3.2. Der Bereich Krankenhauser
Die Krankenhausdienste bieten fur die Wohnbevolkerung und fur alle anderen
Burger
a) Unterbringung und medizinische Versorgung fur Patienten mit akuten Krankheiten und
nicht stabilisierten post-akuten Pathologien;
b) facharztliche Leistungen im Ambulatorium und im Poliambulatorium sowie Leistungen
anderer facharztlicher Dienste, die auf betrieblicher und Uberbetrieblicher Ebene

tatig sind.

3.2.1. Stationare Unterbringung und Pflege im Krankenhaus

Das Krankenhaus gewahrleistet die Moglichkeit der stationaren Unterbringung
von Patienten zur Behandlung von Pathologien, die dringend diagnostische und
therapeutische MaRnahmen erfordern, von akuten Pathologien, die weder im
Ambulatorium noch zu Hause behandelt werden kbnnen, sowie von langer dauernden
Krankheiten, die diagnostische und therapeutische Malkinahmen erfordern, die
aulerhalb des Krankenhauses nicht geboten werden kénnen.

In Sudtirol erfolgt die stationére Unterbringung in folgenden Einrichtungen:

- in offentlichen Krankenhausern, auf drei Stufen (Zentralkrankenhaus, Schwerpunkt-
krankenhaus, Krankenhaus fur die Grundversorgung);
- in privaten akkreditierten Kliniken und Krankenanstalten.
Diese Einrichtungen gewahrleisten folgende Leistungen:
- die stationare Unterbringung und Behandlung von Akutpatienten (in normaler Form);
- die Unterbringung und Behandlung von Akutpatienten (in der Form des Day-hospital);
- Rehabilitation und postakute Langzeitbehandlung fur stationar untergebrachte
Patienten.

Die operative Einheit fur funktionale Wiederherstellung und Rehabilitation (post-
akute Rehabilitation) leistet eine diagnostisch-prognostische Tatigkeit klinischer und
funktioneller Art ausschlielllich in der post-akuten Phase sowie therapeutische
Rehabilitation fur Patienten, die von den anderen Krankenhausabteilungen verlegt

wurden und intensive Rehabilitationsmallnahmen bendtigen, die an invalidisierende
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neurologische, orthopadisch-traumatologische und rheumatische Krankheiten

gebunden sind. Der Patient wird in der Regel mindestens drei Stunden spezifischer

Therapie (Physiotherapie, Logopadie, Beschaftigungstherapie, neuropsychologische

Betreuung usw.) pro Tag unterzogen. Die arztliche und pflegerische Betreuung ist rund

um die Uhr gewabhrleistet und die Aufenthaltsdauer betragt normalerweise 60 Tage.

Dieses Limit gilt jedoch nicht fir die Erstaufnahmen von Patienten mit schweren

Pathologien, die in den eigens dafir vorgesehenen hochspezialisierten Reha-Zentren

untergebracht werden (Querschnittslahmungen, schwere Schadel- und
Gehirnverletzungen, schwere Polytraumen usw.)
Die post-akute Langzeitpflege ist eine weniger intensive rehabilitative Betreuung
von Patienten, die an Polypathologien oder nicht stabilisierten Krankheitsbildern leiden.
Der Patient wird in der Regel mindestens 1 Stunde pro Tag einer spezifischen Therapie
unterzogen und die Hochstdauer des Aufenthaltes betragt normalerweise 60 Tage.
Nach der stationaren postakuten Langzeitrehabilitation soll der Patient vorzugsweise
nach Hause entlassen werden, um ambulant oder im Rahmen der integrierten
Hausbetreuung betreut werden zu kdnnen; als Alternative kommt eine Einweisung in die
eigens dafir vorgesehnen Strukturen in Frage.
Die wichtigsten Neuerungen, die im Bereich Krankenhauser aufgrund der neuen
Gesetzesbestimmungen erfolgt sind und im Zusammenhang mit den Bestimmungen im
Plan bertcksichtigt werden miussen, sind zumindest die folgenden:
a) Festlegung der Tarife fur die Leistungen im  Zusammenhang mit
Krankenhausaufenthalten gemaf Tarifverzeichnissen der Regionen / Autonomen
Provinzen
b) Tarife fur die folgenden Produkteinheiten:
b.1) Krankenhausaufenthalte von Akutpatienten, klassifiziert nach dem Kriterium
ISO-Ressourcen DRG (Homogene Diagnosegruppen)

b.2) Krankenhausaufenthalte (Tag oder Zyklus) im Day-Hospital (inclusive Day-
Surgery), klassifiziert nach den DRG-Gruppen

b.3) Aufenthaltstag im Krankenhaus zum Zwecke der postaktuen Rehabilitation,

mit gestaffelten Tarifen nach den wichtigsten Diagnosekategorien
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c)

d)

f)

9)

h)

b.4) Aufenthaltstag im Krankenhaus zur postakuten Langzeitbehandlung
freie Wahl, von seiten des Burgers, der Krankenanstalt, in der er stationar behandelt
werden wil, im Rahmen der Bestimmungen des Jahresplanes Uuber die
voraussichtlichen Leistungen
die Bestimmung, dall zu Lasten des Sanitatsbetriebes die Kosten fur alle
Krankenhausaufenthalte sind, die von den im Einzugsgebiet wohnhaften Burgern in
den Krankenhausern des entsprechenden Sanitatsbetriebes selbst, in
Krankenhausern anderer o6ffentlicher oder privater akkreditierter Leistungserbringer
auch in Osterreich, oder in der Form der indirekten Betreuung in Anspruch
genommen werden
Kompensation — auf der Ebene des Sanitatsbetriebes — der gesamten aktiven und
passiven Mobilitat im Zusammenhang mit Krankenhausaufenthalten;
Bestimmung, daR die passive Mobilitat zur Ganze zu Lasten des Sanitatsbetriebes geht
und daR die zusatzichen Einnahmen, Uber die von der Pro-Kopf-Quote
vorgesehenen hinaus, fur die gesamte aktive Mobilitat, auf der Grundlage der auf
die Leistungserbringer anzuwendenden Tarife berechnet werden
Ausgleich passiver Mobilitat von seiten des Sanitatsbetriebes als Kriterium, um die
Zugangsmoglichkeiten zu verbessern und die bestehenden Einrichtungen
bestmobglich zu nutzen
Aktive Mobilitat fur die nicht in dem betreffenden Sanitatsbetrieb wohnhaften
Patienten und jedenfalls, um fir die Blrger die freie Wahl sicherzustellen, auBerdem
um die produktiven Moglichkeiten und die entsprechenden Fixkosten bestméglich
auszuschopfen.

In diesem Rahmen mull auch, unter Berilcksichtigung der besonderen

territorialen, demographischen und sozialen Gegebenheiten in Sudtirol, zwischen zwei

Klassen von Bestimmungen im Plan unterschieden werden:

1.

Bestimmungen, die die Krankenh&user und ihre Produktion im Zusammenhang mit der

Betreuung der stationaren Patienten betreffen
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2. Bestimmungen, die sich hingegen auf die Inanspruchnahme  von
Krankenhausaufenthalten (wo auch immer) von seiten der Wohnbevdlkerung im

Einzugsgebiet des jeweiligen Sanitatsbetriebes und in Stdtirol beziehen.

Die Krankenh&auser

Die offentlichen Krankenh&auser in Sudtirol gewahrleisten die Betreuung auf drei
Ebenen und werden demnach eingeteilt in Krankenhauser fur die Grundversorgung,
Schwerpunktkrankenh&user und Spezialkrankenhaus. Die vierte Ebene, die der
hochspezialisierten Betreuung, wird vor allem von den Universitatskliniken von Innsbruck
und Verona oder von anderen universitaren Einrichtungen geboten.

Die offentlichen Krankenhauser sind daher in die folgenden drei operativen
Ebenen gegliedert:

a) Zentralkrankenhaus, in dem aulier den Leistungen der Grundversorgung und denen
auf mittlerer Stufe auch facharztliche Leistungen der hdheren Stufe geboten werden,
die mit den territorialen und demografischen Gegebenheiten des Landes Sudtirol
insgesamt vereinbar sind.

b) Schwerpunktkrankenh&auser: sie bieten neben der Grundversorgung auch
Fachbereiche, die mit dem Territorium und der GroRRe des Sanitatsbetriebes vereinbar
sind.

c) Krankenhé&user fur die Grundversorgung, in denen nur die Grundleistungen erbracht
werden.

Die Ebene der Grundversorgung, die in den Krankenh&usern von Schlanders,
Sterzing und Innichen gewabhrleistet ist, bietet Leistungen, die in der Regel keine
aufwendigen technischen Gerate und Instrumente erfordern. In Krankenh&usern fur die
Grundversorgung werden chirurgische Eingriffe durchgefuhrt, welche die Extubation
nach kurzer postoperativer Beatmungszeit erlauben. Anschlielend werden solche
Patienten bei Bedarf mittels Monitoring der Vitalparameter Uberwacht. Zu diesem
Zwecke wird eine zentrale Uberwachungsstation fiir postoperative und sich im

kritischen Zustand befindenden Patienten eingerichtet. Bei langererer

65



Beatmungspflichtigkeit (mehr als sechs Stunden) wird der Patient an ein Krankenhaus
Uberwiesen, das mit einer Intensivstation ausgestattet ist.

Die Versorgung der zweiten Stufe wird in den Krankenh&ausern von Meran, Brixen
und Bruneck gewahrleistet, in denen auller den Abteilungen der Grundversorgung
auch einige Fachabteilungen und -dienste in Betrieb sind. Fur die
Schwerpunktkrankenhauser ist jeweils eine polyvalente Intensivstation vorzusehen
(aktive arztiche und pflegerische Betreuung rund um die Uhr), die alle intensiv
medizinisch abhangigen Patienten versorgt.

Grundsatzlich ist anzustreben, dall der Intensivstation funktionell eine
Uberwachungsstation fiir kritsche Patienten aller Fachbereiche angegliedert wird.
Dadurch werden Ressourcen eingespart und gleichzeitig eine optimale Betreuung
sichergestellt. Am Krankenhaus Meran ist aullerdem eine Kardiologische Intensivstation
vorgesehen.

Da die Sanitatsbetriebe Meran, Brixen und Bruneck sowohl tiber ein Krankenhaus
fur die Grundversorgung als auch tber ein Schwerpunktkrankenhaus verfiugen, mussen
sie von einem gemeinsamen Krankenhausbereich koordiniert werden. Der
Verantwortliche fur den Bereich Krankenh&auser der Sanitatsbetriebe Meran, Brixen und
Bruneck hat die Aufgabe, die Krankenh&auser seines Sanitatsbetriebes zu koordinieren
und dartiber zu wachen, dall der Plan des Betriebes beziglich der Aufgaben, die einem
jeden Krankenhaus zugeordnet sind, wunter Berlcksichtigung der fachlichen,
rechtsmedizinischen, ethischen und 6konomischen Aspekte eingehalten wird.

Die dritte Betreuungsstufe, die weitere Fachbereiche umfallt, wird vom
Zentralkrankenhaus Bozen gewahrleistet.

Am Zentralkrankenhaus Bozen ist neben einer Kardiologischen und Neonatalen
Intensivstation eine polyvalente Intensivstation vorzusehen (aktive arztiche und
pflegerische Betreuung rund um die Uhr), die alle intensivmedizinisch abhangigen
Patienten versorgt. Zusatzlich ist eine an diese Station angegliederte Subintensivstation
vorgesehen, welche zentral die kritischen Patienten aller Fachbreiche versorgt.

Weiters sind die Abteilungen fur Pneumologie, Kardiologie und Padiatrie mit

Subintensivbetten ausgestattet.

66



Die Uberwachung kritischer Patienten auf den einzelnen Abteilungen kann durch
das Monitoring der Vitalparameter gewahrleistet werden, sofern diese Patienten nicht
bereits auf der zentralen Intensivstation oder auf den zentralen Subintensivstationen
untergebracht sind. Bei besonderer klinischer Notwendigkeit werden von einer
zentralen Verteilerstelle an die Abteilungen Monitoring-Einheiten zur Uberwachung der
Vitalparameter kritischer Patienten abgegeben, sofern nicht bereits abteilungsinterne
Uberwachungseinheiten bestehen, wie z.B. auf den Abteilungen fir Gefalk- und
Thoraxchirurgie, Neurochirurgie, Allgemeine Chirurgie, Gastroenterologie.

In den Grundversorgungs- und Schwerpunktkrankenhausern kénnen in den dort
von diesem Plan vorgesehenen Fachbereichen auch in verwandten Fachdisziplinen
Tatigkeiten ausgeubt werden, sofern die objektive Notwendigkeit und die
entsprechende Fachkompetenz bestehen und damit kein wesentlicher Mehraufwand
an Personal und Material verbunden ist.

Im Falle besonderer Erfordernisse kobnnen, nach Anhdren des Landeskomitees fur
die Planung im Gesundheitswesen, Leistungen, die von einem Fachbereich erbracht
werden, der nur im Zentralkrankenhaus Bozen vorgesehen ist, im Rahmen eines
stationaren Aufenthaltes oder ambulatorisch auch in den Schwerpunktkrankenhausern
und / oder in den Krankenh&ausern fur die Grundversorgung anderer Sanitatsbetriebe
des Landes erbracht werden. Ebenso kann, innerhalb eines Sanitatsbetriebes, die
Generaldirektion die Erbringung von Leistungen, die im Zustandigkeitsbereich des
Schwerpunktkrankenhauses liegen, auf ein Krankenhaus fur die Grundversorgung
ausdehnen. In beiden Fallen wird die Tatigkeit jedoch vom fiur die betreffende
operative Einheit Verantwortlichen koordiniert.

Die Generaldirektoren und die Sanitatsdirektoren der vier Sanitatsbetriebe
mussen dafur sorgen, dal die Krankenhauser der drei Betreuungsstufen
zusammenarbeiten.

Die vierte Betreuungsstufe kann angefordert werden, wenn hochspezialisierte
Leistungen erforderlich sind, die auf Universitatsebene erbracht werden.

In der folgenden Ubersicht 3.2.5 werden die Abteilungen und Dienste aufgezeigt,

die in den offentlichen Krankenhausern des Landes errrichtet werden.
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Unter dem 6konomischen Gesichtspunkt der Mindestgrolie der Einzugsgebiete
kommen den Abkommen uUber eine Koproduktion von Krankenhausleistungen mit
Einrichtungen auch auBerhalb Sudtirols Bedeutung zu, die auf der Nord-Sud-Achse
liegen, u.zwar auch jenseits der Staatsgrenze, wie dies dem Geist des Abkommens von
Madrid entspricht. In dieser Perspektive sind begriindet: die Abkommen zwischen der
Provinz Bozen und der Provinz Trient, die die Einrichtung der Kardiochirurgie in Trient und
der Neurochirurgie in Bozen vorsehen, aullerdem die Hamatologie, die bereits in Betrieb
ist, das Ansuchen Trients, als integrierender Bestandteil des Systems fur die
Organentnahme aus leblosen Korpern zum Zwecke der therapeutischen Verpflanzung
betrachtet zu werden und die Uberpriifung, ob es sinnvoll machbar ist, in Sterzing ein
hochspezialisiertes Zentrum fir Neuro-Rehabilitation mit der fachlich-wissenschaftlichen
Unterstitzung durch die Organisation der Vereinigten Kliniken Tirols (TILAK) einzurichten.

Die offentlichen Krankenhauser sind auf die Sanitatsbetrieben wie folgt verteilt:

1. Sanitatsbetrieb Bozen

Zentralkrankenhaus Bozen

2. Sanitatsbetrieb Meran

Schwerpunktkrankenhaus Meran

Krankenhaus fur die Grundversorgung Schlanders

3. Sanitatsbetrieb Brixen

Schwerpunktkrankenhaus Brixen

Krankenhaus fur die Grundversorgung Sterzing

4. Sanitatsbetrieb Bruneck

Schwerpunktkrankenhaus Bruneck
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Krankenhaus fur die Grundversorgung Innichen

Um den Burgern eine umfassende Gesundheitsversorgung mit Rucksicht auf die
besondere ethnische und sprachliche Situation zu bieten, sind die Sanitatsbetriebe
aullerdem ermachtigt, fur die Wohnbevélkerung ihres Einzugsgebietes im Rahmen von
Konventionen zwischen dem Land Sudtirol mit Osterreichischen Krankenanstalten
Krankenhaus- und andere Gesundheitsdienste in Osterreich in Anspruch zu nehmen,
sofern die entsprechenden Leistungen nicht von den Gesundheitsdiensten in Sudtirol
geboten werden kénnen. Der Sanitatsbetrieb, bei dem im Einzugsgebiet anderer
Sanitatsbetriebe des Landes wohnhaften Patienten in Behandlung sind, kann, wenn die
Inanspruchnahme von konventionierten Einrichtungen in Osterreich begriindet ist, direkt
eine diesbezlgliche Entscheidung treffen.

Gemal Art. 7 des D.P.R. vom 26.01.1980, Nr. 197, kdnnen fiur die Erbringung von
medizinischen Leistungen eigene Konventionen mit Universitatskliniken sowie
offentlichen und privaten Krankenanstalten in Osterreich abgeschlossen werden.

Am 31.12.1998 sind mit den folgenden Koérperschaften Konventionen fiar die
Behandlung von Sudtiroler Patienten in Kraft:

1. mit der Universitatsklinik Innsbruck, fur alle Diagnose- und TherapiemaflRnahmen in
klinischen Fallen, die aufgrund wissenschaftlich-technologischer Erfordernisse
und/oder Komplexitat der Behandlung die Strukturen einer universitaren Einrichtung

erfordern;

2. mit dem Landesnervenkrankenhaus Hall in Tirol, fur die Wiederherstellung von

Patienten mit psychischen Stérungen,;

3. mit dem Land Vorarlberg, fur das ”Landesnervenkrankenhaus Rankweil”, zur

Behandlung und Rehabilitation von Patienten mit psychischen Stérungen;

4. Psychiatrische Rehabilitation, Bregenz GmbH" mit Sitz in Bregenz, zur Behandlung und

Rehabilitation von Patienten mit psychischen Stérungen,;
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10.

11.

12.

mit der “Steierméarkischen Krankenanstalten Ges.m.b.H.” mit Sitz in Murau, fur die
Behandlung von Kindern mit zerebral bedingten motorischen Schaden (werden

nach Abschluf3 der Vereinbarung rechtskraftiq);

mit der “Heilstatte Natters”, fur Behandlungsmalinahmen im Bereich der Phtiseo-

Pneumologie;

mit dem Land Salzburg, fur die ”Landeskrankenanstalten Salzburg”, fur die
Behandlung von Nierenkranken sowie fur Eingriffe im Bereich der Herzchirurgie und

fur die Operation von Gaumenspalten;

mit der “Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt” mit Sitz in Wien, fur deren
Spezialanstalten, die Rehabilitation nach Unfallen und Traumata sowie nach
Schlaganfallen und bei neurologischen Krankheiten, die Behinderungen zur Folge

haben, bieten;

mit dem Krankenhaus ”Stiftung Maria Ebene” mit Sitz in Frastanz (Vorarlberg), fur die

Behandlung und Rehabilitation von Alkoholikern und Drogenabhangigen;

mit dem Institut "Anton Proksch” in Wien, fir die Behandlung und Rehabilitation von

Alkoholikern;

mit dem ”Verein Kit - Rehabilitationseinrichtung”, mit Sitz in Steinach, fur die

Behandlung und Rehabilitation von Drogenabhangigen;

mit der Gesellschaft "Pro Mente Infirmis” mit Sitz in Linz, fur die

”’Langzeittherapiestation Erlenhof”, fir die Behandlung und Rehabilitation von

Drogenabhangigen;

70



13. mit dem “Landesverband fur Psychohygiene im Bundesland Salzburg” mit Sitz in
Salzburg, fur das ”Sonderkrankenhaus fur Alkohol- und Medikamentenabhangige”,

fur die Behandlung und Rehabilitation der Alkoholiker;

14. mit der Evangelischen Stiftung "De La Tour” mit Sitz in Treffen (Karnten), fur das

”Krankenhaus De La Tour”, fur die Behandlung und Rehabilitation von Alkoholikern;

15. mit der ”Stiftung Rehabilitation nach Organtransplantation” mit Sitz in Stronach bei
Lienz (Osttirol), fur die Behandlung und Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen

nach einer Organtransplantation;

16. Haus am Seespitz in Maurach/Nordtirol fur die Behandlung und Rehabilitation der

Drogenabhangigen (werden nach Abschlul der Vereinbarung rechtskraftig).

Die Inanspruchnahme von Krankenanstalten in Osterreich oder von privaten
Einrichtungen kann, aulier durch die Komplexitat oder die Besonderheit der Falle, auch
durch die Notwendigkeit begrindet werden, den Blrgern gemal den gesetzlichen
Bestimmungen des Landes den Zugang zu den Leistungen innerhalb einer
angemessenen Zeit zu gewahrleisten.

In der Laufzeit des Gesundheitsplanes wird die Rolle der Pflegestatte Sarnthein
geklart werden, wobei die besonderen geografischen Gegebenheiten und die
Zufahrtsmoglichkeiten zum Territorium zu bericksichtigen sind.

Fur die privaten Krankenanstalten sind die Verfahren der Genehmigung, der
Akkreditierung und der Vereinbarung auf lokaler Ebene vorgesehen, fur die die
Landesregierung - auch in Beachtung der Normen auf gesamtstaatlicher Ebene -
eigene Richtlinien erlassen wird.

Derzeit gibt es in Stdtirol folgende private ermachtigte Krankenanstalten:

1. Sanitatsbetrieb Bozen:

Privatklinik L. Bonvicini”

Privatklinik ”Villa Melitta”
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Privatklinik "Grieserhof"
"Marienklinik"

Infermerie Sarnthein

2. Sanitatsbetrieb Meran

Privatklinik "Villa S. Anna

Privatklinik "Martinsbrunn"

3. Sanitatsbetrieb Brixen

Privatklinik ”Von Guggenberg”
Einige der Privatkliniken sind provisorisch akkreditiert und im jahrlichen
Produktionsplan enthalten:
- Privatkliniken L.Bonvicini" und "Villa Melitta" fir die Rehabilitation und die post-akute
Langzeitpflege
"Marienklinik" fur die Akutpatienten in der Abteilung Zahnheilkunde

- Privatklinik "Villa S.Anna" fir Akutpatienten in der Abteilung Medizin.

Wahrend der Laufzeit des Planes betragt der Hochstbedarf an Betten fur Akute
und postakute Patienten in Privateinrichtungen laut jahrlichen Produktionsplanen 392
Einheiten.
Beim Stand am 31.12.1998 betragt die Anzahl der in den jahrlichen Produktionsplanen
angefuhrten Betten 174 Einheiten.

Der Zugang in die anderen privaten Einrichtungen der Provinzansassigen wird

vom Landesgesundheitsdienst Uber die indirekte Betreuung ermaoglicht.

Bettenanzahl in den 6ffentlichen Krankenh&ausern

Die von den Sanitatsbetriebn gefuhrten Krankenhauser sind Einrichtungen, die
eine stationare Unterbringung fur Ansassige und Nichtansassige im Einzugsgebiet der

Sanitatsbetriebe des Landes anbieten.

3.2.1. Verteilung der Betten in den offentlichen Krankenh&usern und in den privaten
Einrichtungen je nach Sanitatsbetrieb und Leistungserbringung - Stand 1998
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Sanitatsbetriebe

. Bozen Meran Brixen Bruneck Provinz
Offentliche
Bozen
Krankenhau :
insgesamt
Ser In Vorge- In Vorg In Vorg In Vorg In Vorg
Betrieb sehen Betrie e- Betrie e- Betrie e- Betrie e-
2 sehe 2 sehe 2 sehe 2 sehe
n n n n
Akutpatiente 1016 905| 488| 427| 397| 355| 353| 349 2254 2083
n
Postakute 47 20 38 28 26 20 139
Rehabilitatio
n
Postakute 20 22 19 61
Langzeitpfleg
e
AKUTBETTEN 1016 905 488 427 397 355 353 349 | 2254 | 2036
INSGESAMT
POSTAKUTBET 47 20 58 50 45 20 200
TEN
INSGESAMT
BETTEN 1016 952 508 485 397 405 353 394 | 2274 | 2236
ANZAHL
INSGESAMT
Betten fur Akute 49 4,53
pro 1.000 Ew.
Betten fur Postakute 0,04 0,43
pro 1.000 Ew.
Bettenanzahl 4,94 4.96
insgesamt pro 1.000
Ew.

PRIVATBETTEN FUR AKUTPATIENTEN UND POSTAKUTE INSGESAMT

IM PRODUKTIONSPLAN ENTHALTEN

MAXIMAL VORGES.BETTENBEDARF

174

392

In der Tabelle 3.2.1 scheinen auf:
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- die Situation der Bettenanzahl in den Offentlichen Krankenhausern-Stand 1998 je
nach Sanitatsbetrieb und Unterbringung (Akute, Rehabilitation und post-akute
Langzeitpflege)

- die Daten betreffend den Bettenbedarf am Ende der Planlaufzeit geschatzt an der
Nachfrage der Provinzansassigen und Nichtansassigen

- die Daten der Privatbetten, die im Produktionsplan aufscheinen

- die Daten betreffend den Hochstbedarf an Privatbetten.

Die Daten dieser Tabelle entstammen einer analytischen Untersuchung Uber die
Tendenzen der Bettenentwicklung, die im Laufe des Jahres 1998 an den offentlichen
Strukturen durchgefuhrt worden ist mit dem Zweck, die Sanitatsbetriebe in ihren
Entscheidungen zu unterstitzen.

Wie aus der Tabelle ersichtlich, ergibt die voraussichtliche Bettenanzahl fur Akute
4,5 Einheiten pro 1.000 Einwohner (geringeres Verhaltnis zur Ausgangsposition), zu der
man 0,43 pro 1.000 Einwohner fur post-akute Betten hinzufigen mul.

In der folgenden Ubersichtstabelle 3.2.2. sind einige Leistungsindikatoren der
offentlichen Krankenh&auser und die Indikatoren fiur deren aktive Patientenmobilitat
wiedergegeben. Die Messung der Produktion im Sinne von DRG-Aquivalenten wurde
auf der Grundlage eines Systems von Gewichtungen vorgenommen, die vom Verhaltnis
zwischen den Tarifen im gesamtstaatlichen Tarifverzeichnis ausgehen.

Insgesamt zeigt sich, daBR die Krankenhauser gut funktionieren, in
Ubereinstimmung mit den auf gesamtstaatlicher Ebene festgelegten Parametern, und
dall die Abweichungen der Situationen der vier Sanitatsbetriebe untereinander
geringfugig sind. Die aktive Patientenmobilitat, auf Betriebsebene berechnet, deckt 22%
der Gesamtproduktion der 6ffentlichen Krankenhauser ab, mit einer Spitze von 38% im

Sanitatsbetrieb Brixen.

3.2.2. Leistungsindikatoren und Indikatoren fir die aktive Patientenmobilitat der offentlichen

Krankenhauser, nach Sanitatsbetrieben - Jahr 1998

Indikatoren Boze | Mera | Brixe | Brunec | Landesdur

n n n k ch-schnitt

1. Mittlere Aufenthaltsdauer (Tage) 7.4 6,7 6,3 5,9 6,8
2. Bettenauslastung (%) 83% 77% 82% 7% 80%
3. Turn-over-Intervall (Tage) 1,8 2,4 1,4 1.9 18
4. Rotationsindex (%) 36% 36% 46% 45% 39%
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5. Prozentanteil der Aufnahmen pro Tag 15,4% | 14,0% | 18,2% | 19,4% 16,4%
6. Prozentanteil der Aufnahmen oberhalb der DRG-| 1,7% | 1,5% 1,6% 1,2% 1,6%
Grenze
7. DRG Aufenthalte - aquivalente effektive 0,95 0,86 0,81 0,79 0,87
Aufenthalte (Mittelwert der Aufenthalte)
8. Mittlere  Aufenthaltsdauer pro &quivalenter 7.8 7.8 7,7 7,5 7,7
Aufenthaltsdauer (Tage)
9. Index case-mix (Standard Italien 1996) 1,13 1,03 0,97 0,94 1,04
10. Vergleichsindex — Performance (Standard Italien 0,85 0,85 0,85 0,82 0,85
1996)
11. % der Aufenthalte von nicht im Einzugsbereich
des Sanitatsbetriebes wohnhaften Patienten in
den offentlichen Krankenhausern an der
Gesamtanzahl der Aufenthalte in diesem
Sanitatsbetrieb
- andere Sanitatsbetriebe der Provinz Bozen 95% | 36% | 270% | 105% 12,0%
- Provinz Bozen, Ubriges Staatsgebiet und Ausland | 18,6% 9,9% | 38,1% 28,0% 22.,4%
12. Anzahl der Aufenthalte im Day-hospital 2.013 90 2.103

Inanspruchnahme von Krankenhausaufenthalten von seiten der Wohnbevoélkerung und

passive Patientenmobilitat

Das Ausmall der Inanspruchnahme von Leistungen im Zusammenhang mit

Krankenhausaufenthalten zu Lasten des Landesgesundheitsdienstes von seiten der

Wohnbevolkerung der einzelnen Sanitatsbetriebe, unabhangig davon, wo und von

wem die Leistungen erbracht werden, ist im Hinblick auf die Bestimmungen im

Gesundheitsplan von grolier Bedeutung. Es geht namlich um Leistungen, die der Betrieb

aus Mitteln bestreiten muf, die ihm aufgrund der Pro-Kopf-.Quote zugewiesen werden.

Die folgende Tabelle 3.2.3.. enthalt einige Daten zu den Krankenhausaufenthalten

der Wohnbevolkerung der vier Sanitatsbetriebe und zum AusmaR der passiven

Patientenmobiliat.

3.2.3. Indikatoren fur Krankenhausaufenthalte der Wohnbevodlkerung und fur die passive
Patientenmobilitat — Jahr 1998

i .- Boze | Meran | Brixen | Bruneck Landesd_urc
n h-schnitt
1. Hospitalisationsquote der | 204,3 200,0 221,1 208,5 206,1
Wohnbevélkerung
2. Prozentanteil der Aufenthalte der| 783% | 793% | 87,2% 86,1% 81,2%
Wohnbevoélkerung in den offentlichen
Krankenh&usern des Sanitatsbetriebes
3. Prozentanteil der Aufenthaltstage der | 76,4% 66,3% 87,8% 86,7% 76,5%
Wohnbevolkerung in den offentlichen
Krankenh&usern des Sanitatsbetriebes
4. Passive Mobilitat (% der Aufenthalte an

der Gesamtanzahl der Aufenthalte der
Wohnbevoélkerung)

75



in Offentliche Krankenhauser anderer
Sanitatseinheiten des Landes

in Privatkliniken in der Provinz Bozen

in Krankenanstalten in Osterreich

in andere Anstalten auBlerhalb der
Provinz Bozen

11,4%

8,4%
2,0%
6,7%

12,1%

7,2%
3,8%
2,8%

10,6%

1,4%
5,2%
1,4%

12,3%

0,85
4,15
1,6%

11,6%

5,8%
3,2%
4,1%

Anzahl der aquivalenten Betten je 1000
Einwohner (auf der Grundlage der
tats&chlichen Aufenthalte der
Wohnbevdlkerung)(*)

5,7

6,0

55

4,8

5,6

Hospitalisationsquote der Wohnbe-
volkerung in DRG-Aquivalenten, mit
aquivalenten Tarifen und

211

205

184

186

202

demografischer Standardisierung (**)

Hospitalisationsquote der 162 160 157 157
Wohnbevdlkerung in DRG-
Aquivalenten mit aquivalenten Tarifen
und demografischer Standardisierung,
als Zielvorstellung fur AbschluBphase
des Planzeitraumes (***)

(*) tatsachliche Aufenthaltstage, Auslastungsgrad 0,8.

BETTENANZAHL aquivalente = (TO(&q)*Bevolkerung * 7,8(Mittlere Aufenthaltsdauer))

(**) Anwendung der DRG-Gewichte gemall dem gesamtstaatlichen Tarifverzeichnis; weitere
Aquzivalenz fir externe Inanspruchnahme aufgrund der tatsachlich bezahlten Betrage;
demografische Standardisierung anhand der Koeffizienten flur die nach Altersklassen
differenzierten Aufenthalte, wie sie vom Gesundheitsministerium geliefert wurden

(***) Quote aufgrund des Parameters 160 Aufenthalte je 1000 Einwohner, ausgedrickt in DRG-
Aquivalenten

Insgesamt ist in Sudtirol die aktive Mobilitat groRer als die passive,(10,4%
gegenuber 7,2%). was die Anzahl der Aufenthalte betrifft.

Die Quote der Krankenhausaufenthalte (Akutkranke, postakute Rehabilitation und
postakute Langzeitbehandlung), die 202 aquivalenten Aufenthalten je 1000 Einwohner
entspricht, ist hoher als der auf gesamtstaatlicher Ebene vorgesehene Wert von 160
Aufenthalten je 1000 Einwohner. Die Abweichung betragt zirka 42 Punkte je 1000

Einwohner und ist in den Sanitatsbetrieben Bozen und Meran starker ausgepragt.

Die folgende Ubersichtstabelle 3.2.4.. enthalt die Daten zur Inanspruchnahme der
privaten Krankenanstalten in Sudtirol von seiten der Sudtiroler Patienten.

3.2.4. Indikatoren fur die privaten Krankenanstalten, nach Sanitatseinheiten - Jahr 1998

Indikatoren Bozen Meran Brixen | Brunec Prov. BZ

a) Aufenthalte und Aufenthaltstage
der ansassigen Wohnbevélkerung
in den provvisorisch akkreditierten
Krankenanstalten des Landes, die
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im jahrlichen Produktionsplan fur
die postakute Rehabilitation und
Langzeitpflege eingetragen sind (*)
al) Anzahl der Aufenthalte
a2) Ahzahl der Aufenthaltstage 1186 76 3 6 1271
a3) mittlere Aufenthaltsdauer 38.187 1.960 9% 260 40.503
32,2 25,8 32 43,3 31,9
b) Aufenthalte und Aufenthaltstage
der ansassigen Wohnbevolkerung
in den provvisorisch akkreditierten
Krankenanstalten des Landes, die
im jahrlichen Produktionsplan fir
Akute eingetragen sind (**)
bl) Anzahl der Aufenthalte
b2) Anzahl der Aufenthaltstage 379 807 1 2 1.189
b3) mittlere Aufenthaltsdauer 7.308 12.687 20 3 20.018
19,3 15,7 20 1,5 16,8
c) Aufenthalte und Aufenthaltstage
der ansassigen Wohnbevoélkerung
in den provvisorisch ermachtigten
und noch nicht akkreditierten
Krankenanstalten des Landes (***)
c1) provvisorisch akkreditiert
c3) mittlere Aufenthaltsdauer 32.275 28.742 1.786 1.140 63.943
10,3 315 9,2 10,6 14,7

(*) Die Anzahl der Krankenanstalten “L.Bonvicini” und “Villa Melitta” sind inbegriffen, Die Aufenthalte
der stabilisierten Langzeitkranken sind allerdings nicht bertcksichtigt.

(**) Die Aufenthalte der “Marienklinik” fur Zahnnhk., der “Villa S.Anna” fir Medizin und der Infermerie
Sarnthein sind inbegriffen.

(***) Alle Aufenthalte der noch nicht akkredierten Privatkliniken sind inbegriffen (Marienklinik und
Villa S. Anna fur den noch nicht akkreditierten Teil, Martinsbrunn und Grieserhof).

Die GroRe der Krankenhauser

Bei der Bestimmung der Ziele, die hinsichtlich der Aufgabenstellung und der GroRe
der Krankenh&auser im Planzeitraum in den einzelnen Sanitatsbetrieben erreicht werden
sollen, sind zu berucksichtigen:

a) die auf gesamtstaatlicher Ebene festgelegten Parameter;

b) die Entwicklungstendenzen in Europa;

c) die besonderen demografischen und orografischen Gegebenheiten des Landes;

d) die Ausgangssituation hinsichtlich der Inanspruchnahme des Krankenhauses von

seiten der Burger sowie hinsichtlich der Leistungen der Krankenhauser in Sudtirol;
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e) die Entwicklung der Gesundheitsdienste aulerhalb des Krankenhauses, insbesondere
der Dienste fur die medizinische Grundversorgung und die Behandlung / Betreuung
der Kranken zu Hause; sowie der zur Verfligung stehenden Betten fur stabilisierte
Langzeitkranke.

f) der technologische Fortschritt im Krankenhaus, sowohl im Bereich der Betreuung der
stationar aufgenommenen Patienten als auch im Bereich der facharztlichen Dienste.

Die allgemeine Tendenz weist jedenfalls auf eine weitere Senkung der Richtwerte
fur die zur Verfugung zu stellenden Betten fur Akutpatienten hin, die mit verschiedenen

Entwicklungen im Gesundheitswesen zusammenhangt:

a) mit dem Ausbau der territorialen Dienste (sowohl was ihr Ausmal} als auch was ihre
Aufgaben betrifft), insbesondere des integrierten Hauspflegedienstes, der
facharztichen Behandlung im Ambulatorium, der begleiteten Entlassung aus dem
Krankenhaus, der Betreuung von Patienten zu Hause, der medizinischen Versorgung
in Anstalten und Heimen und der Pravention;

b) mit Veranderungen bei den Technologien im Krankenhaus, die die Einfuhrung und
den Ausbau von neuen Betreuungsformen (z.B. Day-hospital und Day-Surgery) und
jedenfalls eine Verklurzung der durchschnittichen Aufenthaltsdauer im Krankenhaus
maoglich machen;

c) die Weiterentwicklung der Organisationsformen des Krankenhauses mit dem Ziel, die
Ressourcen effizienter einzusetzen, wobei durch Formen des Zusammenschlusses der
operativen Einheiten zu homogenen Bereichen und Departements eine groliere
Flexibilitat erreicht wird.

Die Bestimmungen uber die Ziele, die nach und nach bis zum Ende des Jahres

2000 zu erreichen sind, sind in zwei Gruppen geteilt:

a) Bestimmungen Uber die Inanspruchnahme von Krankenhausaufenthalten von seiten
der Wohnbevdlkerung im Einzugsgebiet des Sanitatsbetriebes, deren Kosten zu
Lasten des Gesundheitsfonds des Betriebes gehen, der vom Land anhand der Pro-

Kopf-Quote gespeist wird;
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b) Bestimmungen Uber den Betrieb der 6ffentlichen Krankenh&auser, deren Produktion
an Aufenthalten von Patienten, die nicht im Gebiet des Sanitatsbetriebes wohnhaft

sind, zusatzliche Mittel fur die Finanzierung des Betriebes einbringt.

a) Krankenhausaufenthalte der Wohnbevdélkerung

Es wird festgelegt, dal fur das letzte Jahr des Planzeitraumes der durchschnittliche
landesweite Richtwert von 160 DRG-aquivalenten Aufenthalten je 1000 Einwohner
gelten soll, der anhand der demografischen Struktur der Wohnbevdlkerung im
Einzugsgebiet der Sanitatsbetriebe zu standardisieren ist. Ziel ist in allen Sanitatsbetrieben
eine schrittweise Senkung der Hospitalisationsquote der Wohnbevolkerung, die im Jahr
1998 durchschnittlich 202 DRG-aquivalente Aufenthalte je 1000 Einwohner betrug.
Vorgesehen ist ein RUuckgang um ca. 14 Aufenthalte je 1000 Einwohner im Jahr, das heilt
um ca. 7% pro Jahr weniger in Bezug auf die anfanglichen DRG-aquivalenten

Aufenthalte der Ansassigen.

Insgesamt darf am Ende des Planungszeitraumes die Anzahl der aquivalenten
Betten, die von den Sanitatsbetrieben fur die Unterbringung der Patienten aus ihrem
Einzugsgebiet in oOffentichen Krankenhausern und privaten akkreditierten
Krankenanstalten, oder auch fur die indirekte Form der Krankenhausbehandlung, nicht
mehr als 5,5 Betten je 1.000 Einwohner ausmachen, u.zw. einschlielllich der Betten fiur die
postakute Rehabilitationsbehandlung von Langzeitkranken.

Im Triennium muassen die Sanitatsbetriebe aullerdem Malnahmen ergreifen, um
die Anzahl der vermeidbaren Falle von passiver Patientenmobilitat nach und nach zu
verringern.

Die Inanspruchnahme der privaten Krankenanstalten in Sudtirol von seiten der
Wohnbevolkerung erfolgt in Form der Akkreditierung mittels eigener Vereinbarungen
zwischen den Sanitatsbetrieben und akkreditieren Institutionen, auf der Grundlage eines

Jahres-Praventivplanes, der auf Landesebene abgestimmt wird.
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Dieser Plan mufl} Bestimmungen zu mindestens folgenden Aspekten enthalten:
Menge der zu erbringenden Leistungen, anzuwendende Tarife, Art der einzusetzenden
Informations- und Kontrollverfahren.

Bei der indirekten Form der Verrechnung des Krankenhausaufenthaltes kann die
RUckvergutung nicht mehr ausmachen als einen Teil der auf Landesebene fur
Krankenhausaufenthalte vorgesehenen Tarife, die jahrlich von der Landesregierung
festgesetzt werden.

Der Anteil der Betten, der fur Rehabilitations- und postakute Langzeitbehandlung
vorzusehen ist, mul} auf den tatsachlichen Bedarf abgestimmt werden, der anhand von
auf Landesebene festzusetzenden Kriterien berechnet wird, um ein MiBverhaltnis
zwischen den im Krankenhaus und den in Pflegeheimen untergebrachten Patienten zu
vermeiden.

Mit einer spater zu erlassenden Mallthahme wird die Langesregierung die Kriterien
dafur festlegen, in welchen Fallen ein Krankenhausaufenthalt fur Rehabilitation und

postakute Langzeitbehandlung angemessen ist.

b) Bestimmungen fur die Leistung der o6ffentlichen Krankenh&user

Die folgenden Ziele missen in jedem Sanitatsbetrieb bis zum Ablauf des

Planungszeitraumes erreicht werden:

1. ein Bettenauslastungsgrad von uber 80% auf Sanitatsbetriebsebene

2. eine mittlere Aufenthaltsdauer der Akutpatienten von nicht mehr als 8 Tagen fur die
effektiven Krankenhausaufenthalte und nicht Gber 9,5 Tagen fur die entsprechenden
DRG-Aufenthalte;

3. eine Operationsquote von mindestens 70% der Aufenthalte in den Abteilungen fur
Chirurgie, mit jahrlich mindestens 1000 chirurgischen Eingriffen pro Operationssaal;

4. mindestens 300 Geburten pro Jahr in jedem Krankenhaus;

5. ein Teil der Betten (tendentiell 10% der Betten fur Akutfalle) muld fir Day-Hospital in

den Bereichen Medizin und Chirurgie verwendet werden.
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Wahrend der Laufzeit des Planes sollen die betreute Entlassung und die Betreuung
der Patienten zu Hause in jedem Sanitatsbetrieb versuchsweise praktiziert werden,
gefordert Uber die Versuchsprojekte des Betriebes. Es ist Aufgabe des Sanitatsbetriebes,
konkret zu Uberprifen, dall die Krankenhausaufenthalte in angemessener Form
stattfinden, u.zw. sowohl jene von Akutpatienten (mit der Dauer eines Tages, mit einer in
der Norm liegenden Dauer und mit einer iUberdurchschnittlichen Dauer) als auch jene im

Day-Hospital sowie jene fur Rehabilitiation und postakute Langzeitkranke.

Spende und Verpflanzung von Organen und Geweben

In Beachtung der geltenden Gesetzesbestimmungen sind die Krankenh&user von
Bozen, Meran, Brixen und Bruneck verpflichtet, die Tatigkeit in Zusammenhang mit der
Entnahme von Leichenteilen zum Zwecke der Verpflanzung sicherzustellen. Um die
Spenden zu fordern und die Organisation laufend zu verbessern, wird die
Landesregierung:

- Informations- und Sensibilisierungskampagnen durchfuhren und foérdern, die an die
Burger und an die Personen, die im Gesundheitswesen tatig sind, zur Forderung der
Organ- und Gewebespende gerichtet sind;

- den Landeskoordinator und die ortichen Koordinatoren fir die Organentnahmen
ernennen, wobei die entsprechenden Kompetenzen festgelegt werden;

- fur den nationalen Dauerberatungsausschuss fur die Verpflanzungen den Vertreter
der Autonomen Provinz Bozen namhaft machen;

- auf der Grundlage eigener Abkommen die Zusammenarbeitsmodalitaten mit dem
Bezugszentrum fur die Organverpflanzungen in Osterreich sowie mit dem
Uberregionalen Zentrum, welches auf nationaler Ebene bestimmt wird, festlegen.

Wahrend der Laufzeit des Planes wird Uberprift, ob die ZweckmaRigkeit vorliegt,
am Zentralkrankenhaus Bozen Organverpflanzungen, mit besonderer Berticksichtigung
der Nieren- und Leberverpflanzungen, durchzufiihren.

Facharztliche Bereiche in den bettenfihrenden Einheiten

In der folgenden Tabelle sind die Fachbereiche angeflhrt, die in den Abteilungen der

offentlichen Krankenhauser gewahrleistet werden mussen.
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Die Besetzung des Stellenplanes fiur die arztichen Leiter der zweiten
Leitungsebene (Ubersicht 3D Teil 3) kann Gber den Planzeitraum hinaus erfolgen.

Die Verteilung der genehmigten Betten wird in der Anlaufphase des Planes von
den Sanitatsbetrieben im Rahmen der allgemeinen und operativen Tatigkeitsplanung
des Betriebes vorgenommen, wobei auch die Planvorgaben beziglich der Entwicklung

neuer Einsatz- und Organisationsformen im Krankenhaus bertcksichtigt werden.
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3.2.2 Fachéarztliche Betreuung im Krankenhaus

Die facharztliche Betreuung untersteht dem Krankenhaus des Sanitatsbetriebes.

Einige Leistungen, fur die groRer und haufiger Bedarf besteht, konnen auf dem
Territorium erbracht werden, u.zw. in RAumlichkeiten, die mit den erforderlichen Geraten
ausgestattet sind.

In der Ubersichtstabelle "Ambulatorien in den 6ffentlichen Krankenhausern” sind
die Fachbereiche angefuhrt, fur die in den 6ffentlichen Krankenhausern Ambulatorien
vorgesehen sind. Private Krankenanstalten und freiberuflich tatige Arzte, mit denen fiir
facharztliche Leistungen bereits Konventionen abgeschlossen wurden, gelten bis zur
Durchfihrung des neuen Akkreditierungsverfahrens auf Landesebene als provisorisch
akkreditiert.

Im Sanitatsbetrieb Bozen werden auch entsprechende Uberbetriebliche Dienste
eingerichtet.

Am Krankenhaus Innichen wird ein Dienst flur psychosomatische Medizin
errrichtet.

Wenn die Dienste in dem betreffenden Sanitatsbetrieb nicht verfugbar sind oder
aus technisch-funktionalen bzw. organisatorischen Grinden nicht erbracht werden
konnen, sind die Betriebe befugt, auch Leistungen in Osterreichischen Anstalten in
Anspruch zu nehmen, die von der Provinz Bozen dazu ermachtigt wurden und die mit

dieser eine Konvention abgeschlossen haben.

3.2.2.1. Facharztliche Dienste der Sanitatsbetriebe

Facharztliche Behandlung im Ambulatorium

Die facharztliche Tatigkeit im Ambulatorium mul in integrierter Form mit der
Tatigkeit auf dem Territorium abgewickelt werden.

Der Betreuungsstandard der facharztlichen Leistungen umfalit alle Tatigkeiten und
Malhahmen wie facharztiche Untersuchungen, Instrumentaldiagnostik, Labortests
sowie andere Leistungen, die im Verzeichnis der facharztlichen Leistungen vorgesehen

sind, sowie die Tatigkeit der Beratung fur Mutter und Kind.
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In jedem Krankenhaus mussen alle Ambulatoriumsdienste eingerichtet werden, flr
die es auch einen bettenfuhrenden Fachbereich gibt. In den Krankenh&ausern fur die
Grundversorgung koénnen folgende facharztiche Ambulatorien eingerichtet werden,
auch wenn keine Moglichkeit der stationaren Aufnahme vorgesehen ist: Neurologie,
Dermatologie, HNO, Augenheilkunde, Zahnheilkunde, Urologie, Psychiatrie und
physische Rehabilitation.

Fiar die gesamte Ambulatoriumstatigkeit werden prioritar Facharzte des
Schwerpunktkrankenhauses desselben Sanitatsbetriebes herangezogen, dessen
Stellenplan so ausgestattet sein muf}, dal} die anfallende Arbeit bewaltigt werden kann.
Sollte es sich als unmdglich erweisen, diese Facharzte einzusetzen, kbnnen Facharzte
anderer Einrichtungen oder Freiberufler diese Aufgaben tibernehmen.

In der folgenden Ubersichtstabelle sind die Fachbereiche wiedergegeben, fir
die in den oOffentlichen Krankenh&usern des Landes ein Ambulatorium vorhanden sein
mul3.

Ausmall und Umfang der fachéarztichen Dienste in den Ooffentlichen
Krankenhausern sollen so geplant sein, daR sie den Bedarf an Leistungen der einzelnen
operativen Einheiten innerhalb der Zeitraume decken, die auf Landesebene festgelegt
und in der auf lokaler Ebene genehmigten ”Charta der Gesundheitsdienste”

vorgesehen sind.

3.2.6. Ambulatorien in den 6ffentlichen Krankenh&ausern

BOZEN MERAN SCHLANDERSBRIXEN [STERZING [BRUNECK |[INNICHEN
IAufnahme und Erste L ® L L] ° ° °
Hilfe
MEDIZIN
Kardiologie L L ] )
Dermatologie L] L O] O] O] ° ®
Diat und Ernahrung L] ° ) °
Hamatologie L] L )
Endokrinologie L L ] )
Gastroenterologie L ] )
Geriatrie ] ° ) °
Infektions- L]
krankheiten
Interne Medizin (] ® ® o o ® )
Nuklearmedizin L] L
Nephrologie L L ] )
Neurologie L] L O] ] O] ° ®©
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Padiatrie L] L o ] ° ° )
Pneumologie ] ° °

Psychiatrie L] o O] o O] ) ®
Onkologie L]

CHIRURGIE

IAnasthesie und L] L o (] ° ° °
Schmerztherapie

)Allg. Chirurgie L L L L] o ° °
Gesichts- und L L

Kieferchirurgie

Kinderchirurgie L

Gefal- und L] (]

Thoraxchirurgie

Gynéakologie und L4 ® L L] ° ° °
Geburtshilfe

Neurochirurgie ®

lIAugenheilkunde ° ° O] O] O] ° ®
Zahnheilkunde ® L o L] ° ° )
Orthopadie und L] ° ) °
Traumatologie

HNO 0 o © ° © © ©
Urologie L] o O] L] O] O] O]
REHABILITATION

Phys. Rehabil. L] L O] L] O] ° O]

*)In den einzelnen in der Tabelle aufgezahlten Fachbereichen bemihen sich die Sanitatsbetriebe darum, daf im
Ambulatorium Leistungen im Zusammenhang mit bestimmten Pathologien erbracht werden, auch wenn diese in
Fachbereiche fallen, die hier nicht genannt sind.

Behandlung durch

° einen Facharzt des Krankenhauses

© einen Facharzt eines anderen Krankenhauses oder, in Ermangelung eines solchen, eines Freiberuflers

Andere fachéarztliche Dienste des Sanitatsbetriebes

Die facharztlichen Dienste auf der Ebene des Sanitatsbetriebes sind:
- der Diabetologische Dienst
- der Dienst fur Diat und Ernahrung
- der Dienst fur physische Rehabilitation

Jedem dieser Dienste steht eine Fuhrungskraft der Sanitatsstammrolle vor, die fur
den Dienst verantwortlich ist und der die Mitarbeiter in fachlich-funktionaler Hinsicht
unterstehen. Diese Dienste sind sowohl im Krankenhaus als auch auf dem Territorium
tatig. Was die Tatigkeiten anbelangt, die im Krankenhaus abgewickelt werden,
unterstehen sie dem arztlichen Leiter des Krankenhauses, was jene auf dem Territorium
betrifft, dem Verantwortlichen des Dienstes fur Medizinische Grundversorgung.

Die Koordinierung der Tatigkeiten der beiden Bereiche wird durch die

Sanitatsdirektion des Betriebes gewahrleistet.
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Der Diabetologische Dienst

Der Diabetologische Dienst ist sowohl auf dem Territorium als auch in den
Krankenh&usern tatig, u.zw. in interdisiziplinarer Form, mit Einbeziehung der Basisarzte und
der bettenfuhrenden Stationen des Krankenhauses.

Der Diabetologische Dienst ist in jedem Sanitatsbetrieb eingerichtet; er bietet
Leistungen im Bereich der Pravention, der Fruhdiagnose und der Therapie von Diabetes,
der Pravention der Komplikationen und der Verbesserung der Gesundheitserziehung zur
Prophylaxe von Diabetes.

Die fachéarztiche Beratung fur an Diabetes leidende Kinder wird auf
Landesebene von der padiatrischen Abteilung des Krankenhauses Bozen geboten, in

Zusammenarbeit mit den Krankenh&ausern der anderen Sanitatsbetriebe.

Der Dienst fur Diat und Ernahrung

Auf der Ebene der Krankenhauser bietet der Dienst facharztliche Beratung fur die
anderen operativen Einheiten und Informationen fur die Betroffenen, arbeitet mit den
Wirtschaftsdiensten bei der Ausarbeitung der Vergabebedingungen fur Eink&ufe und
bei der Kontrolle der Lager fur Nahrungsmittel zusammen.

Auf territorialer Ebene ist der Dienst in Zusammenarbeit und/oder auf Antrag der
allgemein-praktischen Arzte tatig und bietet Diatberatung im Ambulatorium, erarbeitet
Richtlinien fur die Tatigkeit der Ernahrungsberater im Sprengel (besonders fur die enterale
Erndhrung von Patienten zu Hause) und bietet - auf Anfrage - Beratung fur 6ffentliche

und private Mensabetriebe, Schulen, Altersheime usw.

Der Dienst fur physische Rehabilitation

Das primare Zel, das die Sanitatsbetriebe in den drei Jahren, fur die der
Landesgesundheitsplan gilt, im Bereich der Rehabilitation anpeilen muissen, ist die

Organisation eines integrierten Netzes von Diensten fur die Erbringung von
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Rehabilitationsleistungen der ersten, zweiten und dritten Stufe, die durch den Dienst flr
physische Rehabilitation sichergestellt werden.

Die Mallnahmen der ersten Stufe, die darauf abzielen, dem Patienten zu helfen,
die groRtmogliche Selbstandigkeit beizubehalten, erfordern eine nicht so intensive
Rehabilitationsbehandlung, dafir aber mehr Einsatz im Bereich der Sozialbetreuung.

Die MaRnahmen der zweiten Stufe, die darauf abzielen, die Auswirkungen von
Schaden abzuschwachen, die durch Krankheiten oder Traumata entstanden sind,
erfordern eine intensivere Rehabilitationsbehandlung.

Die Mallhahmen der dritten Stufe, die darauf abzielen, nach Moglichkeit die
Folgen von besonderen und schweren Schaden zu beschranken, die durch Krankheiten
oder Traumata entstanden sind, erfordern hingegen eine sehr intensive
Rehabilitationsbehandlung und den Einsatz spezeller Mittel und eigener Fachkrafte.

Um die verschiedenartigen Bedurfnisse der Patienten in umfassender Form auf
dem gesamten Territorium abdecken zu kdnnen, stitzt sich der Dienst auf mehrere
Einrichtungen (Krankenhausdienste, gegebenenfalls Day-hospital, Ambulatorien,
Rehabilitationseinrichtungen, Sprengeldienste, Altersheime), je nach der Stufe der
RehabilitationsmalBhahmen und je nachdem, welche Einrichtung bzw. welche
MaRnahme fur die betreffende Verletzung oder Behinderung bzw. in der jeweiligen
Phase der Krankheit am geeignetsten erscheint.

Das Organisationsreglement des Betriebes mul3 die Leistungen im Bereich der
physischen Rehabilitation festlegen, die auf jeden Fall direkt von den
Gesundheitssprengeln erbracht werden mussen.

Das dem Rehabilitationsdienst zugewiesene Personal auf dem Territorium sollte
vorzugsweise dem Dienst fur Basismedizin sei es in organisatorischer als auch
hierarchischer Hinsicht unterstellt werden. In diesem Fall mu3 der Sanitatsbetrieb eine
angemessene technisch-funktionale und wissenschaftliche Verbindung mit dem
Rehabilitationsdienst des Krankenhauses gewahrleisten.

Die Leistungen der zweiten Stufe muissen in der akuten Phase von den
Krankenhausern und in der postakuten Phase von den Ambulatorien und den

Einrichtungen fur Langzeitkranke erbracht werden.
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Am Sanitatsbetrieb Bozen ist der Rehabilitationsdienst in einen orthopadischen,

rheumatologischen und neurologischen Bereich unterteilt.

3.2.2.2. Uberbetriebliche facharztliche Dienste

Uberbetriebliche facharztliche Dienste sind:
- das Labor fur Mikrobiologie und Virologie
- der Dienst fur Pathologische Anatonomie
- der Dienst fur genetische Beratung
- der Dienst fur Immunhamatologie und Bluttransfusion
- das Zentrum fur hamorrhagische und thrombotische Krankheiten
- der Dienst fur medizinisch betreute Empfangnis
- das Zentrum fur Pranatalmedizin.
Die Verwaltung und die fachliche Leitung dieser Dienste sowie gegebenenfalls
inre  Koordinierung obliegen einer Kommission, der die Generaldirektoren der
Sanitatsbetriebe angehdéren und deren Vorsitzender der Generaldirektor des

Sanitatsbetriebes Bozen ist.

Das Labor fur Mikrobiologie und Virologie

Nach der Ubertragung von Aufgaben an die Landesagentur fir Umwelt- und
Arbeitsschutz wird das Landeslabor fur Hygiene und Prophylaxe, Sektion medizinische
Mikrographie, ins Krankenhaus Bozen Ubersiedelt und erhalt die Bezeichnung Labor fur
Mikrobiologie und Virologie™.

Das Labor fur Mikrobiologie und Virologie ist auf Uberbetrieblicher Ebene errichtet
und hat Zustdndigkeiten in den Bereichen Parassitologie, Bakteriologie, Humanvirologie
und -serologie.

Fur die Sanitatsbetriebe Meran, Brixen und Bruneck fihrt das Labor
Untersuchungen in den Bereichen Humanviroligie, swoie Bakteriologie und Serologie 2°
und 3° Ebene durch.
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Der Dienst fur Pathologische Anatomie

In den drei Jahren der Gililtigkeit des vorliegenden Planes mul} der Dienst fir
Pathologische Anatomie seine Tatigkeit in allen Krankenh&ausern des Landes austuben.

Der Dienst fur Pathologische Anatomie fuhrt Autopsien durch, auBerdem
histologische, zytologische und zytogenetische Untersuchungen und wendet auch
andere moderne Diagnoseverfahren an, auch auf Antrag der Behorde fur 6ffentliche
Sicherheit, der Gerichtsbehdrde und der Leichenbeschauer.

Der Dienst fur Pathologische Anatomie fuhrt auBerdem das Tumorenregister des

Landes.

Der Dienst fur genetische Beratung

Der Dienst fur genetische Beratung ist im Krankenhaus Bozen eingerichtet und
gehort zur Abteilung Padiatrie.

Das Labor fur Zytogenetik ist ein Bereich des Dienstes fur Pathologische Anatomie,
der eng mit der Beratungsstelle fir medizinische Genetik zusammenarbeitet.

Der Dienst bietet Beratung zu genetischen Problemen in den
Familienberatungsstellen, bei den Behindertendiensten und fir die Familien des
gesamten Landesgebietes.

Fur besonders komplexe Falle und sehr selten auftretende Pathologien kann der
Dienst die Konsulenz von international anerkannten Instituten und Fachleuten, sowohl in

Italien als auch im Ausland, in Anspruch nehmen.

Der Dienst fur Immunh&amatologie und Bluttransfusion
Die im Plan fur den Bluttransfusionsdienst vorgesehenen Ziele sind:
- den Burgern des Landes eine zeitgerechte, korrekte und gleichmaRig verteilte
Versorgung im Bereich der Bluttransfusion bieten;
- die Sammlung und die Verteilung des Blutes auf dem gesamten Landesgebiet rationell
organisieren;

- die Verschwendung von Blutkomponenten vermeiden.
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Der Uberbetriebliche Dienst fungiert sowohl als Dienst fur Immunologie und
Bluttransfusion als auch landesweit als zentrale Stelle fur die Koordination und die
Kompensation, gemal den geltenden Bestimmungen.

Der Dienst ist in vier Ebenen gegliedert:

- Zentrum fur Immunhamatologie und Bluttransfusion und Zentrale fur Koordinierung und
Kompensation im Krankenhaus Bozen (lUberbetrieblicher Dienst);

- Bluttransfusionszentrum des Krankenhauses Meran; es erganzt die Tatigkeit des
Dienstes fur Immunhamatologie und Bluttransfusion im Krankenhaus Bozen;

- Dienste fur Transfusionsmedizin in den Krankenh&ausern von Brixen und Bruneck;

- Sammelstellen in den Krankenhausern von Sterzing, Innichen und Schlanders.

Die Dienste fur Transfusionsmedizin in den Krankenh&ausern von Brixen und Bruneck
unterstehen zwar weiterhin in fachlicher und organisatorischer Hinsicht dem Dienst fur
Immunhamatologie und Bluttransfusion im Krankenhaus Bozen, besorgen aber selbst die
Konservierung und die Zuweisung von menschlichem Blut zu Transfusionszwecken und
sind fur die Gewabhrleistung einer sinnvollen Transfusionstherapie, fur die Anregung und
die Durchfuhrung der Transfusion von Eigenblut sowie fur die verantwortungsbewulfite

Verwendung des Blutes zustandig.

Das Zentrum fur hamorrhagische und thrombotische Krankheiten

Im Rahmen der Abteilung fur Hamatologie im Krankenhaus Bozen wird das
Zentrum fur hamorrhagische und thrombotische Krankheiten eingerichtet, das
landesweit Koordinierungsaufgaben wahrnimmt und spezielle operative Vorgaben

erarbeitet.

Medizinisch betreute Empfangnis
Die diagnostischen und therapeutischen Tatigkeiten in Zusammenhang mit der
medizinisch betreuten Empfangnis werden an den Krankenh&ausern der Sanitatsbetriebe

durchgefiuhrt, welche eine entsprechende wissenschaftliche Voraussetzung haben und
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unter Beachtung der medizinischen und ethischen Grundsatze sowie
MalRnahmenprotokolle und unter der Verantwortung der Sanitatsdirektionen.

Wahrend der Laufzeit des Planes wird die Landesregierung unter den
Krankenhausern des Landes eine oder mehrere Abteillungen ausmachen, welche die
Aufgaben eines wissenschaftlichen Zentrums sowie die Uberbetriebliche Koordination
ubernehmen wird und die entsprechenden Aufgaben festlegen wird. Diese Aufgaben

solliten nach M@glichkeit in einem einzigen Zentrum durchgefuhrt werden.

Zentrum fur Pranatalmedizin

Am Krankenhaus Bozen wird ein Zentrum fur Pranatalmedizin der dritten Ebene
errichtet, das Risikoschwangerschaften tiberwacht.

Das Zentrum befalit sich mit Fetaldiagnose und —-therapie in einer interdisziplinaren
Form (insbesondere neonatale Intensivtherapie, Dienst fur genetische Beratung und
fetale Ekokardiografie mit der Kardiologie);

Das Zentrum koordiniert und fordert auf Landesebene alle genetischen
pranatalen screenings, Ultraschall- und Infektionsscreenings, fordert die Techniken bei

der fetalen Uberwachung und die Qualitat der Tests und Untersuchungen.

3.2.2.3.Die Inanspruchnahme facharztlicher Leistungen in Anstalten in Osterreich

Fur die Erbringung facharztlicher Leistungen sind die Sanitatsbetriebe ermachtigt,
Konventionen mit Krankenhausdiensten und anderen Gesundheitsdiensten in Osterreich
abzuschlieRen, sofern die Leistungen nicht vom Gesundheitsdienst des Landes erbracht
werden kénnen.

Bei folgenden Einrichtungen sind die Sanitatsbetriebe ermachtigt, facharztliche
Leistungen fur die Wohnbevolkerung ihres Einzugsgebietes zu beantragen:

- Institut fur Pathologie - Universitat Innsbruck

- Institut fur Bakteriologie/Serologie - Universitat Innsbruck

- Institut fir Hygiene - Universitat Innsbruck

- Institut fur medizinische Chemie und Biochemie - Universitat Innsbruck

- Institut fur allgemeine und experimentelle Pathologie - Universitat Innsbruck
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- Institut fur genetische Beratung und Untersuchung - Universitat Innsbruck
- Institut fur medizinische Chemie - Universitat | nnsbruck

- Krankenhaus Hohenems.

3.2.2.4. Das Netz der Notfalldienste

Das Netz der Notfalldienste umfalit die verschiedenen Dienste, Mitarbeiter,
Einrichtungen und Gerate, die fur den interdisziplindren, koordinierten Einsatz in
medizinischen Notallsituationen in ganz Sudtirol vorgesehen sind. Es besteht aus:

1. dem medizinischen Notrufsystem
2. dem territorialen Notarztdienst
3. dem Netz der Erste-Hilfe-Dienste der Krankenh&auser

4. den Departementen fur Notfalle und dringende Einsatze der ersten und zweiten Stufe.

Das medizinische Notrufsystem

Das medizinische Notrufsystem ist durch die Notrufzentrale ”118” gewahrleistet, in
der alle medizinischen Notrufe zusammenlaufen. Diese Dienststelle, die rund um Uhr
arbeitet, koordiniert die Tatigkeit des Personals und der Einsatzwagen auf dem gesamten
Landesgebiet und stellt die Verbindung mit dem Krankenhaus her.

Die Notrufzentrale 7118” ist ein Landesdienst, der vom Sanitatsbetrieb Bozen

verwaltet wird.

Der territoriale Notarztdienst

Im Einzugsgebiet eines jeden Krankenhauses gibt es den Notarztdienst, fur den
Arzte des Krankenhauses eingesetzt werden. Die Tatigkeit dieser Arzte wird in jedem
Krankenhaus von einem verantwortlichen Arzt koordiniert. Die Einsatze werden von der
Notrufzentrale ”118” koordiniert.
Das Netz der Erste-Hilfe-Dienste in den Krankenhausern

Alle Krankenhauser des Landes verfugen uber einen Erste-Hilfe-Dienst. Im
Zentralkrankenhaus Bozen ist der Erste-Hilfe-Dienst mit einem eigenen Stellenplan fur
Arzte ausgestattet und wird von einem Arzt der zweiten Leitungsebene im Bereich der

Notfallmedizin und —chirurgie geleitet; die Tatigkeiten im Bereich Traumatologie sind einer
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operativen Einheit des Fachbereiches Orthopadie und Traumatologie zugewiesen, die
im Rahmen der ersten Hilfe Uber eigene Einrichtungen verfigt. In den anderen
Krankenhausern verfugt die Erste Hilfe Uber keinen eigenen arztlichen Stellenplan,
sondern ist in interdisziplinarer Form organisiert und wird in organisatorischer Hinsicht vom

arztlichen Leiter des Krankenhauses koordiniert.

Das Netz der Departements fur Notfalle und dringende Einsatze der ersten und zweiten
Stufe

Das Departement fur Notfalle und dringende Einsatze entstent aus dem
funktionalen ZusammenschluR von operativen Einheiten, die zwar ihre eigene fachliche
Autonomie und Verantwortung beibehalten, die sich jedoch an einen gemeinsamen
Verhaltenskodex halten, um in Verbindung mit den auf dem Territorium vorhandenen
Einrichtungen einen raschen und umfassenden Einsatz zu gewabhrleisten.

In den Schwerpunktkrankenh&usern von Meran, Brixen und Bruneck ist die
Einrichtung eines Departementes fur Notfalle und dringende Einsatze der ersten Stufe
vorgesehen. Dieses mull die Erste Hilfe, die Beobachtung und kurzfristige
Patientenaufenthalte sowie die Reanimation sicherstellen und mul3 gleichzeitig
interdisziplinare diagnostische und therapeutische Leistungen erbringen. Aulerdem sind
die Leistungen des Labors fur chemisch-klinische und mikrobiologische Analysen, die
Bilddiagnostik und die Transfusionstatigkeit gewahrleistet.

Im Krankenhaus Bozen ist die Errichtung eines Departements fur Notfalle und
dringende Einsatze der zweiten Stufe vorgesehen. Dieses Departement mul3, auler den
Leistungen, die fir das entsprechende Departement der ersten Stufe vorgesehen sind,
auch jene Leistungen sicherstellen, die - immer im Notfallbereich - eine hohere
Qualifikation erfordern, wie die Neurochirurgie, die Intensivtherapie fur Neugeborene,
Notfalle in der Geburtshilfe, die Gefalichirurgie und die Thoraxchirurgie.

Die Sanitatsbetriebe wenden - in Ubereinstimmung mit den Richtlinien der
Landesregierung uber die Departemente und die Notfalldienste - ein eigenes Reglement
an, das die Gliederung, die Organisation und die Tatigkeit der Departemente fur Notfalle

und dringende Einsatze festlegt. In diesem Reglement mul} auch festgelegt werden, wie
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die funktionale Koordinierung mit dem Bereitschaftsdienst der allgemein-praktischen

Arzte erfolgen soll.

3.2.2.5. Der Krankentransport

Die Organisationen fur den Krankentransport mussen den Burgern unentgeltlich

folgende Leistungen bieten:

a) Notfalltransport mit medizinischer Betreuung

b) Notfalltransport ohne medizinischer Betreuung

c) nicht dringende Krankentransporte, um die Kontinuitat der Behandlung zu
gewahrleisten

d) Krankentransporte mit Fahrzeugen, die nicht Uber eine medizinische Ausstattung
verfugen, z.B. fur Nieren- oder Krebskranke, die zur Dialyse bzw. zur Strahlentherapie
gebracht werden.

Die arztliche und pflegerische Betreuung des Uberbetrieblichen Transportes von
intensivmedizinisch abhangigen Neugeborenen wird von der Kinderabteilung des
Krankenhauses Bozen sichergestellit.

Die arztliche und pflegerische Betreuung beim Uberbetrieblichen Transport von
intensivmedizinisch abhangigen Neugeborenen wird von der Kinderabteilung des
Krankenhauses Bozen sichergestellit.

In den Richtlinien fur die Notfalldienste werden die Modalitaten fir die Erbringung

der medizinischen Leistungen im Zusammenhang mit dem Krankentransport angegeben.

3.2.3 Andere Dienste
3.2.3.1 Der Dienst fur Krankenhausseelsorge

Die Krankenhauser miuissen mit dem Krankenhauseelsorgedienst ausgestattet
werden.

Dieser Dienst umfalt — unabhangig von deren religiosen Uberzeugung - die
Betreuung von kranken Menschen, die Begleitung von Sterbenden, die Begleitung von
Angehodrigen und des Personals und die Gestaltung von liturgischen Feiern,

Sakramenten und Ritualen.
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Im Rahmen des Mdglichen wird der Sanitatsbetrieb auf Nachfrage des Patienten
auch fur die angemessene Betreuung anderer Konfessionsangehorigkeiten Sorge

tragen.

3.2.3.2. Der Pharmazeutische Dienst

Der Pharmazeutische Dienst ist sowohl in den Krankenh&usern als auch auf dem
Territorium tatig; er wird von einem arztlichen Leiter der zweiten Leitungsebene des
Bereiches Pharmazie geleitet.

In den Krankenh&ausern ist er fur die Zubereitung galenischer und anderer vom
Apotheker zubereiteter Arzneimittel, fur die Ausarbeitung der Plane und der Unterlagen
fur die Beschaffung, fiir die Verteilung und fur die Uberpriifung der Bedingungen fur die
Lagerung von Medikamenten und anderem Gebrauchsmaterial sowie fur die Analyse
des Verbrauches an Medikamenten und die damit zusammenhangenden Ausgaben
zustandig.

Auf dem Territorium beteiligt er sich an den Initiativen zur Gesundheitserziehung,
analysiert und kontrolliert den Verbrauch an Medikamenten und die Ausgaben dafir
und arbeitet an der Kontrolle der Ausgaben fur Medikamente mit, die zu Lasten des

nationalen Gesundheitsdienstes verrechnet werden.

3.2.3.3. Der Uberbetriebliche Dienst fur Medizinische Strahlenphysik

Der uUberbetriebliche Dienst fur Medizinische Strahlenphysik ist sowohl im
Krankenhaus als auch auf dem Territorium tatig und untersteht einem arztlichen Leiter der
zweiten Leitungsebene des Fachbereiches Medizinische Strahlenphysik.

Der Dienst ist in folgenden Bereichen tatig:

Qualitatskontrolle an den Anlagen fiur Roéntgendiagnostik, Nuklearmedizin,
Strahlentherapie, Magnetresonanz und an den Rontgenbildern;

Dosismessungen an den Personen und an Raumlichkeiten;

Einstellung der Gerate fur Strahlentherapie;

Dosimetrische Studien fur strahlentherapeutische Behandlungsplane mit Photonen

und Elektronen;

96



Strahlenschutz an allen Strahlungsquellen (Kontamination von Personal und

Raumlichkeiten, Uberpriifung der festen und flissigen Abfalle);

Betrieb und Kontrolle der Strahlungsquellen;

Fihrung der Strahlenschutzregister fur Personen und Geréate;

Kontrolle der Quellen nicht ionisierender Strahlen im Sanitatsbereich.

AuBerdem bietet der Dienst den Diensten der Sanitatsbetriebe, insbesondere den

Diensten fir Hygiene und Offentliche Gesundheit und dem (berbetrieblichen
Arbeitsmedizinischen Dienst technische und juridische Unterstitzung im Bereich

Strahlenschutz.

3.2.3.4. Der Uberbetriebliche Dienst fir Medizintechnik

Der Uberbetriebliche Dienst fur Medizintechnik wird im Sanitatsbetrieb Bozen
eingerichtet. Die technischen und organisatorischen Aufgaben werden, aulier an den
einzelnen Dienststellen des Krankenhauses Bozen, auch in dezentraler Form an den
AuBenstellen des Dienstes in den Krankenhausern von Meran, Brixen und Bruneck
wahrgenommen.

Die Tatigkeiten des Uberbetrieblichen Dienstes fur Medizintechnik sind:

fachspezifische Tatigkeiten

technisch-wissenschaftliche Beratung bei Fragen im Bereich der biomedizinischen

Technologien

technische Beratung beim Ankauf von biomedizinischen Geraten

AbschluB® von Instandhaltungsvertragen fur die biomedizinischen Geréate

Organisation und Supervision des internen Dienstes fur die Instandhaltung der

biomedizinischen Gerate

Betreuung und standige Uberprifung des betriebsinternen Systems fir

Qualitatskontrolle

Beschaffung von Ersatzteilen fur die Instandhaltung der biomedizinischen Gerate

Verwaltung der technischen MaBnahmen im Zusammenhang mit der

ordentlichen und auBerordentlichen Instandhaltung der biomedizinischen Gerate

Organisation und Abwicklung der fachlichen Weiterbildung des Sanitatspersonals

im Hinblick auf die Anwendung biomedizinischer Technologien
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Fihrung und Ajournierung eines technischen Inventars der biomedizinischen
Gerate
Verwaltung der Systeme fur klinische Informatik

Technische Aufgaben
Durchfihrung der ordentlichen und aullerordentlichen Instandhaltungsarbeiten
an den biomedizinischen Geraten
Durchfiihrung von regelméagigen Uberpriifungen der elektrischen Sicherheit und
von Leistungskontrollen an den biomedizinischen Geraten
Durchfuhrung von technisch-funktionalen Abnahmeprifungen an neuen

biomedizinischen Geraten.

3.2.4. Krankenhausdepartements und Departements fir die Verbindung von
Krankenhaus und Territorium

Um die produktive Effizienz der Tatigkeiten im Krankenhaus auf der Ebene der
Sanitatsbetriebe zu verbessern, werden schrittweise Departements eingerichtet. Dies gilt
auch fur die Dienste auf dem Territorium, die einerseits im Uberbetrieblichen
Departement fur Pravention und im Sprengeldepartement des Betriebes organisiert sind,
aber auch zu Departements fur die Verbindung Krankenhaus - Territorium gehdren
konnen. (bereichstuibergreifendes Departement)

Das Departement besteht aus zwei oder mehreren homogenen, fachlich
nahestehenden oder komplementaren operativen Einheiten, die gemeinsame Ziele
verfolgen und daher voneinander abhangig sind, obwohl sie spezifische autonome
Bereiche in bezug auf die fachlichen Aufgaben der Mitarbeiter beibehalten. Die
operativen Einheiten innerhalb und auBerhalb der Krankenh&auser, die das Departement
bilden, werden nach organisatorischen und Dbetriebsspezifischen Kriterien
zusammengeschlossen, um die anstehenden Aufgaben ganzheitlich, zeitgerecht,

rationell und vollstandig auszufihren und die gesteckten Ziele zu erreichen; sie halten
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sich zu diesem Zweck an vereinbarte Regeln in den Bereichen Betreuung, Didaktik,
Forschung, Ethik, Rechtsmedizin und Okonomie.
Man unterscheidet zwischen zwei Arten von Departements:

1. Funktionale Departements, die aus operativen Einheiten bestehen, die ein
gemeinsames Ziel anstreben;

2. Strukturale Departements, in denen die operativen Einheiten (Abteilungen und
Dienste) sowohl funktional als auch physisch zusammengeschlossen sind; sie sind
daher sowohl in Hinblick auf die Tatigkeiten oder die eingesetzten Human- und
Technologieressourcen als auch auf die angewandten operativen Verfahren
homogen.

Die Entscheidungs- und Tatigkeitsbereiche des Departementes kénnen die
folgenden sein:
Gemeinsame Ziele im Hinblick auf zu gewahrleistende Gesundheitsstandards und
Leistungen
Form des Zugangs zu den Diensten
Diagnoseverfahren und Behandlungsablaufe
Formen der Verwendung und der Verwaltung von gemeinsamen Einrichtungen und
Ressourcen
Organisation der administrativen und technologischen Hilfsmittel
Bestimmung von Zelen fur die Weiterbildung und Organisation gemeinsamer
didaktischer Aktivitaten
Bewertung, Uberpriifung und Verbesserung der Qualitat der erbrachten Leistungen
Verbindungen und Kontakte mit Diensten aul’erhalb des Departementes
Qualitatskontrollen an Geraten, Ablaufen und Ergebnissen
Organisation der freiberuflichen Tatigkeiten
Weiterentwicklung der operativen Systeme und Ablaufe.
Im Departement sind zwei Entscheidungsebenen vorzusehen:
1. Der Verantwortliche fur das Departement, als monokratische Exekutivebene;

2. Das Departementskomitee, als kollegiales Entscheidungsorgan.
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Der Verantwortliche fir das Departement und sein Stellvertreter werden vom
Generaldirektor nach Anhoren des Sanitatsdirektors ernannt; sie werden aus den
Verantwortlichen der Abteillungen und Dienste einer der operativen Einheiten
ausgewabhlt, die dem Departement unterstehen.

Der Verantwortliche fur das Departement hat nur im Rahmen der Beschlisse des
Departementskomitees Entscheidungsautonomie.

In dem Beschlul3, mit dem das funktionale oder instrumentelle Departement
errichtet wird, sowie in der Organisationsordnung des Sanitatsbetriebes missen
mindestens die folgenden Punkte geklart werden:

a) Die dem Departement zugewiesenen Aufgaben

b) Die Aufgaben des Departementskomitees

c) Die Aufgaben des Departementsverantwortlichen und die Dauer des Auftrages

d) Die Zusammensetzung des Departementskomitees

e) Die Form der Einberufung und der Abwicklung der Versammlungen des
Departementskomitees.

AuRRer den Departements fir Notfalle und dringliche Aufnahmen, die auf jeden
Fall im Zentralkrankenhaus Bozen und in den Schwerpunktkrankenh&ausern von Meran,
Brixen und Bruneck vorgesehen sind, werden die Sanitatsbetriebe - unter
Berlcksichtigung der weiterhin bestehenden Madoglichkeit, andere Arten von
Krankenhausdepartements und von Departements einzurichten, die die Verbindung
Krankenhaus - Territorium herstellen — die Zweckmaligkeit der Errichtung folgender
Departements prifen, wobei sie die in den einzelnen Sanitatsbetrieben bestehenden
Abteilungen und Dienste und die Ziele, die diese erreichen sollen, beriicksichtigen:

Departement fur Mutter und Kind

Departement fur Geriatrie

Departement fur allgemeine und / oder fachspezifische Chirurgie
Departement fur Onkologie-Onkohamatologie

Departement fur physische Rehabilitation

Departement fur Labormedizin

Departement fur Bilddiagnostik und intraoperative Neuroradiologie
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Departement fur geistige Gesundheit
Departement fur Nephrologie / Urologie
Medizinisch-chirurgisches Departement fur Neurologie
Departement fur die Bekdmpfung von AIDS und Infektionskrankheiten.
Im Sanitatsbetrieb Bozen sind bereits Departements fur Tumorerkrankungen und
fur Erkrankungen der Atmungsorgane in Betrieb.
Auller dem Aufnahme- und Notfalldepartement missen im Krankenhaus Bozen
jedenfalls vorrangig eingerichtet werden:

1. Das medizinisch-chirurgische Departement fur Neurologie, zu dem die operativen
Einheiten oder die ihnen untergeordneten Stellen in den Bereichen Neurologie -
Neurophysiopathologie, Neurochirurgie, bildgebende Verfahren auf dem Gebiet der
Neurologie und Neurorehabilitation gehoren;

2. Das Departement fur Labormedizin, zu dem die operativen Einheiten oder die ihnen
untergeordneten Stellen in den Bereichen klinische Biochemie, Mikrobiologie und
Virologie, Hamatologie, Immunhamatologie und Nuklearmedizin gehoren;

3. Das Departement fur Geriatrie, dem die operativen Einheiten und deren
untergeordnete Stellen in den Bereichen Geriatrie (stationare Aufenthalte, Day-
Hospital, Ambulatoriumstatigkeit, Hauspflege und Rehabilitation) sowie die direkt vom
Sanitatsbetrieb geflihrten Altersheime unterstehen.

4. Departement fur geistige Gesundheit.

3.2.5. Die arztliche Leitung des Krankenhauses
In jedem Krankenhaus des Sanitatsbetriebes ist eine arztliche Leitung vorgesehen.
Im Zentralkrankenhaus Bozen und in den Schwerpunktkrankenhausern von
Meran, Brixen und Bruneck wird der Dienst von einem arztlichen Leiter der zweiten
Leitungsebene des Bereiches arztiche Leitung des Krankenhauses, der in einem
Vollzeitdienstverh&ltnis steht, gefiihrt; ausgenommen ist die Ubergangsregelung geméan
den Bestimmungen in den Artikeln 1 und 2 des Landesgesetzes 22/93. Der arztliche Leiter

ist fur den gesamten Bereich Krankenhauser des Sanitatsbetriebes zustandig.
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Der arztliche Leiter koordiniert die Dienststellen des Krankenhauses und ist fur die
Bereiche Hygiene und Organisation verantwortlich.

Er befolgt die Richtlinien, die der Sanitatsdirektor erlal’t, und wirkt an der
Erreichung der Ziele mit, die fur den Sanitatsbetrieb festgelegt wurden.

Im Krankenhaus hat er Zustandigkeiten im Bereich von Betriebsfihrung und
Organisation, im Bereich der Hygiene, des Gesundheitsschutzes und der Pravention, der
Rechtsmedizin, auBerdem in den Bereichen Wissenschaft, Aus- und Weiterbildung sowie
Steigerung der Qualitat der Leistungen der Gesundheitsdienste.

Dem arztlichen Leiter des Krankenhauses untersteht auch das Personal fur die
Seelsorge sowie fur die psychologische und soziale Betreuung der Patienten im
Krankenhaus.

Die im Krankenhaus tatigen Psychologen, die zum Personalstand der
Sanitatsdirektion gehoren, kdnnen, was die fachlich-funktionalen Aspekte angeht, auf
den psychologischen Dienst des Bereiches Sozialmedizin und geistige Gesundheit bezug
nehmen; die entsprechenden Formen sind im Organisationsreglement des Betriebes

vorzusehen.

3.2.6. Die Krankenpflegedirektion

Innerhalb der Laufzeit des vorliegenden Planes wird in jedem Krankenhaus eine
Krankenpflegedirektion eingerichtet, mit folgenden Aufgaben:
a) Planung und Organisation des Krankenpflegepersonals und des Personals im
Fachstellenplan, das Betreuungsfunktionen wahrnimmt;
b) Anregung und Planung von Weiterbildungsveranstaltungen fur das Personal in Punkt
a);
c) Anregung und Umsetzung von Forschungs- und Versuchsprojekten zur

Qualitatssteigerung und organisatorischen Verbesserung der Krankenpflege.

3.2.7. Die Verwaltungsdirektion des Krankenhauses
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Jedes Krankenhaus hat einen Verwaltungsleiter, der fur die Koordination in den
Bereichen Verwaltung und Betriebsfiihrung verantwortlich ist und der sich bei seiner

Tatigkeit an die Richtlinien des Verwaltungsdirektors des Sanitatsbetriebes halt.
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