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Die Landesregierung

Das Ministerialdekret 30. Janner 1998 beinhaltet
die Tabellen betreffend die Fachbereiche fur den
Zugang zur |l Leitungsebene fiir das Personal des
Sanitatsstellenplanes des nationalen Gesundheits-
dienstes vorgesehen sind.

Der Art. 20 des Kollektivwertrages vom 13. Marz
2003 betrifft die Kriterien fur die Festsetzung der
Funktionszulage.

Der Beschluss der Landesregierung vom
10.02.2015, Nr. 171, befrifft die Sddtiroler
Gesundheitsreform 2020.

Das Ministerialdekret vom 02. April 2015, Nr. 70,
regelt die Verordnung zur Festlegung der
qualitativen,  strukturellen, technologischen und
quantitativen Standards fir die Krankenhaus-
versorgung.

Der Beschluss der Landesregierung vom
21.06.2016, Nr. 690, betrifft die Genehmigung der
Leistungsprofile der Grundversorgungskranken-
hauser.

Der Landesgesundheitsplan 2016-2020 besagt,
dass etwaige Veranderungen zu den bestehenden
komplexen Strukturen sowie die Neudefinition von
komplexen Strukturen von der Landesregierung
auch aufgrund epidemiologischer Kennzahlen und
Kriterien vorgenommen werden.

Der Artikel 2 Absatz 3 Buchstabe v des
Landesgesetzes vom 21. April 2017, Nr. 3, in
geltender Fassung, bestimmt, dass die
Festlegung, Errichtung sowie Abschaffung von
komplexen medizinischen Organisationseinheiten
in die Zustandigkeiten der Landesregierung fallen.

Der Beschluss der Landesregierung vom
09.05.2017, Nr. 506, betrifft die Leitlinien fur die
Ausarbeitung der Betriebsordnung des Sudtiroler
Sanitatsbetriebes.

Der Beschluss der Landesregierung vom
04.12.2018, Nr. 1281, beinhaltet den Chronic Care
Masterplan 2018-2020.

Mit Schreiben vom 10.02.2020, Prot.Nr. 19556,
beantragt der Sddtiroler Sanitatsbetrieb die
Errichtung bzw. Umbenennung verschiedener
komplexer Strukturen.

Um die Vorgaben und Zele gemal
Landesgesundheitsplan 2016-2020 umzusetzen,
ist es absolut notwendig im  Sidtiroler
Sanitatsbetrieb neue komplexe Strukturen zu
schaffen, bzw. bestehende umzubenennen.

La Giunta Provinciale

Il Decreto Ministeriale 30 gennaio 1998 contiene le
tabelle relative alle discipline per laccesso al
secondo livello dirigenziale per il personale del
ruolo sanitario del Servizio sanitario nazionale.

L’art. 20 del contratto collettivo del 13 marzo 2003
contiene i criteri generali per la determinazione
dellindennita di funzione.

La deliberazione della Giunta Provinciale del
10/02/2015, n. 171, riguarda la riforma sanitaria
altoatesina 2020.

Il Decreto Ministeriale del 2 aprile 2015, n. 70,
disciplina il regolamento recante definizione degli
standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi allassistenza ospedaliera.

La deliberazione della Giunta Provinciale del
21/06/2016, n. 690, riguarda l'approvazione dei
profili di prestazioni delle strutture ospedaliere di
base.

Il Piano Sanitario Provinciale 2016-2020 stabilisce
che eventuali modifiche alle strutture complesse
esistenti o la ridefinizione di strutture complesse
sono stabilite dalla Giunta provinciale anche in
base a parametri e criteri epidemiologici.

L'articolo 2, comma 3, lettera v della Legge
Provinciale del 21 aprile 2017, n. 3, e successive
modifiche, prevede che Ila determinazione,
listituzione nonché la soppressione di strutture
complesse sanitarie rientra nelle competenze della
Giunta Provinciale.

La deliberazione della Giunta Provinciale del
09/05/2017, n. 506, riguarda le linee guida per la
stesura dellatto aziendale dellAzienda Sanitaria
dellAlto Adige.

La deliberazione della Giunta Provinciale del
04/12/2018, n. 1281, riguarda il Masterplan
Chronic Care 2018-2020.

Con nota del 10/02/2020, prot.n. 19556, I'Azienda
Sanitaria dellAlto Adige ha richiesto I"istituzione
owero la ridenominazione di diverse strutture
complesse.

Per attuare le direttive indirizzi e gli obiettivi ai
sensi del Piano Sanitario Provinciale 2016-2020, &
assolutamente necessario listituzione di nuove
strutture complesse oppure rinominare quelle
esistenti presso I'Azienda Sanitaria dellAlto Adige.



Der Erste-Hilfe-Dienst des Krankenhauses Meran,
2.  Landeskrankenhauseinrichtung  hinsichtlich
GroRe, Komplexitdt und  Tatigkeitsvolumen,
besteht derzeit, angegliedert an die Arztliche

Krankenhausleitung; als einfache Struktur. Die

Struktur des Dienstes umfasst 3 verschiedene

Fachbereiche, die unterschiedlich besetzt sind:

. internistischer Bereich, der Patienten mit
Pathologien von internistischem Interesse
zugeordnet ist

e chirurgischer Bereich, der Patienten mit
Pathologien von chirurgischem Interesse
zugeordnet ist

o orthopadisch-traumatologischer Bereich, der
Patienten mit orthopadischen Pathologien und
Traumata des Bewegungsapparates
zugeordnet ist.

Der Erste-Hilfe-Dienst des Krankenhauses Meran
ist ein wesentlicher Dienst fir das reibungslose
Funktionieren des Krankenhauses mit wichtigen
Auswirkungen auf den Fortschritt ~ der
Krankenhausaktivitdten in der Einrichtung. Als
Hauptdrehscheibe fir die Verwaltung von
dringenden Krankenhausaufenthalten tragt der
Erste-Hilfe-Dienst  effektiv. zur Funktion des
Bettenmanagements in der  Krankenhaus-
einrichtung bei. Der Dienst verfugt uUber eine
spezielle interdisziplinare Kurzzeit-Intensiv-
beobachtungseinheit (OBI), die sich innerhalb des
Dienstes befindet und sich um Patienten kiimmert,
welche nicht langer als 36 Stunden auf eine
diagnostische Abklarung warten.

Gegenwartig liegt die Zahl der Zugange oder
behandelten Patienten bei Uber 70.000 pro Jahr,
mit einer standig steigenden Prognose. Dieses
Tatigkeitsvolumen hat sich im Laufe wvon 2
Jahrzehnten seit 1997, dem Jahr der
Inbetriebnahme des neuen Meraner Kranken-
hauses, mit durchschnittlich 20-25.000 Aufnahmen
pro Jahr, entwickelt.

Das Organisationsmodell der Notaufnahme des
Krankenhauses = Meran  verfigt Uber ein
medizinisch-spezialistisches Netzwerk, das eine
rasche Behandlung von Patienten der
verschiedenen klinischen Fachrichtungen gemaf
den Bestimmungen fir den direkten Zugang und
die schnelle Behandlung mit einer verlagerten und
weit verbreiteten Verwaltung wvon Fallen mit
geringerer Komplexitat gewahrleistet. Dieses
Organisationsmodell ermoglicht die Entlastung des
Erste-Hilfe-Dienstes und garantiert ein
angemessenes Fallmanagement.

Der Erste-Hilfe-Dienst des Krankenhauses Meran
verflugt Uber eine Triage-Einheit, welche auf das
Modell des Manchester Triage System zurlck zu
fuhren ist, und anschlieBend auf alle Erste-Hilfe-
Dienste ausgeweitet wurde.

Il Servizio di Pronto Soccorso dellOspedale di

Merano, 2° stabilimento ospedaliero provinciale per

dimensioni, complessita e wvolumi di attivita, &

attualmente qualificato come struttura semplice

affiliato alla Direzione medica di presidio.

L’articolazione del Servizio prevede 3 distinte aree

specialistiche diversamente presidiate:

e area internistica, cui afferiscono i pazienti
affetti da patologie di interesse internistico

e area chirurgica, cui afferiscono i pazient
affetti da patologie di interesse chirurgico

e area ortopedico-traumatologica cui
afferiscono pazienti affetti da patologie
ortopediche e i traumatismi dell’apparato
locomotore.

Il Servizio di Pronto Soccorso dellOspedale di
Merano costituisce un servizio essenziale al buon
funzionamento della struttura ospedaliera con
importanti  ripercussioni  sullandamento  delle
attivita di ricovero nella struttura Quale snodo
principale per la gestione dei ricoveri urgent, il
Pronto Soccorso contribuisce efficacemente per la
funzione di management dei posti letto nella
struttura ospedaliera. Il Servizio dispone di una
unita di Osservazione Breve Intensiva (OBI)
interdisciplinare dedicata e collocata all'interno del
Servizio per lassistenza ai pazienti per i quali si
preveda una permanenza non superiore a 36 ore
in attesa di chiarimento diagnostico.

Allo stato attuale il numero di accessi o pazienti
trattati €& superiore a 70.000/anno, con una
proiezione in costante incremento. Tali volumi di
attivita si sono sviluppati nel corso di 2 decenni a
partire dal 1997, anno di entrata in funzione del
nuovo Ospedale di Merano ove si registravano in
media 20-25.000 accessi/anno.

I modello organizzativo del Pronto Soccorso
dellOspedale di Merano dispone di una rete
medico-specialistica che garantisce il rapido
trattamento dei pazienti afferenti alle diverse
specialita cliniche secondo quanto previsto per
laccesso diretto e fast-track con gestione
delocalizzata e diffusa dei casi a minore
complessita. Tale modello organizzativo permette
di decongestionare il Servizio di Pronto Soccorso e
garantisce un’appropriata gestione della casistica.

Il Servizio di Pronto Soccorso dellOspedale di
Merano dispone di una unzione di Triage
infermieristico che ha dato applicazione al modello
Manchester Triage System, poi esteso a tutti i
Servizi di Pronto Soccorso aziendali.



Das derzeitige Organisationssystem hat es
ermoglicht, wichtige Indikatoren und Leistungen in
Bezug auf die operative Effizienz mit Laufzeiten
(durchschnittiche Zugangsdauer) von weniger als
2 Stunden zu erreichen (die letzten Umfragen vom
Dezember 2019 zeigen eine durchschnittliche Zeit
von der Triage bis zur Entlassung von 104
Minuten).

Der soziodemographische und epidemiologische
Wandel, der in den wichtigsten Industrielandern zu
einer fortschreitenden Alterung der Bevolkerung,
einer Zunahme von chronischen Krankheiten und
Multimorbiditat, begleitet von einem hohen
Invaliditatsrisiko, sowie einer Zunahme des
Pflegebedarfs gefiihrt hat, stellt die wichtigste
Herausforderung der kommenden Jahre dar.

Im Jahr 2035 wird in der Autonomen Provinz
Bozen die Zahl der Menschen, die an chronischen
Krankheiten leiden, von derzeit 151.000 auf etwa
191.000 ansteigen, wahrend die Zahl der nicht
selbststdndigen Personen, die nach den Daten von
2005 bei 2,3% liegt, nun bei fast 4% der
Bevdlkerung, also etwa 20.000 Personen,
ebenfalls standig zunimmt.

Aus diesen Grinden hat die Provinz in Umsetzung
des Nationalen Plans der Chronizitat von 2016 am
04. Dezember 2018 den MASTERPLAN
CHRONIC CARE erlassen, in welchem die
Vorgehensweise zur Sicherung des hohen
Pflegebedarfs der Biirger, die zunehmend alter
werden und an chronischen und fragilen
Krankheiten leiden, unterstrichen wurden.

Auf dieser Grundlage muss der Sddtiroler
Sanitatsbetrieb einen wichtigen Prozess der
organisatorischen und  verwaltungstechnischen
Umgestaltung mit der  Einfihrung  neuer
Instrumente wie der Gesundheitsfirsorge aus
eigener |Initiative und der Umsetzung neuer
integrierter Versorgungsmodelle zwischen dem
Gesundheits- und Sozialsektor sowie zwischen
Krankenhaus und Gebiet gewahrleisten.

Zu diesem Zweck beabsichtigt der Sddtiroler
Sanitatsbetrieb die professionellen Fahigkeiten zu
nutzen, um die unten aufgeflhrten Aktivitaten zu
gewahrleisten, die im Team und gemal’ den
Richtlinien und der Koordination des
Sanitatsdirektors und in Zusammenarbeit mit der
Pflegedirektion und der Verwaltungsdirektion
durchgefiihrt werden sollen:

L’attuale sistema organizzativo ha permesso di
raggiungere indicatori di rilievo e performance
importanti sotto il profilo dellefficienza operativa
con tempi di transito (durata media degli accessi)
inferiore alle 2 ore (le ultime rilevazioni Dic. 2019
indicano un tempo medio da Triage a Dimissione
di 104 minuti).

Il cambiamento socio-demografico ed
epidemiologico, che nei principali  Paesi
industrializzati ha determinato un progressivo
invecchiamento della popolazione, un aumento
delle patologie croniche e della multimorbilita,
accompagnato da un elevato rischio di disabilita,
nonché lincremento del fabbisogno assistenziale,
rappresentano la sfida piu importante nei prossimi
anni.

Nel 2035, nella Provincia Autonoma di Bolzano, il
numero di persone affette da patologie croniche
passera dal valore attuale di 151.000 a ca.
191.000, mentre il numero di soggetti non
autosufficienti, pari al 2,3% secondo dati riferiti al
2005, € oggi vicino al 4% della popolazione, circa
20.000 soggetti, anch’esso in costante aumento

Per tali ragioni la Provincia, in attuazione del Piano
nazionale della cronicita del 2016, ha emanato il 4
dicembre 2018 il MASTERPLAN CHRONIC CARE
nel quale sono state delineate le linee di intervento
per salvaguardare l'elevato fabbisogno di cure dei
cittadini, sempre piu anziani, affetti da patologie
croniche e fragili.

Su queste basi, I'Azienda Sanitaria del’Alto Adige
dowra garantre un importante processo di
trasformazione organizzativa e gestionale con
lintroduzione di nuovi strumenti come la sanita di
iniziativa e [lattuazione di nuovi modelli di
assistenza integrati tra gli ambiti sanitario e sociale
e tra ospedale e territorio.

A tale scopo I'Azienda Sanitaria dellAlto Adige
intende awalersi di professionalita che assicurino
le attivita, di seguito elencate, da condurre in staff
e secondo dli indirizzi e il coordinamento del
Direttore sanitario ed in collaborazione con la
Direzione tecnico-assistenziale e Ila Direzione
amministrativa:



Entwicklung der Primarversorgung, indem sie in
Zusammenarbeit mit allen beteiligten
Fachleuten zu einer starkeren Integration
zwischen Gesundheits- und Sozialfiirsorge
beitragt und die gemeinsame Gestaltung
innovativer ~ Organisationsmodelle  fir  die
Betreuung der chronischen und gebrechlichen
Patienten foérdert

Richtlinien, Empfehlungen, Projekidokumente
fur neue territoriale Modelle zur Unterstitzung
der Birger unter besonderer Bericksichtigung

der SAFT" (Territoriale funktionale
Zusammenschlisse), Gruppenmedizin,
Gesundheits- und Sozialflirsorgezentren
vorzuschlagen

Forschung und Teilung guter evidenzbasierter
medizinischer Praktiken fir die Entwicklung und
Annahme gemeinsamer Leitlinien und
integrierter  diagnostisch-therapeutischer und
pflegerischer Pfade (,PDTA")

als Vertreter der Sanitatsdirektion und in
Zusammenarbeit mit der Pflegedirektion die
betrieblichen Arbeitsgruppen far die
gemeinsame Ausarbeitung der diagnostisch-
therapeutischer und  pflegerischer  Pfade
(,PDTA®) fur die wichtigsten chronischen
Pathologien durch Krankenhausfachleute und
Allgemeinmediziner zu koordinieren

zur Entwicklung von Ideen und Innovationen
beitragen, die innerhalb und aullerhalb der
Organisation verbreitet werden sollen, indem
ihre  Anwendung geférdert wird, um die
Landesvorschriften funktionsfahig zu machen
regelmallig die Indikatoren des Prozesses,
Struktur und Ergebnis der verschiedenen
nationalen und lokalen Erhebungssysteme
(Gesundheitsministerium, Provinz) Zu
analysieren und die Mal3nahmen
vorzuschlagen, die zu ihrer Verbesserung
durchgefihrt werden sollen

zur Formulierung von Ausbildungsprogrammen
in Ubereinstimmung mit den im betrieblichen
Operationsplan festgelegten Zielen beitragen,
welche die Entwicklung des Territoriums
berticksichtigen

auf der Grundlage der Indikatoren des
Sanitatsdirektors zusammen mit der
Pflegedirektorin und dem Verwaltungsdirektor
zur Foérderung einer weit verbreiteten Kultur der
Arbeitsorganisation  durch  Prozesse im
Zusammenhang mit dem Primarversorgungs-
sektor beizutragen

sviluppare [lassistenza primaria contribuendo,
in collaborazione con le tutte le figure
professionali coinvolte, alla maggiore
integrazione tra sanita e sociale, favorendo la
progettazione comune di modelli organizzativi
innovativi di presa in carico dei soggetti cronici
e piu fragili

proporre  linee guida, raccomandazioni,
documenti di progetto per nuovi modelli
territoriali di assistenza ai cittadini con
particolare riferimento alle AFT (Aggregazioni
funzionali territoriali), alla Medicina di gruppo, ai
Centri di assistenza sanitaria e sociale

ricercare e condividere buone pratiche di
evidence based medicine per I'elaborazione ed
adozione di linee guida condivise e percorsi
diagnostico-terapeutici ed assistenziali (PDTA)
integrati

quale rappresentante della Direzione sanitaria e
in collaborazione con la Direzione tecnico-
assistenziale coordinare i gruppi di lavoro
aziendali per la stesura condivisa tra specialisti
ospedalieri e medici di medicina generale di
percorsi diagnostico-terapeutici ed assistenziali
(PDTA) per le principali patologie croniche

contribuire allo sviluppo di idee ed innovazioni
da diffondere allinterno ed allesterno
dellorganizzazione favorendo la loro
applicazione per rendere operative le normative
provinciali

analizzare periodicamente i risultati degli
indicatori di processo, struttura ed esito dei
diversi Sistemi nazionali e locali di rilevazione
(Ministero della Salute, provinciali) proponendo
le azioni da mettere in atto per il loro
miglioramento

concorrere alla formulazione dei programmi di
formazione in linea con gli obiettivi fissati nel
Piano operativo aziendale che tengano conto
dello sviluppo del territorio

concorrere sulla base delle indicazioni del
Direttore sanitario, con la Direttrice tecnico-
assistenziale ed il Direttore amministrativo alla
promozione di una cultura diffusa
dellorganizzazione del lavoro per processi
riferita allambito delle cure primarie



zusammenzuarbeiten, um die Neugestaltung
der Organisationsstruktur und des Systems der
betrieblichen  Verantwortung unter einem
dynamischen Gesichtspunkt und in
zunehmender  Ubereinstimmung  mit  den
betrieblichen Zielen (Schutz der Gesundheit der

Burger, Behandlung der Patienten und

Unterstitzung der Familienangehérigen) zu

fordern, wobei die Barrieren, die durch

traditionelle Organisationsstrukturen entstehen,
die sich auf das Krankenhaus und den Arzt
konzentrieren und auf dem Teilungsmodell und
der Arbeitsspezialisierung statt auf geteilten

Methoden der Ubernahme der Verantwortung

fur den Benutzer basieren, schrittweise

Uberwunden werden

im Einvernehmen mit dem Assessorat und auf

der Grundlage der Hinweise des

Sanitatsdirektors die Zusammenarbeit

beziiglich zu férdern:

- die Bedeutung der Klinisch-betreuenden
Funktion der einzelnen Dienste und der
verschiedenen Berufsbilder, die fir die
Bereitstellung einer qualitativ hochwertigen
Gesundheitsversorgung  fir und an
Patienten im Bereich der Primarversorgung
verantwortlich sind

- die Notwendigkeit, Effizienz und klinische
Angemessenheit in die tagliche Praxis der
Gesundheitsdienste zu integrieren

- die Bewertung der Qualitit der
Dienstleistungen fir den Sektor der
chronischen Pflege und der
Primarversorgung als wesentlicher
Bestandteil der institutionellen Tatigkeit der
Gesundheitsdienste, die in Zusammen-
arbeit mit der betrieblichen funktionalen
Gliederung durchzufiihren ist

- die Notwendigkeit einer standigen
Uberwachung, Anleitung und Anpassung
sowie einer standigen Regulierung der
Pflegeprozesse

- Beteiligung an der einheitlichen Definition
der 2zu erbringenden Leistungen auf
Betriebsebene

- die Forderung der Versorgungssicherheit
und die Verwaltung des Klinischen
Risikomanagements

nach den Richtlinien des Sanitatsdirektors und

mit der Pflegedirektorin bei der Verwaltung der

Gesundheitsdienste und der auf Betriebsebene

tatigen Unterstiitzungsdienste fur die klinische

Versorgung zusammenzuarbeiten

Zusammenarbeit bei der Vernetzung der

Krankenhauser des Landesgesundheits-

dienstes

collaborare a favorire la riprogettazione della
struttura organizzativa e del sistema delle
responsabilita aziendali in un’ottica dinamica e
sempre piu coerente con le finalita aziendali
(tutelare la salute dei cittadini, curare i pazienti
e supportare i  famigliari), superando
progressivamente le barriere poste dagli assetti
organizzativi tradizionali, centrati sullospedale
e sul medico e basati sul modello divisionale e
della specializzazione del lavoro, piuttosto che
su modalita condivise di presa in carico
dellutente

favorire, in accordo con [I'Assessorato ed in
base alle indicazioni del Direttore sanitario, la
collaborazione riguardante

- limportanza della  funzione  clinico-
assistenziale dei singoli servizi e dei diversi
profili professionali responsabili
dellerogazione di un’assistenza sanitaria
qualitativamente elevata alle e ai pazienti,
riferita al’ambito delle cure primarie

- la necessita di integrare efficienza e
appropriatezza clinica nella  prassi
quotidiana dei servizi sanitari

- la valutazione della qualita delle prestazioni
per il settore del Chronic care e delle cure
primarie quale parte integrante dellattivita
istituzionale dei servizi sanitari, da
realizzare in collaborazione con le
articolazioni funzionali aziendali preposte

- la necessita di un costante monitoraggio,
orientamento e adattamento nonché di una
costante regolamentazione dei processi
assistenziali

- la partecipazione alla definizione univoca a
livello aziendale delle prestazioni da
erogare

- la promozione della sicurezza delle cure e
la gestione del rischio clinico

collaborare secondo gli indirizzi del Direttore
sanitario e con la Direttrice tecnico-
assistenziale nella gestione dei servizi sanitari e
dei servizi di supporto allassistenza clinica
operanti a livello aziendale

collaborare per la messa in rete degli ospedali
del Servizio sanitario provinciale.



Die Verwaltung der obgenannten Aktivitaten
erfordert die Durchfihrung komplexer Aufgaben,
die einen grofRen Einfluss auf die Organisation der
Dienste haben und eine besondere
Professionalitdt mit umfangreicher Erfahrung auf
dem Gebiet erfordern, um eine angemessene
Anerkennung der ausgeubten Funktionen zu
gewahrleisten.

Diese wurde noch verbindlicher nach der
Verabschiedung des neuen Garantiesystems fur
die Uberwachung der Gesundheitsversorgung
durch den Staat (Dekret vom 12. Marz 2019), das
gemal® dem kirzlich in der Konferenz der
Regionen des Staates unterzeichneten
Gesundheitspaktes ab dem 01. Januar 2020 in
Kraft tritt, mit dem Zel, die Erbringung von LEAs
zu beschreiben und zu Uberwachen und die
Verbesserung der Versorgungsqualitat zu férdern,
unter anderem durch die Veréffentlichung und den
jahrlichen Vergleich von MalRnahmen und Werten
der einzelnen Indikatoren zwischen den
verschiedenen Regionen und Autonomen
Provinzen.

Das Garantiesystem wird durch eine Reihe von
Indikatoren artikuliert, die sich auf die drei
Makroebenen der Betreuung (kollektive Pravention
und Offentliche Gesundheit, Sprengelbetreuung,
Krankenhausbetreuung), auf die damit
verbundenen einzelnen LEAs und auf die
diagnostisch-therapeutischen Betreuungspfade
beziehen, welche mehrere Ebenen der Betreuung
betreffen. Bis zu 33 Indikatoren werden fir die
Sprengelebene identifiziert und investieren in
strategische Bereiche wie integrierte Hauspflege,
stationare  Pflege und  Psychiatrie,  unter
besonderer Bertcksichtigung von Chronizitdt und
Pflegepfaden.

SchlieRlich muss die Abfassung der Kklinischen
Betriebsordnung die oben erwahnten
Reorganisationsprozesse beriicksichtigen, und die
mit der vorgeschlagenen Struktur verbundenen
Professionalitdt  stelt eine Ressource von
strategischem Interesse fur den Sudtiroler
Sanitatsbetrieb dar.

In Anbetracht der mit dieser Struktur verbundenen
Artikulationen und Wechselbeziehungen wird es
als gerechtfertigt angesehen, diese Struktur als
komplex einzustufen.

La gestione delle attivita sopraindicate richiede lo
svolgimento di compiti complessi, a grande impatto
sullorganizzazione dei servizi e tali da richiedere
una professionalita specifica con ampia esperienza
nel settore alla quale garantre adeguato
riconoscimento delle funzioni svolte.

Cio si rende ancora piu cogente a seguito della
emanazione statale del Nuovo sistema di garanzia
per il monitoraggio dellassistenza sanitaria
(decreto 12 marzo 2019), che, secondo il Patto per
la salute recentemente firmato in Conferenza Stato
Regioni, entra in vigore dal 1 gennaio 2020 con
lobiettivo di descrivere e monitorare I'erogazione
dei LEA, incentivando il miglioramento della qualita
dellassistenza erogata, anche attraverso Ia
pubblicazione e il confronto annuale delle misure e
dei valori dei singoli indicatori, tra le diverse regioni
e Province autonome

Il sistema di garanzia si articola attraverso un
insieme di indicatori relativi ai tre macro-livelli di
assistenza  (prevenzione colletiva e sanita
pubblica, assistenza distrettuale, assistenza
ospedaliera), ai singoli LEA ad essi afferenti e ai
percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali che
riguardano piu livelli di assistenza. Ben 33
indicatori sono individuati per il livello distrettuale
ed investono settori strategici quali I'Assistenza
domiciliare integrata, la residenzialita e la
psichiatria, con particolare riferimento alla cronicita
ed ai percorsi assistenziali.

Infine, la redazione dell Atto aziendale clinico dovra
contemplare i processi di riorganizzazione sopra
menzionati e la professionalita afferente alla
struttura proposta costituisce una risorsa di
interesse strategico per 'Azienda sanitaria dell’Alto
Adige.

Considerata le articolazioni e le interrelazioni
correlate a tale struttura si ritiene motivata la
qualificazione di tale struttura come complessa.



Die Betreuung far Minderjahrige bei
psychiatrischen und psychosozialen Problemen
unterschiedlichen Schweregrades erfordert eine
rechtzeitige Reaktion und die Verknipfung des
Angebots einer Reihe von Diensten und
Einrichtungen mit unterschiedlichen
Betreuungseinrichtungen. Die Entwicklung der
letzten Jahre deutet auch auf einen Anstieg der
Fallzahlen im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie fur die Provinz Bozen hin. Diese
Erkenntnisse  stellen  eine  organisatorische
Herausforderung fur den Sudtiroler Sanitatsbetrieb
dar, bei der die Koordination der verschiedenen
bestehenden Strukturen eine Prioritat darstellt.

Der Sidtiroler Kinderneuropsychiatriedienst fihrt
landesweit Aktivitdten und Dienstleistungen in den
Bereichen Pravention, Diagnose und Betreuung
von Minderjahrigen in komplexen psychosozialen
Situationen durch.

Der Dienst ist nach einem bezirksbezogenen
Modell in 4 Fachambulanzen und einer
Krankenhausabteilung far Akutpatienten
organisiert, die eine Tageseinweisung und einen
Krankenaufenthalt bendtigen.

Das multidisziplindre Fachteam, welches aus jeder
Ambulanz besteht, umfasst verschiedene
Berufsgruppen: Kinderpsychiater, Psychologen,
Erzieher, Sozialarbeiter, Krankenschwestern und
Verwaltungspersonal. Die Art und Weise der Arbeit
und die Ubernahme der Betreuten ist durch die
Arbeit im  multiprofessionellen Team  ge-
kennzeichnet.

Die Krankenhausabteilung befindet sich im
Krankenhaus Meran und nimmt Minderjahrige
zwischen 12 und 18 Jahren in psychiatrischen und
psychosozialen Notfallsituationen auf. Sie bietet
zudem den 4 Fachambulanzen auch die
Mbglichkeit von programmierten diagnostischen/-
therapeutischen  Krankenhausaufenthalten.  Die
Abteilung ist mit 12 normalen Betten und 3
Tagesklinikbetten ausgestattet, deren
Aktivitatsindikatoren auf eine steigende Anzahl
behandelter Patienten und eine konsequente
Bindung von Ressourcen hindeuten.

Das érztliche Personal der Fachambulanz und der
Abteilung von Meran versorgt die stationare
Abteilung und die Notaufnahme Meran an 365
Tagen im Jahr mit einem 24-Stunden-Service. Das
medizinische Personal der Fachambulanz in
Bozen hat die Bereitschaftsschichten fir die
stationdre Abteilung und die Erste-Hilfe-Abteilung
in Meran eingeleitet. Das medizinische Personal
und die Psychologen der Ubrigen Ambulanzen
stellen den jeweiligen Notaufnahmen (Bozen,
Brixen, Bruneck) werktags von 08:30-16:30 Uhr
einen gut erreichbaren Dienst zur Verfligung.

L’assistenza ai minori per problematiche afferenti
allambito psichiatrico e psico-sociale di varia
gravita richiede una risposta tempestiva e
larticolazione dellofferta di una serie di Servizi e
strutture a diverso setting assistenziale. Gli sviluppi
degli ultimi anni indicano anche per la Provincia di
Bolzano un incremento della casistica afferente al
settore della psichiatria dellinfanzia e
delladolescenza e tale evidenza rappresenta una
sfida organizzativa per 'Azienda sanitaria dellAlto
Adige dove il coordinamento delle diverse strutture
esistenti rappresenta una priorita.

Il servizio di neuropsichiatria infantile dell’Alto
Adige svolge per tutto il territorio provinciale attivita
e prestazioni afferenti agli ambiti di prevenzione,
diagnosi e presa in carico di minorenni che si
trovano in complesse situazioni di carattere psico-
sociale.

Il Servizio € organizzato secondo un modello a
valenza  comprensoriale in 4  ambulatori
specialistici ed un reparto di ricovero per pazienti
acuti che necessitino di periodi di degenza
ordinaria e diurna.

Il team specialistico multidisciplinare che compone
ogni ambulatorio prevede la presenza di diverse
figure  professionali: medico neuropsichiatra
infantile, psicologo, educatore professionale,
assistente sociale, infermiere, personale
amministrativo. Le modalitd di lavoro e presa in
carico degli utenti sono caratterizzate dal lavoro in
team multiprofessionale.

Il reparto di ricovero & allocato presso I'Ospedale
di Merano e accoglie minorenni tra i 12 e i 18 anni
di eta in situazione di urgenza/emergenza
psichiatrica e psico-sociale. Fornisce inoltre ai 4
ambulatori specialistici la possibilita di ricoveri
programmati di carattere diagnostico/terapeutico. I
reparto & dotato di 12 posti letto ordinari e 3 posti
letto di Day Hospital i cui indicatori di attivita
indicano un crescente numero di utenti trattati e
conseguente impegno di risorse.

Il personale medico dellambulatorio specialistico e
del reparto di Merano forniscono al reparto di
degenza e al Pronto Soccorso di Merano un
servizio di pronta disponibilita 24 ore al giorno per
365 giorni allanno. Il personale medico
dellambulatorio specialistico di Bolzano ha awiato
una condivisione dei turni di pronta disponibilita per
il reparto di degenza e il Pronto Soccorso di
Merano. Il personale medico e i psicologi dei
restanti ambulatori forniscono ai rispettivi Pronto
Soccorsi  (Bolzano, Bressanone, Brunico) un
servizio di pronta disponibilita nei giorni feriali nella
fascia oraria 08:30-16:30.



Das arziliche Personal, das sich mit der
ambulanten Tatigkeit befasst, berat die integrierten
und therapeutischen Einheiten auf dem Gebiet der
Autonomen Provinz Bozen wund fungiert als
Referenzarzt fiir diese Einheiten.

In  Anbetracht der komplexen Gliederung der
Dienste, die mit dem Spezialgebiet der Kinder- und
Jugendpsychiatrie verbunden sind, der
Wechselwirkungen des Netzes der Dienste, die
sich auch auf den sozialen Bereich erstrecken,
sowie der Prasenz einer Reihe von Uber das
gesamte Gebiet verteilten Ambulanzen und einer
Krankenhausabteilung im  Krankenhaus von
Meran, wo die Hilfe fir Akutpatienten rund um die
Uhr gewahrleistet ist, die Schnittstelle, die fur
institutionelle Ebenen wie das Jugendgericht fir
die Verwaltung der seiner  Zustandigkeit
unterliegenden Félle dargestellt wird, der Antrag
auf Einrichtung einer komplexen Struktur auf
Betriebsebene mit Sitz im Krankenhaus Meran und
die Aufgabe der Verwaltung und Organisation der
oben genannten komplexen Anzahl von Aktivitaten
als gerechtfertigt angesehen wird.

Der geltende Landesgesundheitsplan sieht die
Disziplin der Orthopadie unter den in den
Grundversorgungskrankenhausern anwesenden
vor, und daher wird es als angemessen erachtet,
die Bezeichnung der derzeitigen komplexen
Struktur ,Allgemeine Chirurgie" des Kranken-
hauses von Innichen in komplexe Struktur
~Multidisziplindre,  orthopadisch-traumatologische,
Chirurgie" umzubenennen.

Die Anderung ist notwendig angesichts der
Typologie der Leistungen, die hauptsdchlich am
Krankenhaus Innichen erbracht werden, vor allem
im orthopadischen-traumatologischen Bereich.

Dienstleistungen im Bereich der allgemeinen
Chirurgie sowie in der Notaufnahme werden
weiterhin von Teams aus Allgemeinchirurgen und
Arzten im Fachbereich Innere Medizin erbracht.

beschliel3t

einstimmig in gesetzmaliger Weise:

1. Im Krankenhaus Meran des
Gesundheitsbezirkes Meran des
Sanitatsbetriebes wird die komplexe Struktur
,Notaufnahme Krankenhaus Meran“ errichtet.

Il personale medico impegnato nelle attivita
ambulatoriali fornisce attivita di consulenza per le
comunita integrate e terapeutiche presenti nel
territorio della Provincia autonoma di Bolzano,
fungendo da medico di riferimento per queste
comunita.

Considerata la complessa articolazione dei Servizi
afferenti allambito specialistico della psichiatria
dellinfanzia e adolescenza, le interazioni della rete
dei Servizi che si estendono anche all'area sociale,
nonché la presenza di una serie di ambulatori
diffusi sul territorio e di una divisione di degenza
presso I'Ospedale di Merano ove viene garantita
assistenza con continuita nelle 24h per i pazienti
acuti, [linterfaccia rappresentata per i livelli
istituzionali quali il tribunale dei minori per la
gestione dei casi di competenza, si ritiene motivata
la richiesta di istituire una struttura complessa a
valenza aziendale con sede presso I'Ospedale di
Merano e il compito di gestire e organizzare la
complessa serie di attivita sopramenzionate.

Il vigente Piano Sanitario Provinciale prevede la
disciplina di ortopedia tra quelle presenti negli
Ospedali di base, e quindi si ritiene opportuno la
modifica della denominazione dell'attuale struttura
complessa “Chirurgia Generale” dellOspedale di
San Candido in struttura complessa avente la
denominazione “Chirurgia multidisciplinare,
ortopedica—-traumatologica”.

La modifica si rende necessaria in considerazione
della tipologia di prestazioni principalmente
erogate presso I'Ospedale di San Candido in larga
parte afferenti allambito ortopedico-
traumatologico.

Le prestazioni afferenti allambito di chirurgia
generale nonché quelle afferenti allambito del
Pronto Soccorso generale continueranno ad
essere erogate da equipe di chirurghi generali e da
medici afferenti alla disciplina di medicina interna.

delibera

a voti unanimi legalmente espressi:

1 Presso Ospedale di Merano del Comprensorio
Sanitario di Merano dellAzienda Sanitaria
viene istituita la  struttura  complessa
“Accoglienza per urgenze Ospedale Merano”.



im Sanitatsbetrieb wird mit betrieblicher Valenz
die komplexe Struktur ,Wohnortnahe
Grundversorgung und Chronic Care® innerhalb
der Sanitatsdirektion mit Zugang in der
Fachrichtung »Organisation der
Gesundheitsdienste fiur die Grundversorgung®
errichtet.

im  Sanitatsbetrieb mit  Standort  im
Gesundheitsbezirk Meran wird die komplexe
Struktur ,Kinder- und Jugendpsychiatrie“ als
betrieblicher Dienst mit Zugang in der
Fachrichtung  ,Kinderneuropsychiatrie” er-
richtet.

im Sanitatsbetrieb wird die bestehende
komplexe Struktur ,Allgemeine Chirurgie® im
Krankenhaus Innichen in die komplexe
Struktur ~Multidisziplinare, orthopéadisch-
traumatologische, Chirurgie“ mit Zugang in der
Fachrichtung ,Orthopadie und Traumatologie®
umbenannt; die entsprechende Vollizeitstelle
als Arzt/Arztin - sanitare/r Leiter/in - Direktor/in
mit Fachrichtung Allgemeine Chirurgie wird in
eine Vollzeitstelle als Arzt/Arztin - sanitére/r
Leiter/in - Direktor/in mit Fachrichtung
Orthopadie und Traumatologie umgewandelt.

Die Errichtung bzw. Umbenennung der
komplexen Strukturen und Schaffung der
entsprechenden 3 Vollzeitstellen als Arzt/Arztin
- sanitare/r Leiter/in - Direktor erfolgt mit
eigenem Beschluss des Generaldirektors,
welcher der gesetzmaRigen Kontrolle laut
Artikel 5 des Landesgesetzes vom 21. April
2017, Nr. 3, in geltender Fassung, von Seiten
der Landesregierung unterliegt.

Der Betrag von Euro 220.000 wird auf dem
Kapitel U13011.0000 des Verwaltungs-
haushaltes 2020 gemalRR Anlage SAP, die
wesentlicher Bestandteil des vorliegenden
Beschlusses ist, zweckgebunden.

7. Der Betrag von Euro 330.000 wird auf dem

Kapitel U13011.0000 des Verwaltungs-
haushaltes 2021 gemal Anlage SAP, die
wesentlicher Bestandteil des vorliegenden
Beschlusses ist, zweckgebunden.

. Der Betrag von Euro 330.000 wird auf dem
Kapitel U13011.0000 des Verwaltungs-
haushaltes 2022 gemal® Anlage SAP, die
wesentlicher Bestandteil des vorliegenden
Beschlusses ist, zweckgebunden

Presso I'Azienda Sanitaria viene istituita con
valenza aziendale la struttura complessa
“Assistenza sanitaria territoriale e Chronic
Care” allinterno la Direzione Sanitaria con
accesso nella disciplina “Organizzazione dei
servizi sanitari di base”.

Presso I'Azienda Sanitaria con sede presso il
Comprensorio  Sanitario di Merano viene
istituita la struttura complessa “Psichiatria
dellinfanzia e delladolescenza” come servizio

aziendale con accesso nella disciplina
“Neuropsichiatria infantile”.

Presso ['Azienda Sanitaria la struttura
complessa esistente "Chirurgia Generale"

nellOspedale di San Candido sara rinominata
in struttura complessa “Chirurgia
multidisciplinare, ortopedica-traumatologica”
con accesso nella disciplina “Ortopedia e
traumatologia”; il un rispettivo posto a tempo
pieno come medico - dirigente sanitario/a -
direttore/rice con disciplina chirurgia generale
viene trasformato in un posto a tempo pieno
come medico - dirigente sanitario/a -
direttore/rice nella disciplina Ortopedia e
traumatologia.

L'istituzione owero la ridenominazione delle
strutture  complesse e [listituzione dei
corrispettivi 3 posti a tempo pieno come
medico - dirigente sanitario/a - direttore/rice
awiene con propria deliberazione del Direttore
Generale, la quale ai sensi dellarticolo 5 della
Legge Provinciale 21 aprile 2017, n. 3, e
successive modifiche, € soggetta al controllo
preventivo di legittimita da parte della Giunta
Provinciale.

L‘importo di Euro 220.000 viene impegnato sul
capitolo U13011.0000 del bilancio finanziario
gestionale 2020, di cui allallegato SAP, che
forma parte integrante della presente delibera.

L‘importo di Euro 330.000 viene impegnato sul
capitolo U13011.0000 del bilancio finanziario
gestionale 2021, di cui allallegato SAP, che
forma parte integrante della presente delibera.

Limporto di Euro 330.000 viene impegnato sul
capitolo U13011.0000 del bilancio finanziario
gestionale 2022, di cui allallegato SAP, che
forma parte integrante della presente delibera.

DER LANDESHAUPTMANN IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA

DER GENERALSEKRETAR DER L.R. IL SEGRETARIO GENERALE DELLA G.P.
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Sichtvermerke i. S. d. Art. 13 L.G. 17/93 Visti ai sensi dell'art. 13 L.P. 17/93
Uber die fachliche, verwaltungsgemafe sulla responsabilita tecnica,
und buchhalterische Verantwortung amministrativa e contabile

13/02/2020 17:03:43

RABENSTEINER VERONIKA 11 Direttore d'ufficio

Der Amtsdirektor

13/02/2020 17:08:37

Der Abteilungsdirektor SCHROTT LAURA

I1 Direttore di ripartizione

Laufendes Haushaltsjahr Esercizio corrente
zweckgebunden i€ 220.000, 00 impegnato
als Einnahmen accertato
ermittelt in entrata

auf Kapitel [U13011.0000-U0001266| sul capitolo
Bilancio 2020 e succ

Vorgang 2200000192 operazione

13/02/2020 17:29:18

Der Direktor des Amtes fiir Ausgaben NATALE STEFANO Il direttore dell'Ufficio spese
Der Direktor des Amtes fur Einnahmen Il direttore dell'Ufficio entrate
Diese Abschrift Per copia
entspricht dem Original conforme all'originale
Datum / Unterschrift data / firma

Abschrift ausgestellt fur Copia rilasciata a

1



AUTONOME PROVINZ BOZEN - SUDTIROL

Der Landeshauptmannstellvertreter
Il Vice-Presidente della Provincia

Der Generalsekretar
Il Segretario Generale

Es wird bestatigt, dass diese analoge Ausfertigung,
bestehend - ohne diese Seite - aus 12 Seiten, mit
dem digitalen Original identisch ist, das die
Landesverwaltung nach den geltenden
Bestimmungen erstellt, aufbewahrt, und mit digitalen
Unterschriften versehen hat, deren Zertifikate auf
folgende Personen lauten:

nome e cognome: Amold Schuler

Die Landesverwaltung hat bei der Entgegennahme
des digitalen Dokuments die Gultigkeit der Zertifikate
Uberprift und sie im Sinne der geltenden
Bestimmungen aufbewahrt.

Ausstellungsdatum

Diese Ausfertigung entspricht dem Original

Datum/Unterschrift

SCHULER ARNOLD

MAGNAGO EROS

18/02/2020

PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE

18/02/2020

18/02/2020

Si attesta che la presente copia analogica &
conforme in tutte le sue parti al documento
informatico originale da cui & tratta, costituito da 12
pagine, esclusa la presente. || documento originale,
predisposto e conservato a norma di legge presso
I'’Amministrazione provinciale, é stato sottoscritto con
firme digitali, i cui certificati sono intestati a:

nome e cognome: Eros Magnago

L'’Amministrazione provinciale ha verificato in sede di
acquisizione del documento digitale la validita dei
certificati qualificati di sottoscrizione e li ha conservati
a norma di legge.

Data di emanazione

Per copia conforme all'originale

Data/firma





