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3ETREUUNGSPFADE

Gesundheit

,Uns liegt das Wohl der
Patienten am Herzen“

Dr. Bruno Fattor, Internist und
Spezialist fiir Diabetologie am
Bozner Krankenhaus.

Was ist unter dem Projekt
Betreuungspfad beim
Krankheitsbild Diabetes zu
verstehen?

Dr. Bruno Fattor: Die bisheri-
gen Richtlinien besagen, dass
Diabetiker jedes Jahr sich ei-
ner Netzhautuntersuchung,
einem EKG und Untersu-
chungen an den Fiiffen unter-
ziehen sollten. Wir haben
jetzt den Blickpunkt etwas
verandert. Fiir uns stehtin
erster Linie die Frage im Mit-
telpunkt: Was braucht der Pa-
tent?

Wie ergénzen bzw. optimie-
ren Sie diese Richtlinien?

Dr. Bruno Fattor: Wir machen
nicht nur das, was der Patient
braucht. Wir streben auch ei-
ne méglichst optimale zeitli-
che und logistische Organisa-
tion dieser Hilfe an. Vielleicht
ist es fiir einen Patienten an-
genehmer, alle Untersuchun-
gen an einem einzigen Tag
iiber sich ergehen zu lassen.
Die bestehenden Richdinien
sehen das keineswegs VoL
Auch in der Patientenbe-
treuung selbst ergeben sich
iiber diese Betreuungspfade
interessante Aspekte.

Dr. Bruno Fattor: Ja. Wir ver-
suchen auch sicherzustellen,
dass Patienten in allen Teilen
des Landes auf dasselbe Leis-
tungsniveau der drztlichen
Betreuung zuriickgreifen
kénnen.

Wird nicht auch die diZtolo-
gische Beratung iiber das
Projekt Betreuungspfade
neu definiert?

Dr. Bruno Fattor: Ja. Die
Richtlinien sagen janur: Der
Patient braucht eine didtolo-
gische Beratung. Aber wie
haufig braucht er diese Bera-
tung? Einmal oder achtmal?
Da sind diese Betreuungs-
pfade extrem wertvoll. Wir
vereinbaren beispielsweise
vier diztologische Beratun-
gen und der Patient bestreitet
jeweils einen ganz bestimm-
ten Bereich der Schulung. Im
Klartext: Wir versuchen unse-
re berreuerischen Leistungen
den Bediirfnissen des Patien-
ten anzupassen. Die Richtli-
nien sagen auch nicht, wer
was macht. Wir versuchen
landesweit denselben Stan-
dard zu halten.

Klafft zwischen Theorie und
Praxis nicht eine Kluft: Nicht
iiberall in den Diabetiker-
zentren gibt es FuSambula-
torien?

Dr. Bruno Fattor: Nicht in je-
dem Bezirk gibt es dieselben
Maoglichkeiten, aber es gibt
sehr wohl fiir jeden Diabeti-
ker in jedem Bezirk eine an-
gemessene Betreuung, Wir
sind in der Umsetzung des
Projektes ,Bemreuungspfade”
eigentlich schon sehr weit:
Das primére Ziel bleibt im-
mer der Gedanke: Was
braucht der Patient?

. insgesamt 45

in Zusammenarbe_It mit dem.
Stuidtiroler Sanitatsbetrieb

Hilfe fiir chronisch Kr

SUDTIROL. Im Rahmen des
Projekts zur Neuordnung des
Territoriums wurden Arbeits-
gruppen fur jeden Betreu-
ungspfad gebildet, die Mit-
glieder wurden von der Gene-
raldirektion des Sanitdtsbe-
triebes bestellt. Sie alle sind
kompetent fiir den jeweiligen
Betreuungspfad, was den
Prozess der Diagnose, Pflege
und Behandlung der betref-
fenden Krankheiten angeht.

HAlle Bemfsgnrppen werden mit

. einbezogen (auch die admini-

strativ-organisatorischen) - eine
unabdingbare Voraussetzung,
damit der Pfad vollstindig,

| gangbar und zelfiihrend ist’

www.sabes.it

,Weltweit sterben jahrlich 17 Millionen Menschen an
chronischen Krankheiten. In Stidtirol sind 26,5 Prozent der
Bevdlkerung chronisch krank. Diesen chronisch Kranken
wollen wir in Zukunft noch gréRere Aufmerksamkeit schenken.“

Gerade fir Diabeti

Dr. Carla Melani, Verantwortliche der Epidemiologischen Beobachtungsstelle :

ker ist die Einrichtung der sogenannten Betreuungspfade von grofier Bedeutung. Das Ziel

ist eine noch engmaschigere Begleitung der Patienten.

anke

'BETREUUNGSPFADE FUR Vl_'ER CHRONISCHE KRANKHEITEN: Diezehn Sf:hritte,, nach denen ein Betreuungspfad aufgebaut wird

e

sonen und Mittlerin/Mittler):

Warum Akkreditierung?

Durch die Akkreditierung werden die Betreuungs-
pfade iiberpriifbar und besténdig iiberwacht, Tans-
parent, von den Patientinnen und Patienten mitge-

tragen , auferdem entsprechen sie den definierten
Standards (LEA).

.« RHEUMATOQOIDE ARTHRITIS:
. Dr. Armin Maier und Marina

Cattoi

Die zehn Schritte, nach denen
ein Beweuungspfad auigebaut
wird:

1. Definierung der Prioritét und
Auswahl des zu erarbeitenden
Betreuungspfades

2. Zusammenstellung der Ar-
beitsgruppe

3. Literaturrecherche nach Be-
zugsleitlinien )
4. Beschreibung der Tétigkeiten
und des Aufbaus des Pfades

5. Identifizierung der Vorausset-
zungen fiir die Aklaeditierung

6. Analyse der Situation vor Ort
und Feststellung der Hiirden

7. Planung der anzuwendenden

Korrekturmafinahmen, um den
Betreuungspfad umsetzen zu

MOTIVATIONSSC_HU LUNG IN BRUNECK: Sinnvoll leben und Wertvolles bewirks

BRUNECK.

In drei Grup-
pen bilden
sich derzeit
in Bruneck

Fithrungs- ;
krifte  aus & ™
dem #rztlichen Dr. Anna Maria

Bereich, dem Pircher-Friedrich -

Pflegebereich,

der Physio- und Ergotherapie,
der Logopidie und der Verwal-
tung weiter. In vier zweitidgigen
Modulen werden bis Ende 2012
die Themen ,Geisteshaltungen
fiir Sinnfiille und Erfolg entwi-
ckeln,  ,Gesundheitsmanage-
ment, Stressintelligenz und Burn-
out-Vermeidung’;, ~ ,Selbstfiih-
rung, Selbstentwicklung , Selbst-
gestaltung” und ,Gelingende,
forderliche Kommunikation in
starken Teams” bearbeitet. Fin-
tergrund der Weiterbildungsiniti-
ative ist die Frage, wie ein Ge-
sundheitsbezirk in einer Zeit ra-
santer -medizinisch-technologi-

Drei von 45 Fithrungskriften, die an dem Seminar ,Kulturentwicklung®

im Gesundheitsbezirk Bruneck teilnahmen.

scher'Emwicldung, Kostendruck,

zunehmendem Wettbewerb und

immer anspruchsvolleren ,auf-
geklirten” Patientinnen und Pa-
tienten ein Maximurm an Dienst-
leistung und gleichzeitig die Ge-
sundheit, Leistungsféhigkeit und
Lebensqualitit erhaltende Rah-
menbedingungen fir die Mitar-
beiter gewshrleisten kenn. Im
ersten Seminarmodul 2011 mit
dem Thema ,Geisteshaltungen

fir Sinnfiille und ‘Erfolg entwi-

ckeln“ sprach Professor Dr. Anna
Maria Pircher-Friedrich fiber die

.Grundlagen eines sinnorientier-

ten Lebens, Leistens und Fiih-
rens vor.dem Hintergrund eines
menschenwiirdigen Menschen-
bildes. Im zweiten Seminarmo-
dul 2011 sprach Dr Rolf-Klaus

Friedrich {iber wissenschaftlich .

fundierte Grundprinzipien ge-

sund erhaltender Lebensweise.

en

Die dkoncmischen Pﬁntergrﬁnde |

der von Medien und ,Angst-

~ hindlern” geschiirten Kampa-

gnen zur Verunsicherung der
Biirger zu gesundheitlichen Fra-
gen - Gesundheit quasi als Religi-
onsersatz - wurden humorvoll
entlarvt. Vorgestellt und dislku-
tiert wurde auch das Vier-Séulen-
Modell ganzheitlicher Gesund-

heit. Neue wissenschaftliche Er- |

kenntnisse der Praventivinedizin,
zu Bewegung/Sport, Emihnung,
Umgang mit Genussmitteln,
Strahlenschutz, Sexualitit und
Schlaf wurden umfassend the-
matisiert. ;

Mehr denn je brauchen die
Menschen unserer Zeit Stressin-
telligenz. Viele Moglichkeiten
und Methoden, den Stressme-
chanismus proaktiv und gesund-

" heitsforderlich zu gestalten, wur-

den im Seminar vermittelt Als
Ubung erprobten die Teilnehmer
die Methode der progressiven

Muskelentspannung nach Jacob- -
. son.

Alle Dienste endlich unter einem Dach

EINE EINZIGE ANLAUFSTELLE: Vor Kurzem ist der neue Gesundheits- und Sozialsprengel in Brixen erdfinet worden

BRIXEN. Der Gesundheitsspren-
gel beherbergt neben der Verwal-
tungsleitung - der chemaligen
Krankenkasse und dem Vorsor-
gedienst - jetzt auch den Haus-
krankenpflegedienst, den Dienst

fiir Basismedizin, das Zentrum -
" fiir psychische Gesundheit sowie

den Dienst fiir Abhingigkeitser-
krankungen, die bisher im soge-
nannten Tonongebdude unterge-
bracht waren. Vom Sozialspren—
gel ist, wie geplant, die Obdach-
loseniibernachtungsstitte,  die
sich bisher in der Runggadgasse
befand, in diesem Gebdude er-
richtet worden. Der Hauptzu-
gang erfolgt iber den Kleinen
Vorplatz in der Romstrafie Nr. 5,
neben dem alten Gebaude, wo
bisher nur einige der genannten

‘ Dienste vertreten waren. Dieses

alte Gebzude wird nach dem

-Der neue Sprengelsitz vereint eine Reihe von Diensten unter einem Dach

und stellt einen 2llumfassenden Dienst fur die Bevélkerung dar.

Umbau auch die Réume fiir den
Hauspflegedienst, die Tagesstat-
te, das Pflegeeinstufungsteam
und den tierfrztlichen Dienst be-
herbergen. Dank der Zusam-
menlegung von Hauspflege-
dienst und Hauskrankenpflege-

dienst ist es moglich, die Arbeits-
ablaufe dieser Dienste zu opti-
mieren und so eine hochwertige
Betreuung zu gewdhleisten,
denn die Kerntitigheit beider
Dienste besteht in der Betreuung
der Patienten zu Hause und im

Ambulatorium. Das Zentrum fiir

Psychische Gesundheit ist’ Teil |.

des Psychiatrischen Dienstes und
fiir die Prévention, Diagnose und
Therapie bei psychischen St6-
rungen zustindig: Es betreut die
Patienten im Ambulatorium und
zu Hause. Der Dienst fiir Abhén-
gigkeitserkrankungen bietet hin-
gegen psychologische und medi-

zinische Behandlung und soziale |

Rehabilitation bei Medikamen-
ten-, Drogen- und anderen Ab-
héngigkeiten, sowie Allkoholis-

.mus an. Mit dem Vorsorgedienst,

der fiir die Beratung der Bevdlke-
rung (insbesondere werdende El-
tern, Familien und Kinder der

* Kindergérten, Grund- und Mit-

telschulen) zustindig ist, iber-
siedelt auch der Kinderarztliche

Bereitschaftsdienst fiir Notfélle |

am Wochenende.

ist von hochster Giite

sagt Dt Carla Melani, Projek- Teilnahme eines Vertreters von Erarbeitung der Betreuungspfa- kénnen
managerin und Verantwortliche  Betroffenen, Selbsthilfegruppen  de ein. Sie werden wiederum. e DIABETES: Dr. Bruno Fattor 8. Planung der Umsetzungsstra-
der Epidemiologischen Beob- oder Vereinigungen vorgesehen. = von Assessoratsseite von der  und DrMaria Carla Joris tegie
achtungsstelle. Damit soll in der ~ Fir jede Gruppe ist eine Mittler- ,Clinical Government*-Einheit, e CHRONISCH-OBSTRUKTIVE 9. Definierung der Maffnahmen
Betreuung der Zufall groftmog-  person vorgesehen, die aus den koordiniert vor Dr. Horand Mei-  LUNGENERKRANKUNG: Dr  (Wdinisches Audit, Indikatoren)
lichst ausgeschlossen werden, Reihen der Qualititsreferentin-  er, begleitet. ; Paolo Pretto, Dr. Alessandra fiir die Bewertung der Auswir-
weil die Patienten noch engma- nen der Gesundheitsbezitke Die ersten vier chronischen  Pavcovich ° kungen
“schiger erfasst werden. _ ausgewdhlt wird. Krankheiten, fiir diejetzt ein Be- « HERZINSUFFIZIENZ: Dr. An-  10. interne Uberwachung, exter-
Innerhalb der Gruppen ist fiir Diese Begleiter filhren die Ar-  treuungspfad ausgearbeitet drea Erlicher, Dr Johanna ne Uberpriifung und Aklreditie-
_jeden Betreuungspfad auch die  beitsgruppe methodisch in die  wird, sind (Klinische Bezugsper-  Frischmann | rung.
: ' é d F T h k > .'Ft ‘ Siidtirols Trinkwasser
Neue ,,Kultur* der Fiihrungskratte

MERAN. Zuerst wurde die
Aktion im Kleinen getestet, in
einem Pilotprojekt bot man
an einer Abteilung im Ge-
sundheitsbezirk Meran, an-
stelle der {iblichen Mineral-
wasser-Flaschen in Keinen
Portionen, Leitungswasser in
Karaffen an. Siidtirols hervor-
ragendes Trinkwasser gab
den Ausschlag dafiir, diesen
Schritt in Richtung umwelt-
freundlicheres Handeln zu
wagen: Kein unnétiger und
teurer Lkw-Transport ist
mehr nétg, das Trinkwasser
- dessen Qualitit laufend
vom technischen Personal
{iberwacht wird - wird frisch
in Glaskaraffen abgefiillt und
auf die Tische gestellt. Das
Experiment im Kleinen war
erfolgreich, nun wurde das
Projekt auf das gesamite Kran-
kenhaus Meran und auch auf
das Grundversorgungsiaan-
kenhaus Schlanders ausge-
dehnt. Neue Wasserdra auch
im Mensadienst: Die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter
verabschiedeten sich eben-
falls von den Mineralwasser-
flaschen.




