziner der Provinz Bozen wurden 2005 in Programme der Inte-
grierten Hauspflege einbezogen; durchschnittlich wurden pro Patient 8,4 Einsétze im
Monat mit Unterstiitzung seitens verschiedener Berufsbilder geleistet. Es ist jedoch
darauf hinzuweisen, dass zwischen den Sanitatsbetrieben die Daten diesbeziiglich stark
variieren, was auf die unterschiedlichen Versorgungsbediirfnisse der Patienten zuriickzu-
flihren ist: in Meran wurden durchschnittlich 20,8 Einsétze pro Patient und Monat ver-
zeichnet, in Brixen 3, in Bozen 3,3 und in Bruneck 6,4.

Jeder der betroffenen Arzte versorgte durchschnittlich 4,1 Patienten, fiir die jeweils (fiir
die Entlohnung der miteinbezogenen Allgemeinmediziner) 530,79 Euro ausgegeben wur-
den.

Tabelle 24: Dateniiberblick iiber die Integrierte Hauspflege in den Sanitétsbetrieben -

Jahr 2005
Bozen Meran Brixen Bruneck Provinz

Anzahl der von den Allgemein-
medizinern untersuchte Antrége
auf IHP, Jahr 2005 63 56 230 24 373
Anzahl der genehmigten IHP-
Antrédge im Jahr 2005 59 56 216 24 599
% der im Jahr 2005 genehmigten
IHP-Antrége 93,7% 100,0% 93,9% 100,0% 95,2%
Anzahl der IHP-Patienten 59 55 216 23 351
Anzahl der Allgemeinmediziner,
die fiir IHP-Einsétze bezahit
wurden 29 23 23 10 85
Anzahl der monatlichen Einsétze
pro versorgten IHP-Patient 330 20,79 3,00 6,37 837
Insgesamt fiir die IHP-Vergii-
tung gezahlter Betrag in Euro | 52.143,10 | 30.856,73 93.621,00 | 9.686,66 186.307,49

Quelle: Sanitétsbetriebe
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IHP-PATIENTEN NACH
ALTER UND GESCHLECHT

IHP-PATIENTEN NACH
HAUPTZUSTAND

Abbildung 7: Anzahl der IHP-Patienten pro 100.000 Einwohner in den Regionen Italiens —

Jahr 2004
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Quelle: Statistisches Jahrbuch des NGD 2004 - Gesundheitsministerium

Das Verhéltnis zwischen den Geschlechtern betrdgt 1,3 Frauen pro Mann: 71,5% der
Patienten sind iiber 75 Jahre alt.

Tabelle 25: Vlerteilung der IHP-Patienten nach Alter und Geschlecht - Jahr 2005

100 5| 4| 9| 4
151 3| 9| 12) 15
23| 14| 13| 27 | 41
171 3| 2| 5] 29

Knapp die Halfte (45,3%) der im Jahr 2005 im Rahmen der IHP versorgten Patienten lit-
ten an Neoplasien, gefolgt von den Patienten mit einer Kreislauferkrankung (periphere
Arteriopathien, Herzinsuffizienz, Ischdamie: 42,7%).

Von den 351 IHP-Patienten wurden im Jahr 2005 61,5% im Sanitdtsbetrieb Brixen,
16,8% im Sanitatsbetrieb Bozen, 15,1% im Sanititsbetrieb Meran und nur 6,6% im Sani-
tatsbetrieb Bruneck versorgt.

Bis zu 64 Jahre 5 9
65-74
75-84

85 und élter

Quelle: Sanitétsbetriebe



Tabelle 26: IHP-Patienten nach Zustand und Sanitétsbetrieb (absolute Werte und Prozent-
werte) - Jahr 2005

Schwere periphere Arteriopathien 8 8 - 5 21
Schwere Herzinsuffienz NYHA 3-4 ] - 65 - 70
Tumoren 35 35 74 15 159
Degenerative Krankheiten der Muskeln

und Gelenke 4 - - 5
Bronchopneumopathien 7 - - 2
Ischdamie mit Parese 2 - 57 - 59
Psychiatrische Krankheiten 1 - 12 - 13
Neurologische Krankheiten (Multiple

Sklerose, senile Demenz/Alzheimer,

Parkinson etc.) 1 2" 8 3 14
Sonstige/r Krankheit/Zustand 2 6 - - 8
Schwere periphere Arteriopathien 136 15,1 - 21,7 6,0
Schwere Herzinsuffienz NYHA 3-4 8,5 - 30,1 - 19,9
Tumoren 59,3 66,0 34,3 65,2 45,3
Degenerative Krankheiten der Muskeln

und Gelenke 6,8 1,9 - - 1,4
Bronchopneumopathien 1,7 1,9 - - 0,6
Ischamie mit Parese 34 - 26,4 - 16,8
Psychiatrische Krankheiten 1,7 - 56 - 3,7
Neurologische Krankheiten (Multiple

Sklerose, senile Demenz/Alzheimer,

Parkinson etc.) 1,7 38 37 130 4,0
Sonstige/r Krankheit/Zustand 34 11,3 - - 23

* Umfasst auch die Patienten mit Atheroskleros Quelle: Sanitétsbetriebe

2.3.3. Der Krankenpflegedienst

Der territoriale Krankenpflegedienst ist der am meisten verbreitete Dienst auf Sprengel-
ebene mit auch mehreren Dienststellen im selben Sprengel; er erbringt sowohl ambula-
torische Leistungen als auch Leistungen zu Hause des Patienten.

Im Jahr 2005 wurden den Patienten auf Landesebene 739.615 Krankenpflegleistungen
erbracht; da die Daten einiger Sprengelleistungen nicht zur Verfiigung stehen, entspricht
diese Zahl nicht den effektiv erbrachten Leistungen.

Die am haufigste erbrachte Leistung ist die Messung der lebenswichtigen Parameter
(161.611 im Jahr 2005, rlicklaufig gegeniiber dem Vorjahr mit -2,2%). Es folgen die
venose Blutentnahme mit 114.745 Leistungen (+14,6% gegeniiber 2004) und die Zube-
reitung und parenterale Verabreichung von Pharmaka und/oder Substanzen (90.963 Leis-
tungen). Auch in der Gesundheitserziehung fiir die Patienten und/oder Familienangehori-
gen zwecks Pravention spielt das Krankenpflegepersonal eine wichtige Rolle (53.779
Einsatze im Jahr 2005).

Sprengelversorgung




Sprengelversorgung

Tabelle 27: Anzahl der am héufigsten direkt den Patienten erbrachten Leistungen (absolute
Werte und Prozentwerte) seitens der Krankenpflegedienste der Sprengel auf
Landesebene - Jahr 2005

Messung der lebenswichtigen Para-
meter u./od. Bewertung d. Zustandes
eines oder mehrerer Organe/Systeme
Vendse Blutentnahme

Zubereitung, parenterale Verabreichung
von Pharmaka und/oder Substanzen
Wundbehandlungen und/oder

einfache Bandagen
Gesundheitserziehung des Patienten u./
oder der Familie zwecks Prévention,
hygienisch-sanitére Aufkldrung und Teil-
nahme am MaBnahmenprogramm
Wundbehandlungen und/oder
komplexe Bandagen

Kapillare Blutentnahme
ProphylaxemalBnahmen an Patienten
mit verminderter Compliance

Kontrolle und normale Behanalungen
der Haut una/oder Schleimhaut (Drai-
nagen, Katheter Stomien und Sonden)
Erarbeitung des Dossiers des Patienten
Zubereitung, topische Verabreichung
von Pharmaka und/oder Substanzen
Festlegung der vorgesehenen versor-
gungstechnischen und therapeutischen
Ziele

Zubereitung, orale Verabreichung von
Pharmaka und/oder Substanzen
Bewertung der NAS-Kontrolle*
Vorbereitung und Unterstiitzung des
bettlagerigen Patienten bei der kom-
pletten Korperhygiene

Nicht sterile Aufsammlung von Exkreten
und Sekreten

Beistand bei emotiver Fragilitdt
Vorbereiten, AnschiieBen, Uberwachen
und Entfernen von Kurzzeit- und Dauer-
infusionen

Angebot und Anbringung einer Schutz-
vorrichtung am Bett, fiir die Bekleidung,
Haut und Schleimhéute im Fall von
Harn- und Stuhlinkontinenz

Bewertung der Pflegebedirftigkeit
Teilsumme (erste 20 Leistungen)
Gesamtsumme

“Die Erfassung dieser Daten erfolgte nicht einheitlich fiir alle Gesundheitssprengel

Bozen

48.922

70.270

46.237

30.333

23.131

21.053
9.460

4.765

7.755

6.190

4.356

1.745

2.983

3.504

2.267

672

1.052

1.920

1.476
1.305
289.396
299.277

Meran

37.192

27.438

16.394

12.061

15.590

5.901
8.176

4.950

3.220

9.693

5.905

4.910

3.089

6.755

2.891

2.167

1.061

1.185

1.339
576
170.493
178.970

Brixen

17.255

4.256

4.896

8.959

8.476

11.627
4.921

12.036

3.711

1.233

3.091

6.784

1.992

57

1.205

896

1.776

1.000

768
558
95.497
101.775

Bruneck

58.242

12.781

23.436

16.036

6.582

5.468
13.365

4.132

3.005

165

1.513

25

3.771

10

2.596

3.093

1.249

971

58

248
156.746
159.593

Provinz

161.611

114.745

90.963

67.389

53.779

44.049
35.922

25.863

17.691

17.281

14.865

13.464

11.835

10.326

8.959

6.628

5.138

5.076

3.641
2.687
712.132
739.615

%
21,9%
15,5%
12,3%

9,1%

7,3%

6,0%
4,9%

3,5%
2,4%
2,3%

2,0%

1,8%
1,6%
1,4%
1,2%
0,9%

0,7%

0,7%

05%
0,4%
96,3%
100,0%

Quelle: Sanitétsbetriebe

Eine weitere Krankenpflegeleistung ist die Patientenbeurteilung zu Hause geméaB
LG 33/88 (insgesamt 2.498 Leistungen auf Landesebene).
Weitere vom Krankenpflegedienst geleistete Tatigkeiten, die aber von vielen Sprengeln
nicht quantifiziert werden, sind: Patientenbeurteilung in Krankenanstalten auf der Grund-
lage des LG 33/88, Art. 21, die ,indirekten krankenpflegerischen Téatigkeiten” wie
Gesprache mit dem Allgemeinmediziner des Patienten, mit Krankenhausabteilungen und
Verwandten, das Verfahren im Zusammenhang mit der Zuweisung von Pflegehilfsmitteln,



die Begleitung der Patienten zu den arztlichen Untersuchungen und das Abholen der
Medikamente aus der Apotheke. Zu den Gruppentatigkeiten zéhlen dagegen Besprechun-
gen mit den Familienangehdrigen des Patienten, Gesundheitserziehungsveranstaltungen
fiir Biirger, Studenten der Schulen fiir Gesundheitsberufe, Informationen fiir Selbsthilfe-
gruppen und die Ausbildung von Volontariatsmitarbeitern.

Tabelle 28: Die am héaufigsten erbrachten Direktleistungen der Krankenpflegedienste im
Ambulatorium und zu Hause der Patienten; Leistungen in den Sprengeln
insgesamt — Jahr 2005

Messung der lebens- | Vendse Blutent- | Zubereitung und Ver- | Leist. ins.*
wichtigen Parameter nahme abreich. von Pharmaka|  pro
Sprengel/Betriebe Amb. Haus Amb. Haus Amb. Haus | Sprengel
Grddental 1.059 204 3.942 195 431 299 10.717
Eggental-Schlern 5216 5.035 7.166 490 1.297 940 50.065
Salten-Sarntal-Ritten 4.047 3.608 6.678 331 543 572 28.200
Uberetsch 2.698 1.249 | 11.205 664 2.624 1.029 35.989
Leifers-Branzoll-Pfatten 6.118 1.023 760 328 2.990 645 20.415
Unterland 7.763 3220 | 16.622 1.119 2.430 1.171 50.579
Bozen 5.762 1.920 16.692 4.078 26.324 4.942 | 103.312
SB Bozen 32663 | 16.259 | 63.065 7.205 | 36.639 9.598 | 299.277
Oberer Vinschgau 3.240 814 6.829 389 1.880 1.451 28.702
Mittlerer Vinschgau 3.461 3.006 2.490 413 1.390 1.143 26.608
Naturns -Umgebung 3.198 1.325 3.300 290 1.058 439 25,282
Lana-Umgebung 3.577 3.783 6.548 690 840 1.172 37.121
Meran-Umgebung 9.192 940 - 2.761 4.590 658 41,965
Passeiertal 1.953 2.703 3.381 347 775 998 19.292
SB Meran 24.621 12.571 22.548 4.890 10.533 5.861 178.970
Wipptal 749 3.500 117 475 761 743 27.256
Brixen-Umgebung 5.750 4.227 45 602 1.862 760 53.057
Klausen-Umgebung 904 2.125 2.699 318 350 420 21.462
SB Brixen 7.403 9.852 2.861 1.395 2.973 1.923 | 101.775
Taufers-Ahrntal 7.395 7.141 5.886 359 2.779 1.609 38.687
Bruneck-Umgebung 14.219 7.588 836 756 7.933 2.829 56.007
Hochpustertal 8.649 6.642 27 544 3.330 2.397 43.302
Gadertal 2.935 3.673 4.106 267 1.592 967 21,597
SB Bruneck 33.198 | 25.044 | 10.855 1.926 | 15.634 7.802 | 159.593
PROVINZ 97.885 | 63726 | 99.329 | 15416 | 65.779 | 25.184 | 739.615

*Da in einigen Sprengeln eine oder mehrere erbrachte Leistungen nicht erhoben wurden, handelt es sich nicht um die effektive Gesamtsumme,

sondern um die erbrachten und gezéhlten Leistungen insgesamt Quelle: Sanitétsbetriebe

2.3.4. Die Versorgung von Mutter und Kind

2.3.4.1. Die Kinderéarztlichen Beratungsstellen

Kinderéarztliche Beratungsstellen gibt es in allen Sprengeln der Autonomen Provinz
Bozen; in den Kinderérztlichen Beratungsstellen ist der Kinderarzt in jenen Sprengeln
vorhanden, in denen kein Kinderarzt freier Wahl tétig ist; in den Sprengeln mit Kinderarzt
freier Wahl ist in den Beratungsstellen nur die Sanitdtsassistentin anwesend. In den Kin-
derérztlichen Beratungsstellen des Sanitdtsbetriebs Bozen erbrachten die Kinderarzte im
Jahr 2005 insgesamt 4.054 Leistungen einschlieBlich der Erstuntersuchungen (12,2%),
Kontrolluntersuchungen (35,5%) und Impfungen (52,2%).

Die von den Kinderérzten der Beratungsstellen der Sanitatsbetriebe Meran, Brixen und
Bruneck am haufigsten erbrachten Leistungen sind hingegen die Gesundheitschecks
(51,2% bzw. 100,0% bzw. 53,7%).

Die Sanitdtsassistentinnen in den Kinderérztlichen Beratungsstellen des Sanititsbetriebs

Sprengelversorgung




Sprengelversorgung

Bozen fiihren allgemeine Kontrollen bei Kindern unter 12 Monaten und Kontrollen auf
Lause/Parasiten durch. In den Sanitdtsbetrieben Meran und Brixen (iberwiegt der Bei-
stand bei den Kontrolluntersuchungen und der Beistand bei den Folgeuntersuchungen. Im
Sanitatsbetrieb Bruneck fiihrten die Sanititsassistentinnen vorwiegend orthoptische
Bewertungen der Kinder und Kontrollen auf Lause/Parasiten durch.

Im Laufe des Jahres 2005 wurden in den Grund- und Mittelschulen einiger Sprengel
Kariesprophylaxekurse, Kurse zur Kdrperhygiene und Kurse zur Affektivitats- und Sexu-
alerziehung organisiert.

Tabelle 29:Von den Kinderéarzten der kinderarztlichen Beratungsstellen in den Sprengeln
erbrachte Leistungen — Jahr 2005

Grodental 108 36 254 - 398
Eggental-Schlern 195 1.044 300 - 1.539
Salten-Sarntal-Ritten 192 361 457 - 1.010
Uberetsch - = 1.107 - 1.107
Leifers-Branzoll-Pfatten - - - -
Unterland - - - - -
Bozen - - - - -
SB Bozen 495 1.441 2.118 - 4.054
Oberer Vinschgau - - - 356 356
Mittlerer Vinschgau - - - 40 40
m Naturns -Umgebung - - 281 182 463
Lana-Umgebung 285 782 - 292 1.359
Meran-circond. - - - - -
Passeiertal 102 109 - 767 978
SB Meran 387 891 281 1.637 3.196
Wipptal - - - 175 175
Brixen-Umgebung - - - - -
Klausen-Umgebung - - - 352 352
SB Brixen - - - 527 527
Taufers-Ahrntal - - 158 267 425
Bruneck-Umgebung - - 58 188 246
Hochpustertal - - 469 290 759
Gadertal 11 136 135 376 658
SB Bruneck 11 136 820 1.121 2.088

* EinschlieBlich der Kontrollen bis zu 12 Monaten, 1-3 Jahren, 3-6 Jahren, 9-10 Jahren, 12-14 Jahren Quelle: Sanitétsbetriebe




Tabelle 30:Von den Sanitadtsassistentinnen der kinderarztlichen Beratungsstellen der
Sprengel des Sanitdtsbetriebs Bozen erbrachte Leistungen — Jahr 2005

Beistand bei Erstuntersuch. 108 195 192 275 - 216 - 986
Beistand bei Kontrollunter-
suchungen und bei Folge-

untersuchungen 36 | 1.044 3671 | 1.988 = 416 -l 3845
Hausbesuche 44 132 82 346 95 165 208 1.072
Wundbehandlung 3] 16 84 252 45 -|  1.634| 2036
Kontrollen bis zu 12 Monat. 725 | 1.477 | 1.499 -l 2356 -| 18.145| 24.202
Kontrollen 1-3 Jahre 129 208 360 - 367 -|  1.518] 2582
Kontrollen 3-6 Jahre 10 22 61 - 8 - 107 208
Orthoptische Bewertung 309 332 538 876 630 724\ 4.671| 8080
Infantiler audiometr. Test 269 316 424 668 169 492 3388 5.726
Boel Test 136 165 245 346 233 294 1.909| 3328
Zahnkontrolle/

Kariesprophylaxe 261 190 - - 187 410 24 1.072
Impfungen (Beistand und

Ausfiihrung) 254 300 457 | 1.573 - 126 7\ 2717
Kontrollen auf L4use/Parasiten) 459 | 1.111 872 921 1.101 838| 11.114| 16.416
FuBreflexzonenmassage 180 - - 164 49 67 128 588
Beratung zum Stillen 221 33 286 206 - - 1.3571 2.103

Hausbesuch d. Neugeborenern/
Treffen mit Eltern der Neuge-

borenen 34 27 64 58 - 39 60 282
Sonstiges - - - - 282 - - 282

Beratungen (auch telefonisch) 240 583 618 607| 1.244 728| 3.036| 7.056

Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen

Tabelle 31:Von den Sanitadtsassistentinnen in den kinderérztlichen Beratungsstellen der
Sprengel des Sanitatsbetriebs Meran erbrachte Leistungen - Jahr 2005

Beistand bei Erstuntersuchungen 114 155 - 528 286 200 1.283
Beistand bei Kontrolluntersuchungen

und bei Folgeuntersuchungen 1.186| 1.808| 1.895| 2.154| 2.701 1.116| 10.860
Hausbesuche 122 65 30 174 186 24 601
Wundbehandlung = = 436 120 548 - 1104
Kontrollen bis zu 12 Monaten - - - - - 210 210
Kontrollen 1-3 Jahre = = = = = 167 167
Kontrollen 3-6 Jahre - - - - - 192 192
Kontrollen 9-10 Jahre 175 - 72 - -

Kontrollen 12-14 Jahre 181 40| 110 : : } 198 } 776
Orthoptische Bewertung - 377 229 441 - 226\ 1.273
Zahnkontrolle/ Kariesprophylaxe 15 222 - 174 - - 411
Impfungen (Beistand und Ausfiihrung) - - 281 1.565 220 -l 2.066
Kontrollen auf L&use/Parasiten - 760 960 865 - -| 2585
Beratung zum Stillen 42 25 - 158 - - 225
Sonstiges - 197 - 384 949 156| 1.686

Beratungen (auch telefonisch) 1.294 360 567| 2490 3.566 246| 8.523
Quelle: Sanitétsbetrieb Meran
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Tabelle 32:Von den Sanitidtsassistentinnen in den kinderérztlichen Beratungsstellen der
Sprengel des Sanitédtsbetriebs Brixen erbrachte Leistungen - Jahr 2005

Beistand bei Erstuntersuchungen 1.053
Beistand bei Kontrolluntersuchungen und bei

Folgeuntersuchungen 919 2.745 1.082 4.746
Hausbesuche 9 19 22 50
Kontrollen bis zu 12 Monaten 1] - 352 367
Kontrollen 1-3 Jahre 58 - - 58
Kontrollen 3-6 Jahre 102 - - 102
Orthoptische Bewertung 556 - 704 1.260
Infantiler audiometrischer Test - 1.179 219 1.398
Boel Test - - 220 220
Zahnkontrolle/ Kariesprophylaxe 383 916 327 1.626
Kontrollen auf Lause/Parasiten 667 511 1.178
Sonstiges 2.012 2.012

Beratungen (auch telefonisch)
Quelle: Sanitétsbetrieb Brixen

Tabelle 33:Von den Sanitdtsassistentinnen in den kinderérztlichen Beratungsstellen der
Sprengel des Sanitdtsbetriebs Bruneck erbrachte Leistungen - Jahr 2005

Beistand bei Erstuntersuchungen

Beistand bei Kontrolluntersuchungen und bei

Folgeuntersuchungen = = = 136 136
Hausbesuche - 9 - - 9
Kontrollen bis zu 12 Monaten = = = 45 45
Kontrollen 1-3 Jahre - - - 58 58
Kontrollen 3-6 Jahre 2 = = 88 &5
Controlli 9-10 Jahre 119 52 153 125 449
Controlli 12-14 Jahre 146 136 137 115 534
Orthoptische Bewertung 520 890 542 358 2.310
Infantiler audiometrischer Test - - - - -
Boel Test 140 403 183 104 830
Zahnkontrolle/ Kariesprophylaxe 210 1.432 253 474 2.369
Impfungen (Beistand und Ausfiihrung) 158 58 469 135 820
Beratungen (auch telefonisch) 925 3274 1.683 910 6.792

Quelle: Sanitétsbetrieb Bruneck

2.3.4.2. Die Beratungsstellen fiir Geburtshilfe und Gyndkologie

Beratungsstellen fiir Geburtshilfe und Gynékologie gibt es in 15 von 20 Sprengeln.
Neben den Gynéakologen, die in allen 15 Sprengeln, die diesen Dienst anbieten, vorhan-
den sind, werden in einigen Féllen die Leistungen auch von Hebammen erbracht, in
anderen von Krankenpflegerinnen oder Sanititsassistentinnen. In den Sprengeln, in
denen es keine Beratungsstelle fiir Geburtshilfe und Gyndkologie gibt, wird die Tatigkeit
in den Krankenhdusern erbracht.

Im Jahr 2005 wurden in einigen Sprengeln Geburtsvorbereitungskurse, Post-Partum-Kur-
se, Brustkontrollkurse und Beckenbodentrainings organisiert.
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Tabelle 34:Von den Gyndkologen der Beratungsstellen fiir Geburtshilfe und Gynékologie in
den Sprengeln des Sanitdtshetriebs Bozen erbrachte Leistungen -Jahr 2005

Erstgesprédch mit der Patientin| 254 58 | 257 n.d. 248 711 1.081 n.d.
Gynék. Untersuchung

(Leopold-Handgriff etc.) 164 256 | 260 475 385 | 1.479 1.305 | 4.324
Schwangerschaftskontrolle/

Besuch der Hebamme - - - - 80 - - 80
Verhiitung (Verschreibung,

Einlegung von IUD,...) = = = 5] 28 16 = 47
Brustkontrolle 173 103 94 139 10 481 122 1.122
Echographie (Brust) - - - n.d. 11 - - n.d.
Paptest 149 136 | 235 399 187 921 906 | 2933
Vaginale Entnahme fiir bak-

teriol. Untersuchung 37 17 1 416 10 187 162 830
Kardiotokographie, Echographie

(gynékologisch, geburtshilflich) — 361 190 80 177 88 437 318 1.651
Kolposkopie = - - = 38 - 399 437

Gesundheitliche Beratungen
zur Menopause, Sterilitét, Ge-
burtshilfeberatungen 243 30 78 147 180 | 1.103 367 | 2148
Fetus-Herzschlagmessung 11 - 15 88 80 486 129 809
Informationen (iiber Verhiitung
Schwangerschaftsabbruch,
Sonstiges) 42 - 60 n.d. 80 343 207 n.d.
Sonstiges 405 253 79 - - - 330 1.067

Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen

Tabelle 35:Von den Gyndkologen der Beratungsstellen fiir Geburtshilfe und Gynékologie in
den Sprengeln des Sanititsbhetriebs Meran* erbrachte Leistungen -Jahr 2005

Erstgesprdch mit der Patientin 366 592 - 958
Gynék. Untersuchung (Leopold-Hangriff etc.) 383 | 1.084 | 334 1.801
Schwangerschaftskontrolle/Besuch der Hebamme - 245 22 267
Verhiitung (Verschreibung, Einlegung von IUD,...) 1 6 - 7
Brustkontrolle (vom Arzt ausgefiihrt) 181 323 4 508
Echographie (Brust) - 134 - 134
Paptest 308 - | 272 580
Vaginale Entnahme fiir bakteriol. Untersuchung 10 828 3 841
Kardiotokographie, Echographie (gynékologisch, geburtshilflich) 307 481 - 788
Kolposkopie - 418 - 418
Gesundheitliche Beratungen zur Menopause, Sterilitat,

Geburtshilfeberatungen - 136 - 136
Informationen (tiber Verhiitung, Schwangerschaftsabbruch, Sonstiges) - 58 - 58

(") Die Leistungen der Sprengel Naturns und Lana stehen nicht zur Verfligung Quelle: Sanitétsbetrieb Meran
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Tabelle 36:Von den Gyndkologen der Beratungsstellen fiir Geburtshilfe und Gynékologie in
den Sprengeln der Sanitidtsbetriebe Brixen und Bruneck erbrachte Leistungen -

Jahr 2005

Erstgesprach mit der Patientin

Gynék. Untersuchung (Leopold-Hangriff etc.)
Schwangerschaftskontrolle/Besuch der Hebamme
Verhiitung (Verschreibung, Einlegung von IUD, . ..)
Brustkontrolle (vom Arzt ausgefiihri)

Paptest

Vaginale Entnahme fiir bakteriol. Untersuchung
Kardiotokographie, Echographie (gynékologisch, geburtshilfiich)
Kolposkopie

Gesundheitliche Beratungen zur Menopause,
Sterilitét, Geburtshilfeberatungen

Informationen ((iber Verhiitung, Schwanger-
schaftsabbruch, Sonstiges)

Sonstiges

387
478

431

387
478

431

n.d.
77

n.d
378

n.d.
363
347

1

1
1)

n.d.
19

n.d.
96

Quelle: Sanitétsbetriebe Brixen und Bruneck

Tabelle 37:Von den Hebammen/Krankenpflegerinnern in den Beratungsstellen fiir Geburts-
hilfe und Gynédkologie der Sprengel des Sanitdtshetriebs Bozen erbrachte Leis-

tungen - Jahr 2005

Erstgesprach mit der Patientin 140
Beistand bei gynék. Untersuchung -
Schwangerschaftskontrolle/Besuch der

Hebamme 228
Verhtitung (verschreibung, Einlegung von IUD,....) -
Paptest 38
Vaginale Entnahme fiir bakteriol. Untersuch. 9
Gesunaheitliche Beratungen zur Meno-

pause, Sterilitét, Geburtshilfeberatungen 58]l
Fetus-Herzschlagmessung 58
Hausbesuche (nach der Geburt, Wuna-

behandlungen, etc.) 117

Informationen (tiber Verhiitung, Schwan-
gerschaftsabbruch, Sonstiges) -

Sonstiges

154

169

250
46

600

131 1.170 n.d.

- - 60
116 604 | 1.410
- - 8
286 892 | 1.705
- 76 167
929 | 2271 | 5.790
36 131 395
17 56 350
370 - n.d.
2 n.d.

Quelle: Sanitatsbetrieb Bozen



Tabelle 38:Von den Hebammen/Krankenpflegerinnern in den Beratungsstellen fiir Geburts-
hilfe und Gynékologie der Sprengel der Sanitatsbhetriebe Meran und Brixen
erbrachte Leistungen - Jahr 2005

Erstgesprédch mit der Patientin 592 - 592 42 42
Schwangerschaftskontrolle/Besuch d. Hebamme - - - 22 22
Schwangerschaftstest 26 - 26 - -
Verhiitung (Verschreibung, Einlegung von IUD,...) 6 = 6 34 34
Vaginale Entnahme fiir bakteriol. Untersuchung 238 - 238 - -
Kolposkopie 418 - 418

Fetus-Herzschlagmessung 134 - 134

Harnuntersuchung 365 43 408 - =
Sonstiges 488 - 488 12 12

Quelle: Sanitétsbetriebe Meran und Brixen

2.4. TERRITORIALER RETTUNGSDIENST

2.4.1. Medizinisches Notrufsystem

Dem Landesgesundheitsplan 2000-2002 zufolge ist das Medizinische Notrufsystem
Bestandteil des Medizinischen Notfallsystems mit dem Ziel der interdisziplindren und
koordinierten Verwaltung der medizinischen Notfélle auf dem gesamten Landesgebiet.
Das Medizinische Notrufsystem wird von der Landesnotrufzentrale 118 verwaltet (einge-
richtet im Jahr 1991 und aktiv seit 1993), in der alle medizinischen Notrufe zusammen-
laufen. Seit 1998 wird die Notrufzentrale 118 vom Sanitatsbetrieb Bozen verwaltet. Die-
se Dienststelle, die rund um die Uhr arbeitet, koordiniert die Tatigkeit des Personals und
der Einsatzwagen auf dem gesamten Landesgebiet und stellt die Verbindung mit dem
Krankenhaus her.

Die wichtigsten Funktionen der Notrufzentrale sind:

- Entgegennahme der Notrufe;

- Bewertung des Schwierigkeitsgrads des durchzufiihrenden Einsatzes;

- Aktivierung und Koordinierung des Rettungseinsatzes.

AuBerdem koordiniert sie die nicht dringenden Krankentransporte der Patienten von
Krankenhaus zu Krankenhaus, flinrt Transporte von medizinischem Material (Blutplasma,
Laborproben, etc.) durch und sorgt fiir den Transport von Organen und Medikamenten.
Zur Durchfiihrung dieser Aufgaben stehen der Notrufzentrale erfahrenes Krankenpflege-
personal, ausgebildete Mitarbeiter der Rettungsorganisationen und arztlicher Beistand
zur Verfligung.

Der Verantwortliche fiir die Notrufzentrale 118 ist ein Arzt der zweiten Leitungsebene,
Chefarzt des tberbetrieblichen Dienstes flir dringende Einsétze und medizinische Notfal-
le. Die operative Verantwortung fiir die Entgegennahme, Aufzeichnung und Auswahl der
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Notrufe und die Bestimmung des Schwierigkeitsgrads des Einsatzes trégt hingegen das

Krankenpflegepersonal der Notrufzentrale gemaB den Vereinbarungen mit dem leitenden

Arzt der Zentrale.

Die Notrufzentrale 118 ist mit einem Telekommunikations- und Funksystem ausgestat-

tet, das folgende Funktionen ermdglicht:

- Entgegennahme aller Notrufe aus dem gesamten Landesgebiet;

- direkte Verbindung mit anderen offentlichen Diensten flir Noteinsétze (Erste Hilfe-
Dienste, Feuerwehr, Carabinieri, Polizei);

- direkte Verbindung mit dem Standort der Fahrzeuge und mit den Rettungsfahrzeugen
selbst.

AuBerdem verfligt die Notrufzentrale 118 (iber ein Informationssystem zum Abruf von

aktualisierten Daten in Echtzeit (iber die Erste Hilfe-Dienste, den Standort der Rettungs-

fahrzeuge sowie liber Angaben zum Einsatzort (kartographische Bezugspunkte und Stra-

Benlage).

2.4.2. Territorialer Notarztdienst

Der Territoriale Notarztdienst, eingerichtet mit Beschluss der Landesregierung von 1991,
ist Bestandteil des landesweiten Notfallsystems. Dieser Dienst gewdhrleistet den recht-
zeitigen Einsatz des Notarztes auf dem gesamten Landesgebiet.

Je nach Schwierigkeitsgrad des Einsatzes leisten die territorialen Notérzte Erste Hilfe und
fortgeschrittene Lebensrettung (auch traumatologische und padiatrische) mit dem Ziel,
den klinischen Zustand des Patienten flir den Transport im Rettungswagen zu stabilisie-
ren. Den Notdrzten obliegt auBerdem die Wahl des Zielkrankenhauses und die Abliefe-
rung des Patienten an die Erste Hilfe-Dienste der Krankenhduser.

Die Organisation des Territorialen Notarztdienstes auf Landesebene sieht im Rahmen des
Einzugsgebiets jedes Krankenhauses den Einsatz von Krankenhausérzten vor, deren
Tétigkeit von einem leitenden Arzt fiir jedes Krankenhaus koordiniert wird. AuBerhalb der
territorialen Bereiche der 6ffentlichen Landeskrankenhduser wird die Tatigkeit des Terri-
torialen Notarztdienstes auch von einigen Basisdrzten ausgeiibt, die per Funk mit der
Notrufzentrale 118 verbunden sind und spezifischen Ausbildungs- und Ausriistungsan-
forderungen entsprechen.

Fir den Einsatz der Notdrzte konnen je nach Situation und ortlichen Bedingungen Ret-
tungswagen, Arztwagen und tagsiiber auch Rettungshubschrauber verwendet werden.

2.4.3. Krankentransport

Der mittels Konvention mit den Rettungsverbanden WeiBes und Rotes Kreuz organisierte

Krankentransport der Provinz Bozen garantiert den Biirgern folgende Leistungen:

a.Dringende Krankentransporte mit Notarzt

b.Dringende Krankentransporte ohne Notarzt

c.Nicht dringende Krankentransporte, um die Kontinuitit der Behandlung zu gewéhrleis-
ten

d.Krankentransporte mit Fahrzeugen, die nicht (iber eine medizinische Ausstattung ver-
fligen, zum Beispiel fiir den Transport von Nieren- und Krebskranken, die zur Dialyse
bzw. Strahlentherapie gebracht werden

e. Transport von Laborproben, Befunden, Muttermilch, Blutplasma, etc., der dringend oder
nicht dringend sein kann.



Im Laufe des Jahres 2001 legte die Landesregierung mit eigener Beschlussfassung Nr.
4326/2001 sechs Indikatoren flir die territoriale Verteilung der Standorte und Rettungs-
fahrzeuge fest. Die folgende Tabelle enthalt eine Ubersicht tiber diese Indikatoren mit den
entsprechenden Grenzwerten.

Tabelle 39: Indikatoren fiir die territoriale Verteilung der Standorte und Rettungsfahrzeuge.
Beschlussfassung der Landesregierung Nr. 4326/2001

1. Prozentanteil der Einsétze mit Daue MIN. Grenzwert 90% MIN. Grenzwert 85%
unter 20 Minuten
(Berechnete Dauer ab Start vom Standort bis
zur Ankunft am Einsatzort. Nur Einsétze mit
gelbem und rotem Code)

2. Distanz zwischen den Standorten MIN. Grenzwert 25 km MIN. Grenzwert 10 km
der Rettungsfahrzeuge MAX. Grenzwert 35 km MAX. Grenzwert 30 km
3. Bevilkerung in den Einzugsgebieten MIN. Grenzwert MIN. Grenzwert
der Standorte d. Rettungsfahrzeuge 20.000 Einwohner 5.000 Einwohner
4. Anzahl der Rettungsfahrzeuge pro MIN. Grenzwert MIN. Grenzwert 3 Rettungswagen
100.000 Einwohner in den Ein- 1 fortschrittl. Rettungswagen (RTW) pro 100.000 Einwohner
zugsgebieten der Standorte (NAW — NEF) MAX. Grenzwert 20 Rettungswagen
pro 100.000 Einwohner (RTW) pro 100.000 Einwohner
5. Anzahl der jéhrlichen Einsétze pro MAX. Grenzwert 2.000 pro MIN. Grenzwert 500 Einsétze pro
Rettungsfahrzeug fortschrittlichen Rettungswagen pro Rettungswagen (RTW)
(NAW — NEF) MAX. Grenzwert 2.000 Einsétze
pro Rettungswagen (RTW)
6. Anzahl der Rettungsfahrzeuge pro | MIN. Grenzwert 1 fortschrittlicher | MIN. Grenzwert 6 Rettungswagen
100.000 Einwohner in den Bezirken|  Rettungswagen (NAW — NEF) (RTW) pro 100.000 Einwohner

pro 100.000 Einwohner MAX. Grenzwert 10 Rettungswagen
MAX. Grenzwert 3 fortschrittlicher (RTW) 100.000 Einwohner
Rettungswaen (NAW — NEF)
pro 100.000 Einwohner

Auf der Grundlage der von diesen Indikatoren angenommenen Werte wurde die Lage der
Standorte der Rettungsfahrzeuge sowie die Anzahl der Fahrzeuge fiir den Notfalltransport
an den verschiedenen Standorten festgelegt.

Im Jahr 2005 gab es auf Landesebene 31 Rettungswagen-Standorte, die rund um die Uhr
einsatzbereit waren. Der Verband WeiBes Kreuz verfiigt in der Provinz iiber 30 Standorte
(7 davon mit Arzt), wéhrend das Rote Kreuz 5 Standorte hat (1 davon mit Arzt).

Tabelle 40: Ausstattung mit Krankentransportwagen. Stand zum 31.12.2005

WeiBes

Kreuz
Rotes

* EinschlieBlich 5 BTW (Wagen fiir den Transport von Menschen mit Behinderung/Blutplasma/Organen)
Quelle: WeiBes Kreuz und Rotes Kreuz
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2005 erfuhr die Gesamtausstattung der aktiven Standorte der Rettungsfahrzeuge in der
Provinz Bozen im Vergleich zum Jahr 2004 einige Anderungen.

Fir den Transport von Personen und medizinischem Material wurden von den Rettungs-
verbanden WeiBes Kreuz und Rotes Kreuz 12 Notarztwagen (NAW) oder Noteinsatzfahr-
zeuge (NEF), 36 fortschrittliche Basis-Rettungswagen (RTW), 6 Krankenwagen fiir den
gemischten Transport (Notfallkrankenwagen - NKTW), 121 Krankenwagen fiir nicht drin-
gende Transporte (Krankentransportwagen KTW oder Langstreckenkrankentransportwa-
gen LKTW) und 35 Wagen flir den Transport von Laborproben, Befunden, Plasma etc.
benutzt.

Der Landeshubschrauberrettungsdienst, Bestandteil des Krankentransportdienstes, wur-
de von der Provinz der Arbeitsgemeinschaft AVS-BRD, CAI-CNSA und WeiBes Kreuz (iber-
tragen; Letzteres (ibernimmt Koordinierende Funktion.

Der Hubschrauberrettungsdienst ist mit 2 Hubschraubern (einer davon mit Standort im
Krankenhaus Bozen und der andere im Krankenhaus Brixen) ausgestattet. Falls notig
steht ein weiterer Hubschrauber des Aiut Alpin Dolomites wahrend der Sommer- und
Wintersaison zur Verfligung..

2.4.4. Noteinsatze

Im Jahr 2005 wurden 55.255 Noteinsatze geleistet, was einem Durchschnitt von rund
151 Einsédtzen pro Tag entspricht. Gegeniiber dem Vorjahr ist ein Anstieg von 4,1% zu
verzeichnen.

In 77,3% der Félle kamen die Krankenwagen des WeiBen Kreuzes zum Einsatz, in 18,5%
der Félle jene des Roten Kreuzes. Auf den Hubschrauberrettungsdienst entfielen 3,2%
der Einsétze, auf den Bergrettungsdienst Aiut Alpin Dolomites 0,9%.

Abbildung 8: Noteinsédtze nach Rettungsverband — Jahr 2005

Hubschrauberrettungsdienst Aiut Alpin Dolomites

Krankenwagen Rotes Kreuz 32%_ _0,9%
18,5% _comm

Kranken-
fransport-
wagen
WeiBes
Kreuz
77,3%

Fir die Noteinsdtze mit Rettungswagen wurden 2005 fast 1 1/2 Millionen Kilometer
zurlickgelegt, was einem Durchschnitt von rund 28 km pro Einsatz gleichkommt. Der
Hubschrauberrettungsdienst fiinrte 2.291 Einsédtze fir insgesamt 1.256 Flugstunden
durch (rund 33 Flugminuten pro Einsatz).



Tabelle 41: Von den Landesrettungsverbdnden durchgefiihrte Einsétze, transportierte Perso-
nen und zuriickgelegte Kilometer — Jahr 2005

Weiles Kreuz
Rotes Kreuz

Hubschr,-rettungsd Weiles Kreuz
Aiut Alpin Dolomites

1.271.210
201.000
57.258
18.114

Quelle: WeiBes Kreuz und Rotes Kreuz

2.4.5.Nicht dringende Krankentransporte

2005 tétigte der Krankentransportdienst 95.472 geplante Transporte mit durchschnittlich
rund 262 Transporteinsitzen pro Tag.

In 88,6% der Félle kamen die Krankenwagen des WeiBen Kreuzes zum Einsatz, in 11,4%
der Falle wurden die Fahrzeuge des Roten Kreuzes benutzt.

Abbildung 9: Nicht dringende Krankentransporte nach Transportverband - Jahr 2005

10.896 95,472
0,
84.576 11.4%
88,6%
I I
Weiles Kreuz Rotes Kreuz Insgesamt
Rotes Kreuz m  \eiBes Kreuz

Fir nicht dringende Krankentransporte wurden 2005 rund 5 Millionen Kilometer bei
durchschnittlich 53 Kilometern pro Transporteinsatz zuriickgelegt

Tabelle 42:Von den Krankentransportverbdnden durchgefiihrte nicht dringende Kranken-
transporte, transportierte Personen und zuriickgelegte Kilometer - Jahr 2005

84.576 106.537
10.896 12.628

Quelle: WeiBes Kreuz und Rotes Kreuz

WeiBes Kreuz
Rotes Kreuz

3.764.497
1.298.558
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Im Vergleich zum Vorjahr fanden 2005 pro Tag ca. 34 Krankentransporte weniger statt,
was einem jahrlichen Riickgang von 11,6% entspricht. AuBerdem wurden 87 Hubschrau-
bereinsétze zwecks Ubung und/oder nicht dringende Einsatze fiir insgesamt 6.742 Flug-
minuten getatigt.

2.5. PHARMAZEUTISCHE VERSORGUNG

Die von den Sanitatsbetrieben (iber die Apotheken gewahrleistete pharmazeutische Ver-
sorgung besteht in der Abgabe von Arzneimitteln und Galenika an die Versorgungsbe-
rechtigten mit oder ohne Ticket.

Es gibt konventionierte Privatapotheken und offentliche Apotheken. Die offentlichen Apo-
theken unterteilen sich auBerdem in interne, wenn sie ausschlieBlich im Dienst der Inha-
berkdrperschaft, zum Beispiel des Sanitatsbetriebs, stehen, und in externe Apotheken,
wie zum Beispiel Gemeindeapotheken.

Samtliche in diesem Kapitel enthaltene Angaben betreffen die Dienste, die von den pri-
vaten und Gemeindeapotheken angeboten werden.

2.5.1. Die Apotheken

Die Gesundheitsbehdrden regeln die Verteilung der Apotheken auf dem Landesgebiet so,
dass mindestens eine Apotheke pro 5.000 Einwohner in den Gemeinden mit einer Bevol-
kerung bis zu 12.500 Einwohnern und eine pro 4.000 Einwohner in den iibrigen Gemein-
den vorhanden ist. Zum 31.12.2005 gab es in der Provinz 107 Apotheken, ungefahr die
Halfte davon befindet sich im Sanitdtsbetrieb Bozen.



Tabelle 43: Durchschnittliche Kundenanzahl pro Apotheke nach Sanitétsbetrieb - Jahr 2005

Bozen Meran Brixen Bruneck Provinz
Apotheken 50 27 12 18 107
Einwohner pro Apotheke 4.286 4.641 B.I38 4.038 4.496

Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitssprengel

Im Jahr 2005 reduzierte sich der Deckungsgrad der bestehenden Apotheken gegeniiber
den vorgesehenen im Vergleich zum Vorjahr (85,6%) um 1,4% infolge der erhdhten
Anzahl der insgesamt vorgesehenen Apotheken. Mit Bezug auf die im Beschluss der Lan-
desregierung Nr. 4707 vom 05.12.2005 enthaltenen Standards erfolgte die groBte Anpas-
sung im Sanitatsbetrieb Bruneck, wo ein 100%iger Deckungsgrad erreicht wurde. Die
durchschnittliche Pro-Kopf-Anzahl der Apotheken pro 10.000 Einwohner betragt 2,2 und
schwankt von einem Mindestwert von 1,7 im Sanitatsbetrieb Brixen bis zu einem Hochst-
wert von 2,5 im Sanititsbetrieb Bruneck.

Tabelle 44: Geplante und eingerichtete Apotheken nach Sprengel, Deckungsgrad des
Stellenplans, Apotheken pro 10.000 Einwohner - Jahr 2005

Geplant Einger. % Deckung | Apotheken/
Stellenplan | 10.000 Einw.
Gradental 3 3 100,0 33
Eggental-Schlern 6 6 100,0 31
Salten-Sarntal-Ritten 5 3 60,0 1,7
Uberetsch 5 4 80,0 1,5
Leifers-Branzoll-Pfatten 5 4 80,0 21
Unterland 7 5 71,4 22
Bozen 25 25 100,0 25
Bozen 56 50 893 23
Oberer Vinschgau 4 2 50,0 1,3
Mittlerer Vinschgau 4 4 100,0 22
Naturns -Umgebung 3 2 66,7 1,9
Lana-Umgebung 9] ] 100,0 22
Meran-Umgebung 12 12 100,0 24
Passeiertal 15 2 66,7 28
Meran 31 27 87,1 2,2
Wipptal 6 g 50,0 1,6
Brixen-Umgebung 9 7 77,8 20
Klausen-Umgebung 9] 2 40,0 1,2
Brixen 20 12 60,0 1,7
Taufers-Ahrtal 2 2 100,0 1,6
Bruneck-Umgebung 8 8 100,0 2,3
Hochpustertal 4 4 100,0 26
Gadertal 4 4 100,0 39
Bruneck 18 18 100,0 25
INSGESAMT 125 107 85,6 22

Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitssprengel

Durchschnittlich hat jede Apotheke in der Provinz einen potenziellen Kundenkreis von
4.496 Einwohnern. Auf Sprengelebene schwanken die Zahlen jedoch sehr stark: im
Gadertal betragt die Anzahl der Einwohner pro Apotheke 2.550, im Sprengel Klausen tber
8.000. Diese durchschnittlichen Kundenzahlen beriicksichtigen jedoch den Touristenzu-
strom im Sommer und Winter in den wichtigsten Fremdenverkehrszentren Siidtirols
nicht.
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Abbildung 10: Einwohner pro Apotheke - Sanitidtsbetrieb Bozen - Jahr 2005
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Abbildung 11: Einwohner pro Apotheke - Sanitétsbetrieb Meran - Jahr 2005
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Abbildung 12: Einwohner pro Apotheke - Sanititsbetrieb Brixen - Jahr 2005
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Abbildung 13: Einwohner pro Apotheke - Sanitatshetrieb Bruneck - Jahr 2005
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2.5.2. Der Medikamentenverbrauch
Die pharmazeutische Versorgung besteht in der Abgabe von Medikamenten an die Ver-
sorgungsberechtigten, normalerweise auf Verschreibung des behandelnden Arztes; in
einigen Féllen erfolgt die Abgabe kostenlos, in anderen unter teilweiser oder voller Betei-
ligung des Biirgers an den Kosten, je nach der Bedeutung der verschriebenen Arzneimit-
tel flir die Gesundheit.
Das Gesetz Nr. 537 vom 24. Dezember 1993, Art. 8 (Bestimmungen im Bereich Gesund-
heitswesen) legt die Kriterien fest, nach denen die ,,Commissione Unica del Farmaco*“
(CUF) die abzugebenden Medikamente klassifizieren muss. Die von der Gesetzgebung flir
das Jahr 2003 vorgesehenen Klassen sind':
Klasse A - Essentielle Pharmaka und Pharmaka flir chronische Krankheiten, voll zu Las-

" Quelle: Nationale Beobachtungsstelle (iber den Einsatz der Medikamente

I
Hochpustertal Gadertal
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ten des Nationalen Gesundheitsdienstes NGD. Die Klasse A sieht auch eine Untergruppe

(Klasse H) vor, welche Medikamente umfasst, deren Kosten ausschlieBlich dann riicker-

stattet werden, wenn sie im Krankenhaus oder Tagesklinikbetrieb verwendet werden;

Klasse C - Pharmaka zu Lasten der Biirger, die fiir leichte oder gerinngere Krankheiten

eingesetzt werden. Sie umfasst:

1. Medikamente C-bis (Gesetz 311/2004) fiir leichte oder geringere Krankheiten (Anti-

neuralgika, Antipyretika, Nasenabschwellungsmittel, Laxativa etc.), die keiner arztlichen

Verschreibung bediirfen und fiir die Werbung gemacht werden darf;

2. Medikamente, die keiner &rztlichen Verschreibung bedirfen und fiir die nicht gewor-

ben werden darf;

3. Medikamente, die vom Arzt verschrieben werden missen und nur fiir kurze Zeitspan-

nen zur Vermeidung von potenziellen Missbrauchen verwendet werden konnen (Ben-

zodiazepinderivate).

Auf der Grundlage des Gesetzes Nr. 326 vom 24. November 2003, welches bei Uber-

schreitung der fiir die pharmazeutische Versorgung geplanten Ausgaben den Ausgleich

der Differenz durch die Aufteilung der Kosten (60% zu Lasten der Pharmaunternehmen
und 40% zu Lasten der Regionen) vorsieht, setzte die Regierung mit Gesetzesdekret Nr.

202 vom 02.08.2004 ein Korrekturmandver in Kraft. Das Ziel dieses Mandvers war die

Reduzierung der Schere zwischen den geplanten Ausgaben (von 13% der Ausgaben flir

das Gesundheitswesen) und den effektiven Ausgaben. Im Laufe des Jahres 2005 wurde

die Anwendung des 6,8%-Rabatts auf den Anteil des Produzenten fortgesetzt, um die
konventionierten Medikamentenausgaben des Jahres 2004 zu korrigieren.

Seit 01.01.2005 ist das neue Nationale Handbuch der Medikamente in Kraft, das einer-

seits die Preisschwankungen zwischen homogenen Medikamentengruppen reduzieren

und andererseits die pharmazeutische Versorgung durch die Riickerstattbarkeit neuer

Pharmaka erweitern soll>.

Auf Landesebene wurde mit Beschluss der Landesregierung Nr. 1862 vom 27. Mai 2002

die Mitbeteiligung an den Gesundheitsausgaben seitens der Biirger fiir alle Leistungen

des Landesgesundheitsdienstes eingefiihrt. Im Rahmen der pharmazeutischen Versor-
gung kam es dadurch zur Einflihrung des Tickets ab 1. Juli 2002 nach folgenden Moda-
litaten:

1. Nicht befreite Bevolkerung: zwei Euro fiir eine verschriebene Medikamentenpackung
bei maximal vier Euro fiir zwei oder mehrere Packungen;

2. Wegen Krankheit oder Einkommen oder nicht hohem Invalidititsgrad befreite Bevilke-
rung: ein Euro pro Rezept;

3. Bevolkerung, die steuerrechtlich zu Lasten eines oder beider Elternteile ist: ein Euro
fiir eine verschriebene Medikamentenpackung und zwei Euro fiir zwei oder mehrere
verschriebene Packungen;

4. Bevolkerung mit hohem Invaliditatsgrad oder Kinder, deren Familien wegen Einkom-
men ticketbefreit sind: kein Ticket.

Mit dem Rundschreiben vom 8. August 2000 wurde in Umsetzung des ministeriellen

Rundschreibens die Ticketbefreiung fiir Birger mit Kriegsrente auf Lebenszeit, welche

auch die Pharmaka C voéllig zu Lasten des NGD vorsieht, mit Attest der bewiesenen

Zweckdienlichkeit seitens des verschreibenden Arztes eingefiihrt.

2 Quelle: Nationale Beobachtungsstelle (iber den Einsatz der Medikamente



Mit dem Rundschreiben vom 30. Oktober 2003, Durchfiihrungsverordnung des Landes-
gesetzes Nr. 7 vom 05.03.2001 ,,Neuordnungsgesetz des Landesgesundheitssystems”,
fand die Ticketbefreiung fiir Biirger mit einigen seltenen Krankheiten (Lymphdodem und
Fibromyalgie) Anwendung.

Die nachstehenden Analysen des Medikamentenverbrauchs in der Provinz Bozen im Jahr

2005 beziehen sich auf die Medikamente zu Lasten des NGD; ausgeschlossen sind also

die Pharmaka, die vollstandig zu Lasten der Biirger sind. Die Informationsquellen der

Datenerfassung sind:

- das Amt fiir Gesundheitssprengel (Anzahl der Apotheken und deren Gebietsverteilung,
Anzahl der Rezepte, Gesamtausgaben pro Sanitdtsbetrieb und deren Zusammenset-
zung);

- das Verbuchungsamt fiir Rezepte des Sanititsbetriebs Bozen (es stellt die anonymen
Daten der Medikamentenverschreibung der Apotheken im Landesgebiet bereit, zusam-
men mit den Informationen (ber die meldeamtlichen Daten der Kunden).

Im Jahr 2005 wurden insgesamt 2.429.360 Rezepte ausgestellt, was einem Riickgang

auf Landesebene von 3,3% im Vergleich zum Vorjahr entspricht und den niedrigsten Wert

der letzten vier Jahre darstellt; der deutlichste Riickgang (4,7%) ist im Sanitatsbetrieb

Meran zu verzeichnen.

Tabelle 45: Allgemeine Indikatoren fiir den Medikamentenverbrauch nach Sanititsbetrieb -

Jahr 2005
Bozen Meran Brixen Bruneck Provinz
Rezepte insgesamt 1.153.194 612.220 329.018 334.928 2.429.360
Rezepte pro Kopf 54 4,9 4,8 46 50
Stiick insgesamt 2.342.601 1.209.172 680.313 676.815 4.908.901
Stiick pro Kopf 10,9 96 99 93 10,2

Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitssprengel

In Bezug auf die letzten elf Jahre stieg die Pro-Kopf-Anzahl der verschriebenen Medika-
mente von 1998 bis 2002 an; der nachfolgende Dreijahreszeitraum verlief stationar bis
zur Trendumkehr im Jahr 2005.

Im Jahr 2003 kam es in ganz Italien zu einer vortibergehenden Verlangsamung des
Wachstumstrends der Verschreibungen aufgrund der zahlreichen MaBnahmen zur Ratio-
nalisierung der Ausgaben; im Vergleich zur Entwicklung auf Landesebene sind konstant
hohere Werte zu beobachten, wobei sich diese Schere in den letzten beiden Jahren zuse-
hends erweitert.
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Abbildung 14: Durchschn. Rezeptanzahl pro Kopf in der A.P. Bozen und in Italien 1995-2005
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Die Anzahl der verschriebenen Medikamentenpackungen sank im Jahr 2005 unter 5 Mil-
lionen (4.908.901 Stiick), was 10,2 Medikamentenpackungen pro Kopf entspricht. Die
hochsten Werte wurden dabei im Sanitatsbetrieb Bozen, die geringsten im Sanitatsbe-
trieb Bruneck verzeichnet.

Um einen Vergleich zwischen den der Siidtiroler Bevolkerung im Jahr 2005 verschriebe-
nen Medikamentenmengen nach den verschiedenen Arten von Pharmaka und Ver-
brauchsmodalitaten in den Sanitdtsbetrieben anstellen zu kdnnen, wurden bei der Analy-
se des Verbrauchs die internationale Klassifikation der Medikamente ATC (Anatomische,
Therapeutische, Chemische Klassifikation) und die Standardmenge der verschriebenen
Medikamentendosis (DDD - Defined Daily Dose) herangezogen. DDD ist die tdgliche
Medikamentendosis, die in Bezug auf den aktiven Wirkstoff im Medikament und fiir eine
pharmakologische Behandlungsdauer, die der in einer Packung enthaltenen Medikamen-
tenmenge entspricht, verschrieben wird.

Der Indikator DDD/1.000 Einwohner stellt also die durchschnittliche Medikamentenmen-
ge (in Standard-Einheiten) dar, die im Bezugszeitraum (Monat, Halbjahr, Jahr, etc.) pro
1.000 Einwohner verschrieben wird.



Abbildung 15: Durchschn. Medikamentenverbrauch (DDD pro 1.000 Einwohner) nach
Geschlecht und Sanitétshetrieb - Jahr 2005
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Die Angaben (ber den Medikamentenverbrauch ergeben deutliche Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern: im Jahr 2005 verbrauchten die Manner durchschnittlich 485
tagliche Medikamentendosen pro 1.000 ansassige Manner (8,7 Packungen pro Kopf im
gesamten Jahr), wahrend es bei den Frauen durchschnittlich 612 tagliche Medikamen-
tendosen pro 1.000 Sidtiroler Frauen waren (10,8 Packungen pro Kopf im Jahresverlauf).
Im Vergleich zum Vorjahr ist ein stérkerer Riickgang des Medikamentenverbrauchs in der
weiblichen Bevodlkerung gegeniiber der mannlichen zu beobachten (-6,8% bzw. -2,0%).

Abbildung 16: Durchschn. Medikamentenverbrauch (DDD pro 1.000 Einwohner) nach Alter
und Sanitatsbetrieb - Jahr 2005
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Dabei muss berticksichtigt werden, dass die Datenbank der verschriebenen Medikamen-
te in einigen Fallen nicht Informationen {iber das Geschlecht und/oder Alter enthielt, was
somit Differenzen bei der abgegebenen Stiickzahl (Tabelle 46) im Vergleich zum Wert von
Tabelle 45 ergibt.

Tabelle 46: Abgegebene Stiickzahl nach Alter, Geschlecht und Sanitédtsbetrieb - Jahr 2005

0-13 Jahre 31.908 15.517 10.969 11.680 70.074
14-60 Jahre 300.597 153.486 97.297 86.695 638.275
Uber 60 Jahre 675.519 339.416 168.647 176.028 1.359.610

0-13 Jahre 26.414 12.595 9.087 9.755 57.851
14-60 Jahre 367.518 206.094 124.867 121.924 820.403
Uber 60 Jahre 851.391 444.437 224.367 230.751 1.750.946

0-13 Jahre 58.322 28.112 20.056 21.435 127.925
14-60 Jahre 668.115 359.580 222.164 208.619 1.458.678
Uber 60 Jahre 1.526.910 783.653 393.014 406.779 3.110.556

Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen - Verbuchungsamt fiir Rezepte

GroBe Unterschiede gibt es im Verbrauch nach Alter: im Kindesalter liegt der durch-
schnittliche Verbrauch im Jahr 2005 bei rund 46 tiglichen Medikamentendosen pro
1.000 Kinder (ungefahr 1,5 Packungen pro Kind im Jahr), mit Schwankungen zwischen
39 (Meran) und 50 (Bozen); im Erwachsenenalter betragt der durchschnittliche Verbrauch
270 tagliche Medikamentendosen pro 1.000 Einwohner (261 Bruneck; 278 Bozen), was
rund 5 Packungen pro Kopf im gesamten Zeitraum entspricht; im fortgeschrittenen Alter
wachst der Verbrauch erheblich an und tbersteigt durchschnittlich 1.700 tagliche Dosen
pro 1.000 Einwohner (1.710 Brixen; 1.800 Bozen), was in etwa 31 Packungen pro Kopf
im Jahr gleichkommt.

Der Trend der letzten Jahre in den vier Sanitatsbetrieben halt auch weiterhin an, d.h. es
lassen sich starke Unterschiede im Verbrauch nach Alter und Geschlecht der Patienten
feststellen: von den ca. 4.700.000 in der Provinz im Jahr 2005 verteilten Stiick waren
56,0% flir Frauen bestimmt, in 66,2% der Félle im Alter von iber 60 Jahren.



Abbildung 17: Durchschn. Anzahl der tdglichen Medikamentendosen pro 1.000 Siidtiroler im
Fiinfjahreszeitraum 2001-2005
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Der tégliche Medikamentenverbrauch pro 1.000 Sidtiroler Einwohner im Fiinfjahreszeit-
raum 2001 — 2005 verlduft ansteigend und sehr variabel in den ersten beiden Jahren.
2002 sind auBerdem Spitzenwerte bei der Medikamentenabgabe im Juni zu verzeichnen,
gefolgt von einem Riickgang des Verbrauchs im Juli, als der Beschluss der Landesregie-
rung Nr. 1862 vom 27.05.02 (iber die Ticketeinfiihrung fiir Medikamente in Kraft trat. Im
Biennium 2004-2005 stabilisiert sich der Verbrauch mit gleichzeitig geringeren saison-
alen und monatlichen Schwankungen.

Im Vergleich zum gesamtstaatlichen Verlauf zeigt sich der Medikamentenverbrauch auf
Landesebene in den letzten beiden Jahren konstant, was die Schere zwischen den
durchschnittlichen Verbrauchwerten auf Staats- und Landesebene erweitert (Abbildung

18).
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Abbildung 18: Durchschn. Medikamentenverbrauch (DDD pro 1.000 Einwohner) in der A.P.
Bozen und in Italien 2001-2005
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Zur Beseitigung der Unterschiede im Medikamentenverbrauch auf der Grundlage der
demographischen Merkmale der Bevélkerung (Geschlecht und Alter) im Vergleich zwi-
schen den Gesundheitssprengeln und Sanitdtsbetrieben wurde ein Gewichtesystem ein-
geflihrt, das von der Planungsabteilung des Gesundheitsministeriums fiir die Aufteilung
der Pro-Kopf-Quote des Nationalen Gesundheitsfonds (NGF) benutzt wird.

Abbildung 19: Durchschn. Anzahl der tdglichen Medikamentendosen pro 1.000 Siidtiroler
nach Gesundheitssprengel - Jahr 2005
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Der Medikamentenverbrauch auf Sprengelebene hebt eine hohe Inanspruchnahme der
Pharmakotherapie in den dicht besiedelten Wohngebieten (mit Ausnahme von Bruneck)
hervor, wahrend die Gesundheitssprengel Salten-Sarntal-Ritten, Eggental-Schlern und



Klausen von einem minderen Medikamentenverbrauch im Vergleich zu den anderen
Gebieten gekennzeichnet sind.

Tabelle 47: Medikamentenverbrauch (abgegebene Stiickzahl) nach ATC und Sanitatsbetrieb

- Jahr 2005
Bozen | Meran | Brixen | Bruneck | Insgesamt
Abgegebene Stiickzahl

Herzkreislaufsysstem 954.247 493.620 236.381 255,758 1.940.006
Gastrointestinaltrakt 276.884 136.934 76.784 65.592 556.194
Zentrales Nervensystem 243.003 126.570 88.658 96.305 554.536
Blut und blutbildende Organe 167.307 106.117 48.067 55,908 377.399
Urogenitaltrakt/ Sexualhormone 141.976 78.301 50.814 47.909 319.000
Allgem. Antimikrobika zur syst.
Verabreichung 164.832 82.748 51.285 49.518 348.383
Muskel- und Skelettsystem 112.779 62.425 36.138 31.049 242.391
Respirationstrakt 112.399 52.765 27.361 23.965 216.490
Systemisch Hormonpréparate 77.871 49.037 22.901 25.930 175.739
Sinnesorgane 43.761 18.688 6.071 6.272 74.792
Zytostatika 28.985 12.608 6.296 6.945 54.834
Dermatologika 13.219 6.107 5220 4.369 28.915
Antiparasitdre Pharmaka 8.586 2.684 1.479 1.520 14.269
Sonstige 2.065 1.373 723 444 4.605
INSGESAMT 2.347.914 1.229.977 658.178 671.484 4.907.553

Quelle: Sanitatsbetrieb Bozen - Verbuchungsamt fiir Rezepte

Fir einige Medikamente wurden die Informationen tber den verschreibenden Arzt nicht
in die Datenbank eingegeben; dadurch ergeben sich Differenzen in der insgesamt vom
Amt fiir Gesundheitssprengel des Ressorts fiir Gesundheit erfassten Packungen (Tabelle
45) gegeniiber dem Wert von Tabelle 47.

Die Verteilung der durchschnittlich pro 1.000 Einwohner Siidtirols im Jahr 2005 ver-
schriebenen téglichen Medikamentenmengen nach der therapeutischen Gruppe ATC
zeigt auf den ersten fiinf Platzen die Medikamentengruppe fiir das Herzkreislaufsystem,
flir den Gastrointestinaltrakt und den Stoffwechsel, fiir den Urogenitaltrakt und die Sexu-
alhormone, flir das Blut und die blutbildenden Organe und fiir das zentrale Nervensys-
tem.

Die Sanitatsbetriebe der Provinz verzeichnen Unterschiede beim Medikamentenver-
brauch vor allem zwischen den siid-westlichen Gebieten (Sanitatsbetriebe Bozen und
Meran) und nord-dstlichen Gebieten (Sanititsbetriebe Brixen und Bruneck). Bei den Ers-
teren ldsst sich eine groBere Inanspruchnahme von Pharmakotherapien fiir das Herz-
kreislaufsystem und den Respirationstrakt beobachten, wahrend in Brixen und Bruneck
die meisten Verschreibungen Medikamente fiir das Blut und die blutbildenden Organe
und das zentrale Nervensystem betreffen.
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Tabelle 48: Medikamentenverbrauch (DDD/1.000 Einwohner pro Tag) nach ATC und Sanitéts-
betrieb - Jahr 2005

Herzkreislaufsysstem 278,5 265,3 2223 235,9 261,4
Gastrointestinaltrakt 57,8 51,1 537 47,5 54,0
Zentrales Nervensystem 44,8 40,8 51,9 60,3 46,9
Blut und blutbildende Organe 49,4 59,1 528 57,5 555
Urogenitaltrakt/ Sexualhormone 421 42,7 53,6 45,8 44,3
Allgem. Antimikrobika zur Syst.

Verabreichung 12,9 11,2 13,5 122 124
Muskel- und Skelettsystem 27,1 28,2 31,6 25,3 27,7
Respirationstrakt 32,0 27,5 26,2 22,0 28,7
Systemisch Hormonpréparate 22,5 25,7 24,7 28,0 24,4
Sinnesorgane 13,0 10,1 6,1 58 10,3
Zytostatika 7,2 51 4,4 48 59
Dermatologika 30 24 36 3,1 2,9
Antiparasitdre Pharmaka 09 04 04 04 06
Sonstige 02 0,1 0,1 02 02

Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen - Verbuchungsamt fiir Rezepte

Zwischen dem restlichen Staatsgebiet und der Siidtiroler Bevolkerung sind Unterschiede
zu erkennen: auf gesamtstaatlicher Ebene ist der Zugriff auf Medikamente fiir das Herz-
kreislaufsystem, den Gastrointestinaltrakt, das Blut und die blutbildenden Organe und den
Respirationstrakt starker als in der Provinz Bozen. Auf Landesebene wird ein gleichmaBi-
ger Verbrauch fiir die verschiedenen therapeutischen Gruppen, mit Ausnahme der Medi-
kamente fiir das Herzkreislaufsystem, verzeichnet.".



Abbildung 20: Vlerteilung DDD/1.000 Einwohner - A.P. Bozen und Italien - Jahr 2005
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2.5.3. Die Ausgaben fiir Medikamente

Die allgemeinen, von der Autonomen Provinz Bozen getragenen Bruttoausgaben fiir die
tiber die Apotheken verteilten Medikamente erfuhren im Jahr 2005 einen Riickgang von
5,4% im Vergleich zu 2004 (gegeniiber -0,6% auf gesamtstaatlicher Ebene) und erreich-
ten rund 80 Millionen Euro.

Die allgemeinen Bruttoausgaben fiir Medikamente umfassen nur die von den konventio-
nierten Apotheken dem Verbuchungsamt fiir Rezepte des Sanitatsbetriebs Bozen gesen-
deten Rezepte. Der Gesamthetrag der Tickets entspricht der tatséchlichen Beteiligung
der Versorgten an den Ausgaben des Landes fiir Arzneimittel; gegeniiber 2004 ist der
Beitrag der Siidtiroler Biirger an den Medikamentenausgaben um 5,3% gesunken, auf
gesamtstaatlicher Ebene um durchschnittlich 14,2%.
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Tabelle 49: Ausgaben fiir konventionierte Medikamente - A.P. Bozen und Italien - Jahre

2004-2005
Tausend Euro Jahr 2004 Jahr 2005 Differenzen %
2004-2005
A.P BZ Italien A.P BZ Italien A.P. BZ | Italien
Bruttoausgaben 84.651,02 |13.492.272,85 | 80.071,97 | 13.408.139,41 -54 -0,6
Tickets 4.506,98 600.017,19 | 4.266,44 514.966,73 | -53 |-14,2
Rabatt Apotheken 6.183,24 910.720,67 | 6.796,87 | 1.045.568,40 99 14,8
Nettoausgaben zu Lasten
des NGD 73.960,80 | 11.981.534,99 | 69.008,65 | 11.847.604,28 | -6,7 -1,1

Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitssprengel; Nationale Beobachtungsstelle (iber den Einsatz der Medikamente

Der Riickgang der Ausgaben hdngt mit der geringeren Medikamentenverschreibung und
gleichzeitig, nach Aussagen der Federfarma, mit der Senkung der durchschnittlichen
Rezeptkosten infolge der Verminderung der Medikamentenpreise zusammen. Letzte Ver-
minderung steht im Zusammenhang mit der Reduzierung jener Medikamentenpreise, die
im Jahr 2004 zu den Kostenerhohungen aufgrund der Uberarbeitung des Nationalen
Handbuches fiir Medikamente, das seit 1. Januar 2005 in Kraft ist, gefiihrt haben.
GemanB den nationalen Bestimmungen miissen die Apotheken dem Nationalen/Landesge-
sundheitsdienst einen Rabatt auf die auf den Packungen angegebenen Preise gewahren;
zieht man von den Bruttoausgaben den von den Blrgern gezahlten Ticketbetrag und den
Rabatt der Apotheken ab, erhdlt man die gesamten Nettoausgaben, die dem Betrag ent-
sprechen, den die Autonome Provinz Bozen den Apotheken riickerstattet.

Abbildung 21: Bruttoausgaben fiir Medikamente pro Kopf in der A.P. Bozen und in Italien.
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Im Jahr 2005 nahmen die Nettoausgaben des Landesgesundheitsdienstes im Vergleich
zum Vorjahr um 6,7% ab; die betrachtlichsten Senkungen sind in den Sanitdtsbetrieben
Bozen und Meran zu verzeichnen (7,2% bzw. 7,9%), die maBigsten im Sanitatsbetrieb
Brixen (3,7%).



Tabelle 50: Indikatoren fiir die Ausgaben fiir die konventionierten Medikamente nach Sani-
tatsbetrieb -Jahr 2005

Bozen | Meran | Brixen | Bruneck | Insgesamt
Indikatoren fiir die Ausgaben fiir Medikamente
Bruttoausgaben (Tausend Euro) | 39.623,26 19.508,10 9.946,78 10.993,82 | 80.071,97
Tickets (Tausend Euro) 2.051,41 1.057,24 582,40 575,39 4.266,44
Rabatt Apotheken (Tausend Euro)l  3.497,50 1.630,74 82208 846,55 6.796,87
Nettoausgaben zu Lasten des
NGD (Tausend Euro) 34.074,35 16.820,12 8.542,31 9.571,88 | 69.008,65
Nettoausgaben pro Kopf abziig-
lich des Alters (Euro) 152,71 134,72 131,66 140,29 143,44
Durchschnittliche Bruttoaus-
gaben pro DDD 0,82 0,75 0,77 0,80 0,80
Anderung in Prozent 2004-2005

Bruttoausgaben -5,8 -6,7 -24 -4,2 -5,4
Tickets 6, -6,8 -2,9 -4,4 6,3
Rabatt Apotheken 97 9.1 13,9 89 99
Nettoausgaben zu Lasten des
NGD 7,2 7,9 =37 5,2 -6,7
Nettoausgaben pro Kopf ab-
Zliglich des Alters -8,2 -8,7 4,7 -6,3 -7,6
Durchschnittliche Bruttoaus-
gaben pro DDD -4,6 -4,9 -26 -4,0 -4,4

Quelle: : Datenverarbeitung A.PB. - Amt fiir Gesundheitssprengel

Der Landesgesundheitsdienst gab durchschnittlich rund 145 Euro pro Kopf fiir die phar-
mazeutische Versorgung aus, 30% weniger im Vergleich zum nationalen Durchschnitt mit
205 Euro. Die hochsten Pro-Kopf-Ausgaben abzliglich des Alters entstanden im Sanitéts-
betrieb Bozen (152,71 Euro), die niedrigsten im Sanitatsbetrieb Brixen (131,66 Euro).
Die territoriale Verteilung nach Region und Sanitatsbetrieb des durchschnittlichen tagli-
chen Medikamentenverbrauchs (DDD/1.000 Einwohner pro Tag) im Verhdltnis zu den
durchschnittlichen Kosten pro DDD ermdglicht einige interessante Betrachtungen iiber
den Medikamentenverbrauch sowohl in Bezug auf die Menge als auch aus wirtschaftli-
cher Sicht.

Die folgenden Schaubilder stellen eine in vier Quadranten eingeteilte Zone dar, die durch
die Schnittpunkte des durchschnittlichen Tageskonsums auf gesamtstaatlicher Ebene
(Landesebene) und der durchschnittlichen gesamtstaatlichen Kosten (Kosten auf Landes-
ebene) pro DDD-Einheit festgelegt werden. Die Regionen (Sanitatsbetriebe und Gesund-
heitssprengel) ordnen sich innerhalb der Quadranten nach der durchschnittlichen, im
Jahr 2003 pro Tag eingenommenen Medikamentenmenge in DDD-Standard-Einheiten
und nach den Einheitskosten pro eingenommene Dosis an.
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Abbildung 22: Nationaler Vergleich durchschn. DDD-Kosten (Euro) und DDD/1.000 Einwohner
pro Tag - Jahr 2005
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Die nordlichen Regionen und die Regionen Marken, Abruzzen und Basilikata sind gekenn-
zeichnet von einem Medikamentenverbrauch und Einheitskosten pro Tagesdosis, die
unter dem gesamtstaatlichen Durchschnitt liegen. Die Autonome Provinz Bozen weist den
niedrigsten Konsum auf gesamtstaatlicher Ebene auf, wahrend die Region Umbrien die
niedrigsten Einheitskosten verzeichnet. Die siiditalienischen Regionen kennzeichnen sich
durch hohe und teure Medikamentenkonsume.

Abbildung 23: Landesvergleich durchschn. DDD-Kosten (Euro) und DDD/1.000 Einwohner pro
Tag - Jahr 2005
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Auf Landesebene wird im Sanitatsbetrieb Bozen der hochste und teuerste Verbrauch ver-
zeichnet, insbesondere in dicht besiedelten Wohngebieten (Sprengel Bozen und Leifers-
Branzoll-Pfatten); die Sanitatsbetriebe Meran und Brixen kennzeichnen sich durch Werte
unter dem Landesdurchschnitt, mit Ausnahme der Sprengel Meran, Passeiertal, Lana und
Brixen, die sich in die Zonen mit dem hdochsten Verbrauch zu geringsten Kosten einord-

nen.

Die prozentméaBige Verteilung der Landesbruttoausgaben fiir die pharmazeutische Ver-
sorgung nach Hauptkorperteilen ATC setzt die Medikamentenausgaben flir das Herzkreis-
laufsystem (32,6%) an die erste und jene flir das zentrale Nervensystem (14,3%) an die
zweite Stelle; es folgen die Medikamente fiir den Gastrointestinaltrakt mit einem Anteil

von 10,4%.

Die Informationen (iber die Art der verschriebenen Medikamente wurden in einigen Fél-
len nicht in die Datenbank eingegeben; dadurch ergeben sich Differenzen bei den Brut-
toausgaben (Tabelle 51) im Vergleich zum Wert der Tabelle 50.

Tabelle 51: Bruttoausgaben fiir den Medikamentenverbrauch nach ATC-Kategorie und Sani-
tatsbetrieb (absolute Werte und Prozentwerte) - Jahr 2005

(Euro)

Gastrointestinalfrakt

Blut und blutbildende Organe
Herzkreislaufsysstem
Dermatologika
Urogenitaltrakt/
Sexualhormone

Systemisch Hormonpréparate
Allgem. Antimikrobika zur
syst. Verabreichung
Zytostatika

Muskel- und Skelettsystem
Zentrales Nervensystem
Antiparasitdre Pharmaka
Respirationstrakt
Sinnesorgane

Sonstige

INSGESAMT

Gastrointestinalfrakt

Blut und blutbildende Organe
Herzkreislaufsysstem
Dermatologika
Urogenitaltrakt/
Sexualhormone

Systemisch Hormonpréparate
Allgem. Antimikrobika zur
syst. Verabreichung
Zytostatika

Muskel- und Skelettsystem
Zentrales Nervensystem
Antiparasitdre Pharmaka
Respirationstrakt
Sinnesorgane

Sonstige

INSGESAMT

Bozen |  Meran |  Brixen | Bruneck | Insgesamt
Absolute Werte
4.029.425,60| 2.103.120,66 | 1.173.191,69 | 1.024.072,81 | 8.329.810,76
1.879.037,89 743.686,12 394.543,68 582.104,03 | 3.599.371,72
13.092.569,57| 6.803.796,37 | 2.860.784,38 | 3.306.760,39 |26.063.910,71
156.187,65 84.006,81 76.747,53 65.266,85 382.208,84
2.332.477,06| 1.128.121,34 723.388,71 752,171,561 | 4.936.158,62
1.511.131,62 490.700,99 449.380,16 452.243,87 | 2.903.456,64
2.997.767,52| 1.630.596,92 886.500,06 835.831,62 | 6.350.696,12
3.444.316,80| 1.370.380,03 620.671,15 766.379,53 | 6.201.747,51
1.696.728,57 979.050,87 | 493.401,57 | 462.515,59| 3.631.696,60
5.315.763,85| 2.486.582,13 | 1.546.311,54 | 2.083.879,62 | 11.432.537,14
59.985,98 18.773,15 11.560,39 10.770,27 101.089,79
2.455.940,14| 1.376.427,32 | 622.982,55| 525.998,59 | 4.981.348,60
545.999,11 252.826,27 70.882,30 87.830,54 957.538,22
92.649,87 31.007,37 11.183,48 31.978,30 166.819,02
39.609.981,23|19.499.076,35 | 9.941.529,19 |10.987.803,52 | 80.038.390,29
Prozentwerte

10,2 10,8 11,8 93 104
4.7 3,8 4,0 5,8 4,5
33 1 34,9 28,8 30,1 326
04 04 0,8 0,6 05
59 58 7,3 6,8 6,2
38 25 4,5 4,1 36
7,6 8,4 8,9 7,6 7,9
87 7,0 6,2 7,0 7.7
43 50 5,0 42 4,5
134 12,8 15,6 19,0 14,3
02 0,1 0,1 0,1 01
6,2 7,1 6,3 4,8 6,2
14 1,3 0,7 0,8 12
02 02 0,1 0,3 02
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Quelle: Sanitatsbetrieb Bozen - Verbuchungsamt fiir Rezepte
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Deutliche Unterschiede gehen aus dem Vergleich zwischen der Provinz und Italien her-
vor: das Sudtiroler Gesundheitswesen tragt prozentmaBig hohere Ausgaben flir die
Erkrankungen des zentralen Nervensystems, fiir die Erkrankungen des Urogenitaltrakts
und des Muskel- und Skelettsystems sowie fiir Antineoplastika und die systemischen
Hormonpraparate gegeniiber prozentméaBig niedrigeren Ausgaben flir Antimikrobika zur
systematischen Verabreichung, Erkrankungen des Herzkreislaufsystems, Erkrankungen
des Respirationstrakts und des Blutes und der blutbildenden Organe.

Abbildung 24: ProzentméBige Verteilung der Bruttoausgaben fiir Medikamente nach ATC-
Klasse - A.P. Bozen und Italien - Jahr 2005
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Unterteilt man wie vorher beschrieben eine Zone in vier Quadranten, konnen die Entwick-
lung der Bruttoausgaben fiir Medikamente des Jahres 2005 auf territorialer Ebene und

die Abweichungen vom Vorjahr berechnet werden.



Abbildung 25: Landesve__rgleich der gewichteten Bruttoausgaben pro 1.000 Einwohner und
Anderung in % der Bruttoausgaben 2004-2005
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Die Abbildung 25 hebt hohere Medikamentenausgaben in den Stadten oder Ortszentren
als in landlichen Gebieten hervor; in den Sprengeln Bozen, Eggental, Grodental, Meran,
Mittlerer Vinschgau, Naturns und Taufers-Ahrntal wird gegeniiber 2004 ein deutlicher
Riickgang der Medikamentenausgaben verzeichnet.

2.5.4. Die Verschreibung der Medikamente

Die konventionierten Arzte, d.h. die Arzte, die erméchtigt sind, die vom Landesgesund-
heitsdienst ausgegebenen Pharmaka zu verschreiben, konnen Allgemeinmediziner, Kin-
derérzte freier Wahl, Krankenhausérzte oder Fachérzte sein.

Tabelle 52: Medikamentenverbrauch (abgegebene Stiickzahl und DDD/1.000 Einwohner/Tag)
nach verschreibender Arztekategorie und Sanititsbetrieb - Jahr 2005

Basisérzte 2.029.176 | 1.071.977 542.092 530.831 4.174.076
Fachérzte 306.554 145.434 113.423 139.062 704.473
INSGESAMT 2.335.730 | 1.217.411 655.515 669.893 4.878.549

516,1 497,1 452,7 4385
72,0 66,1 90,0 108,9

Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen - Verbuchungsamt fiir Rezepte

Basisérzte
Fachérzte

Der groBte Teil der Medikamentenverschreibungen geht auf Allgemeinmediziner zuriick,
deren Rezepte (Anzahl der Packungen) durchschnittlich 85,6% der Verschreibungen in
der Provinz insgesamt decken; die diesbeziiglichen Werte schwanken dabei zwischen
80% und 88% in den Sanitatsbetrieben Bruneck und Brixen.

Auch in diesem Fall flihrt die Nicht-Angabe des verschreibenden Arztes zu einer Differenz
bei den insgesamt verschriebenen Packungen (Tabelle 52) im Vergleich zum Wert von
Tabelle 45.
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Tabelle 53: Medikamentenverbrauch (DDD/1.000 Einwohner/Tag) nach verschreibendem Arzt
und Hauptkorperteil - Jahr 2005

Gastrointestinaltrakt 44,0 98 53,7
Blut und blutbildende Organe 44,2 9,0 531
Herzkreislaufsystem 240,9 18,9 2598
Dermatologika 1,7 1,2 29
Urogenitaltrakt/ Sexualhormone 36,4 7,6 44,0
Systemisch Hormonpréparate 20,4 39 24,3
Allgem. Antimikrobika zur syst. Verabreichung 92 32 12,3
Zytostatika 41 1,8 59
Muskel- und Skelettsystem 232 4,4 27,6
Zentrales Nervensystem 35,3 11,3 46,6
Antiparasitdre Pharmaka 0,5 02 0,6
Respirationstrakt 24,5 4,0 28,5
Sinnesorgane 7,4 29 10,2
Sonstige 0,1 0,1 02

Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen - Verbuchungsamt fiir Rezepte

Wahrend der groBte Teil der Verschreibungen seitens beider Arztekategorien das Herz-
kreislaufsystem betrifft, wird ein hoherer Anteil von Medikamenten fiir Krankheiten des
zentralen Nervensystems von den Fachérzten verschrieben.



