Territoriale Versorgung

Die territoriale Versorgung umfasst alle auf dem Landesgebiet engmaschig verbreiteten
gesundheitlichen und sozio-sanitdren Tétigkeiten und Dienste, von der Basismedizin zur
pharmazeutischen Versorgung, von der ambulanten facharztlichen Versorgung zur
Prothesenversorgung, von den Hauspflegediensten zu den territorialen Beratungsstellen bis hin
zu den halbstationédren und stationaren Einrichtungen.

4. TERRITORIALE VERSORGUNG

Der Landesgesundheitsplan sieht in Ubereinstimmung mit den Bestimmungen des Nationalen
Gesundheitsplans unter anderem die ,Sprengelversorgung“ vor. Das Ziel dieser
Versorgungsstufe besteht in der Gewahrleistung der folgenden Leistungen:

1. Medizinische Grundversorgung

2. Territorialer Rettungsdienst

3. Pharmazeutische Versorgung iber die Apotheken

4. Zusatzversorgung

5. Ambulante facharztliche Versorgung

6. Ambulante territoriale Versorgung und Hauskrankenpflege

7. Territoriale halbstationare und stationére Versorgung

8. Thermalversorgung.

Dem Dienst fiir Basismedizin obliegen die Aufgaben der Pravention, Gesundheitserziehung und
Behandlung der Krankheiten und Beeintrachtigungen durch diagnostische, therapeutische und
rehabilitative Mainahmen der ersten Stufe und Ersten Hilfe in der Ambulanz, zu Hause und in
halbstationarer Unterbringung. Aullerdem beschaftigt sich der Dienst fiir Basismedizin mit der
Behandlung von Pflegefallen und alten Menschen, die stationar untergebracht sind, mit dem
Ziel, ihre Selbststandigkeit wiederherzustellen. In der territorialen Versorgung nimmt der
Gesundheitssprengel, eine technisch-funktionale Einheit des Dienstes flir Basismedizin, eine
strategische Rolle ein. Die Aufwertung und Foérderung des Gesundheitssprengels gehdren
nunmehr zu den gefestigten und bewahrten Grundsétzen und Kriterien der Sudtiroler
Gesundheitspolitik.

Neben dem Gesundheitssprengel gibt es auch den Sozialsprengel. Beide haben das gleiche
Einzugsgebiet und verfiigen (ber einen einheitlichen Sitz in dem die Dienste des Sozial- und
Gesundheitsdienstes  untergebracht sind. Die Trager der Sozialdienste sind die
Bezirksgemeinschaften und in Bozen der Betrieb fiir Sozialdienste Bozen. In allen
Sozialsprengeln werden zumindest die sozialpadagogische Grundbetreuung, die finanzielle
Sozialhilfe und der Hauspflegedienst angeboten. In den gréReren Sprengeln wurden zusétzlich

zu den Sprengelsitzen die so genannten Sprengelstiitzpunkte errichtet.
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Territoriale Versorgung

41. SPRENGELVERSORGUNG

Indikatoren im Uberblick
e Seit 1988 finanzierter Betrag fiir den Bau und/oder die Modernisierung der Sprengel-
und Stiitzpunktsitze: rund 136 Millionen Euro

Fir die Durchfiihrung des Investitionsprogramms fiir den Bau und/oder die Modernisierung der
Sprengel- und Stiitzpunkisitze gab die Landesregierung von 1988 bis heute ungefahr 136
Millionen Euro gegeniiber einer geplanten Gesamtausgabe von rund 148 Millionen Euro aus.
Diese Summe enthélt alle seit 1988 getatigten Investitionen sowie verschiedene
Ubergangslésungen und Provisorien. Ca. 1/3 der getétigten Investitonen in den
Sprengeleinrichtungen betreffen den Anteil des Sozialsprengels.

Im Jahr 2014 wurden die Arbeiten zur Sanierung des Sprengels Tauferer Ahrntal
abgeschlossen. Die Arbeiten am Ill. Baulos des Sprengels Brixen-Umgebung sowie zur
Sanierung des Sprengels Unterland wurden weitergefilhrt und die Arbeiten zur Sanierung und
Ausbau des Sprengels Klausen-Umgebung wurden begonnen.

Es wurde nicht nur die Planung von neuen Sprengelsitzen (Wipptal, Bozen/Oberau-Haslach,
Bruneck-Umgebung) weitergefiihrt, sondern auch die Planung von Ausbau- oder
Sanierungsarbeiten in bestehenden Sprengelsitzen (Meran-Umgebung, Gadertal usw.).

Die Leistungen, die in den Sprengeln erbracht werden, sind auf den Karten dargestellt (durch
Anklicken des entsprechenden ltems). Die Tabellen 4.1.3, 4.1.4, 4.1.5 und 4.1.6 zeigen die in
den Sprengeln angebotenen Leistungen nach Gesundheitsbezirk auf.

4.1.1. Medizinische Grundversorgung

Indikatoren im Uberblick
»  Betreuungsberechtigte Patienten der Allgemeinmediziner: 436.483
e Betreuungsberechtigte Patienten der Kinderarzte freier Wahl: 63.183
e Allgemeinmediziner: 274 (Stand zum 31. Dezember 2014)
» Kinderarzte freier Wahl: 62 (Stand zum 31. Dezember 2014)

Im Jahr 2014 hatten 499.666 Betreuungsberechtigte ihren Allgemeinmediziner und Kinderarzt
freier Wahl gewahlt; davon wurden 436.483 von den Allgemeinmedizinern betreut, 63.183 von
den Kinderarzten freier Wahl. Die Zahl der Betreuungsberechtigten im Alter unter 14 Jahren
belief sich auf 73.239, 82,4% davon wurden von einem Kinderarzt freier Wahl betreut.

Zum 31.12.14 waren insgesamt 336 mit dem Landesgesundheitsdienst konventionierte
Basisarzte tatig, davon 274 Allgemeinmediziner und 62 Kinderarzte freier Wahl.
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Durchschnittlich betrug die Anzahl der Betreuungsberechtigten pro Allgemeinmediziner 1.593
und pro Kinderarzt freier Wahl 1.019. Im Vergleich zu den anderen Regionen Italiens fallen die
Indikatoren hdher als der nationale Durchschnitt aus (die italienischen Durchschnittswerte im
Jahr 2012*, letzte zur Verfigung stehenden Daten: 1.156 Betreuungsberechtigte pro
Allgemeinmediziner und 879 Betreuungsberechtigte pro Kinderarzte freier Wahl). Aufer in
begrindeten Ausnahmeféllen legt der Landesvertrag als optimales Verhaltnis 1
Allgemeinmediziner pro 1.500 Einwohner fest.

Nur in 17 Sprengeln von 20 ist mindestens 1 Kinderarzt freier Wahl tatig.

Zum 31. Dezember 2014 Uberschritten 28,5% der Allgemeinmediziner die Hochstschwelle von
2.000 Betreuungsberechtigten. Die Schwelle von 1.200 Betreuungsberechtigten wurde von
22,6% der Kinderarzte (iberschritten.

Die Allgemeinmediziner haben im Laufe des Jahres 2014 ca. 118.000 zusétzliche Leistungen
erbracht (zu den haufigsten gehoren die Durchfliihrung von nicht obligatorischen Impfungen,
das Entfernen eines Zeruminalpfropfs und die Wundversorgungen). Die Kinderéarzte freier Wahl
haben ca. 52.000 zusétzliche Leistungen erbracht (zu den héufigsten gehdren die Bestimmung
der Sauerstoffsattigung, Rachenabstriche und Impfungen).

*Quelle: Jahrbuch der Statistik des Nationalen Gesundheitsdienstes — Gesundheitsministerium 2012

4.1.2. Haus- und Krankenpflege

Indikatoren im Uberblick
*  PHP-Patienten (programmierte Hauspflege): 2.396
e |HP-Patienten (integrierte Hauspflege): 725
» Krankenpflegeleistungen: 1.367.736

Im Jahr 2014 wurden in der PHP 2.396 Patienten von den SUdtiroler Diensten flr Basismedizin
versorgt. Dieser Wert ist hoher als in den Jahren 2012 und 2013 (2.190 im Jahr 2012, 2.236 im
Jahr 2013). Jeder beteiligte Allgemeinmediziner (61,7% aller auf Landesebene Tétigen)
betreute durchschnittlich 14,2 Patienten.

85,2% der in der PHP versorgten Patienten waren Uber 75 Jahre alt.

Die PHP-Versorgungsrate betragt flr Stdtirol 55 pro 10.000 Einwohner.

Die programmierte Hauspflege fiir Erwachsene wurde vor allem bei schwerer Herzinsuffizienz
NYHA 3-4 (26,5%), bei seniler Demenz/Alzheimer (14,0%), bei degenerativen Knochen- und
Gelenkserkrankungen (13,6%) und bei Schlaganfallen mit Paresen (9,8%) angewandt.

Die Dienste fiir Basismedizin haben im Jahr 2014 in der IHP 725 Patienten versorgt. Dieser
Wert ist leicht niedriger als 2012 (742) und 2013 (731) aber hoher als jener der vorherigen 2
Jahre: im Jahr 2010 wurden 705 Patienten betreut und 2011 waren es 638.
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Die IHP-Versorgungsrate betragt fur Stdtirol 16,7 pro 10.000 Einwohner. 57,3% der
Allgemeinmediziner wurden in Stdtirol im Jahr 2014 in Programme der integrierten Hauspflege
einbezogen; durchschnittlich wurden pro Patient mit Unterstitzung durch verschiedene
Berufsbilder 2,8 Einsatze im Monat geleistet. 69,0% der IHP-Patienten waren Uber 75 Jahre alt

Die im Rahmen der integrierten Hauspflege im Jahr 2014 versorgten Patienten, litten in 39,0%
der Falle an Tumorerkrankungen, in 12,5% der Falle an einer schweren Herzinsuffizienz NYHA
3-4 ,in 11,0% der Falle an einem Schlaganfall mit Paresen und in 7,7% der Félle an einer
senilen Demenz/Alzheimer.

Die Kinderéarzte versorgten im Rahmen der programmierten oder integrieren Hauspflege 28
Kinder.

Fur die Vergleichsdaten der anderen Regionen Italiens wird auf die Homepage
http://www.istat.it/sanita/Health/ verwiesen.

Im Jahr 2014 wurden auf Landesebene 1.367.736 Krankenpflegeleistungen erbracht.

Im Jahr 2014 bestand die haufigste Tatigkeit in der vendsen Blutabnahme mit 218.757
erbrachten Leistungen gefolgt von der Erziehung der Person/Familie im Sinne der Vorsorge
und Férderung des hygienisch-sanitdren Verantwortungsbewusstseins mit  144.025
MafRnahmen.

Gleich darauf folgen die Messung von Vitalzeichen und/oder der Bewertung des Zustandes
eines oder mehrerer Organsysteme mit 140.444 erbrachten Leistungen. Auch beim Vorbereiten
und/oder Verabreichen von Medikamenten spielte das Krankenpflegepersonal eine wichtige
Rolle (131.908 Malnahmen).

4.1.3. Die Versorgung von Mutter und Kind

Indikatoren im Uberblick
» Leistungen der Sanitatsassistenten: 238.023

o Leistungen der Hebamme: 23.127
o Leistungen der Kinderéarzte in den Beratungsstellen: zirka 3.000
 Leistungen der Gynakologen in den Beratungsstellen: zirka 16.400

Im Laufe des Jahres 2014 haben die Sanitatsassistenten in den padiatrischen Beratungsstellen
landesweit insgesamt 238.023 Leistungen erbracht (50% davon allein im Gesundheitsbezirk
Meran).

Die haufigsten Leistungen, die erbracht wurden waren das Messen von Vitalzeichen und/oder
die Bewertung des Zustandes eines oder mehrerer Organsysteme des Neugeborenen und
Kleinkindes (20,2%), die Beratung von Mutter und Kind (19,3%), die Erziehung der
Person/Familie im Sinne der Vorsorge und Foérderung des hygienisch-sanitaren
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Verantwortungsbewusstseins (17,0%) und andere Leistungen (NAS) (8,2%).

In 7 Gesundheitssprengeln ist ein Kinderarzt in der padiatrischen Beratungsstelle anwesend. Im
Laufe des Jahres 2014 haben die Kinderéarzte in den padiatrischen Beratungsstellen landesweit
ca. 3.000 Leistungen erbracht.

Die Leistungen der Hebammen, die in den Beratungsstellen fiir Geburtshilfe und Gynékologie
erbracht wurden, beliefen sich im Jahr 2014 auf insgesamt 23.127. In den Beratungsstellen fiir
Geburtshilfe und Gynékologie wurden vorwiegend folgende Leistungen erbracht: Beratung von
Mutter und Kind (22,1 %), Visiten der Hebamme (13,0%) und Messen von Vitalzeichen
und/oder der Bewertung des Zustandes eines oder mehrerer Organsysteme (10,7%).

Im Jahr 2014 haben die Gynakologen in den Beratungsstellen fiir Geburtshilfe und Gynékologie
insgesamt ca. 16.400 Leistungen erbracht.

In Sprengeln in denen keine Gynakologen, Kinderérzte oder Hebammen arbeiten, kdnnen sich
die Blirger an die jeweiligen Krankenh&user wenden.

4.2. AMBULTANTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Indikatoren im Uberblick

* Inanspruchnahme von facharztlichen Leistungen pro Kopf: 15,2 Leistungen pro
Einwohner

Der Landesgesundheitsdienst garantiert die ambulante facharztliche Versorgung in Form von
Untersuchungen durch Facharzte, Instrumentaldiagnoseleistungen, Laboruntersuchungen und
Therapie- und Rehabilitationsleistungen.

Die vorgestellten Daten beziehen sich auf die ambulanten fachérztlichen Leistungen, die im
Landestarifverzeichnis enthalten sind und anhand des Informationsverfahrens der
Fachambulanzen (SPA) erhoben werden. Die Analyse enthélt auch die facharztlichen
Leistungen der Erste-Hilfe und der Kurz - Intensivbeobachtungsstation, die keinen Aufenthalt
erforderten, sowie die von den privaten Einrichtungen konventioniert erbrachten ambulanten
facharztlichen Leistungen; ausgeschlossen sind hingegen die Leistungen der ,indirekten
fachérztlichen Versorgung", fir die keine Informationsflusserhebung zur Verfiigung steht.

Die Inanspruchnahme der facharztlichen Versorgung durch Sudtiroler misst sich am Verhéltnis
zwischen den zugunsten der Ansassigen in Landes-, nationalen und dsterreichischen
Gesundheitseinrichtungen erbrachten Leistungen und der Wohnbevélkerung. Im Jahr 2014
wurden 15,2 facharztliche Leistungen pro Einwohner in Anspruch genommen.
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4.2.1 Erbrachte Leistungen

Indikatoren im Uberblick
e Erbrachte ambulante facharztliche Leistungen: 8.092.822
o Gesamtwert der erbrachten Leistungen: 116.490.967,0Euro
» Eingezogener Ticketbetrag: 21.778.779,62 Euro

2014 wurden in den Landeseinrichtungen 8.092.822 ambulante fachérztliche Leistungen
erbracht, 98,4% davon in 6ffentlichen Einrichtungen. Gegeniiber 2013 nahm die Anzahl der
Leistungen zu (+4,1%).

Der Gesamttarifwert der Leistungen belduft sich auf 116.490.967,02 Euro, wéahrend die Ticket-
Beteiligungen der Patienten an den Gesundheitsausgaben 21.778.779,62 Euro ausmachen
(97,7% wurden von 6ffentlichen Einrichtungen eingezogen).

59,3% der gesamten, offentlich und privat erbrachten Leistungen gingen an ticketbefreite
Patienten, 4,9% an zu 50% ticketbefreite Patienten (Kinder, die steuerlich zu Lasten der Eltern
sind) und 2,1% an selbstzahlende Patienten. Die restlichen 33,7% der Leistungen wurden von
nicht ticketbefreiten Patienten in Anspruch genommen.

Das Landestarifverzeichnis gruppiert die ambulanten facharztlichen Leistungen in verschiedene
Fachbereiche, die in 3 Makrobereiche zusammengefasst werden konnen:

Bilddiagnostik (Nuklearmedizin und diagnostische Radiologie), Labor, Rehabilitation und alle
andere Bereiche.

Die Leistungen in Offentlichen Einrichtungen sind wie folgt aufgeteilt: 60,9%
Laboruntersuchungen, 5,9% Bilddiagnostik, 7,6% Rehabilitation und 25,6% sind andere
klinische Leistungen. Eine Aufteilung nach Tarifwert ergibt ganz andere prozentuelle Werte:
Laboruntersuchungen 23,0%, Bilddiagnostik 19,3%, Rehabilitation 8,7% und sonstige klinische
Leistungen 49,0%.

Die Erste-Hilfe-Abteilungen erbrachten 15,2% der ambulanten fachérztlichen Leistungen und
stellen also einen nahezu unverénderten Anteil am Gesamttarifwert.

Der Grofteil der von privaten Einrichtungen erbrachten Leistungen ist dem Fachbereich
Rehabilitation zuzuschreiben (72,1%), gefolgt von Bilddiagnostik (15,2%).

Im Jahr 2014 bezahlte der Sanitatsbetrieb an die privaten Einrichtungen oder konventionierten
Freiberufler 5.359.764,28 Euro, wobei der Gesamttarifwert der konventioniert erbrachten,
ambulanten facharztlichen Leistungen 5.858.354,40 Euro betrug.
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4.2.2 Facharztliche Mobilitat

Indikatoren im Uberblick

»  Aktive Mobilitat: 266.298 zugunsten von in anderen Regionen Italiens
ansassigen Blrgern und 129.080 zugunsten von auslandischen Biirgern in
Stidtirol erbrachte Leistungen

» Passive Mobilitat (2013): 118.711 in Einrichtungen anderer Regionen Italiens
und 75.179 in Gsterreichischen Einrichtungen zugunsten von Sudtiroler Birgern
erbrachte Leistungen

Saldo der aktiven und passiven Mobilitat (2013): + 195.857 Leistungen

»  Verhéltnis zwischen den in Sudtirol erbrachten Leistungen und von Siidtirolern
auflerhalb des Landes in Anspruch genommenen Leistungen (2013): 102,6%

Die Analyse der (berregionalen, ambulanten facharztlichen Leistungen berlicksichtigt alle
ambulanten facharztlichen Leistungen, die von den Landeseinrichtungen fir in anderen
Regionen Italiens ansassige Birger erbracht wurden (aktive Mobilitat), sowie die Leistungen,
welche die anderen Regionen zugunsten von Sldtiroler Patienten erbracht haben (passive
Mobilitét).

Im Jahr 2013 verzeichnete Sudtirol einen uberregionalen Mobilitatssaldo von 147.722

Leistungen, d. h. das Land erbrachte aulerhalb Sidtirols anséssigen Italienern mehr
Leistungen, als Stdtiroler Biirger in anderen Regionen ltaliens erhielten.

Auch in finanzieller Hinsicht ist der Saldo zwischen Uberregionaler aktiver und passiver Mobilitat
mit 1.091.304,32 Euro positiv.

30,5% der gesamten aktiven Mobilitat gingen an die Wohnbevélkerung der Autonomen Provinz
Trient, 29,5% an die Birger Venetiens.

4.3. STATIONARE REHABILITATION

Indikatoren im Uberblick

* Aufenthalte im Therapiezentrum Salus Center: 2.352
* Gesamtaufenthalte im Rehabilitationszentrum Bad Bachgart: 413

Die stationdre Rehabilitation wird in Stdtirol derzeit vom Therapiezentrum Salus Center in
Prissian erbracht. Gemal Art. 26 des Gesetzes 833/78 sichert diese Einrichtung, konventioniert
mit den Gesundheitsbezirken des Landes, Rehabilitationsleistungen in stationérer Form. Die
Rehabilitation richtet sich an nichtpflegebedirftige Patienten mit Kardiopathien (730

Aufenthalte), Krankheiten der Atemwege (86 Aufenthalte), onkologischen Krankheiten (72),
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Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (1.398) und des Nervensystems (66).

2014 standen 114 konventionierte Betten fiir diese Art von Rehabilitation zur Verfiigung, 4
davon fiir Tagesklinik-Aufenthalte. Im Laufe des Jahres wurden insgesamt 2.352 Aufenthalte in
Anspruch genommen (+ 2,3% gegenuber 2013 - Tabelle 4.3.1).

48,1% der im Therapiezentrum behandelten Patienten sind im Gesundheitsbezirk Bozen
ansassig, 40,9% kommen vom Gesundheitsbezirk Meran, wahrend die Gesundheitsbezirke
Bruneck und Brixen jeweils einen Anteil von 8,5% und 2,5% aufweisen (Tabelle 4.3.2).

Neben dem Salus Center ist auf Landesebene auch das Rehabilitationszentrum Bad Bachgart
im Gesundheitsbezirk Brixen tatig.

Das Therapiezentrum Bad Bachgart verfigt iber 65 Betten und kiimmert sich um die
stationére, intensive und umfassende Behandlung verschiedener Abhangigkeitsprobleme
und/oder psychischer und psychosomatischer Stérungen.

Der Bereich ,Abhangigkeitskrankheiten" widmet sich der stationéren Behandlung der Alkohol-
oder Medikamentenabhangigkeit und/oder der Spielsucht. Die Behandlungsdauer betragt im
Durchschnitt 8 Wochen.

Der Bereich ,Psychosomatik/Psychotherapie" richtet sich an Patienten mit Essstérungen,
Angstzustanden, obsessiven kompulsiven Stérungen, affektiven und sonstigen Stdrungen. Die
Dauer solcher Arten von Behandlungen betragt 6 bis 8 Wochen, wird jedoch den individuellen
Bediirfnissen der einzelnen Patienten angepasst.

Im Jahr 2014 wurden insgesamt 413 Aufenthalte verzeichnet (Tabelle 4.3.3). Das Zentrum Bad
Bachgart erbringt stationdre Aufenthaltsleistungen / rehabilitative Behandlungen sowohl fiir
Sudtiroler Blirger als auch zugunsten nichtansassiger In- und Auslander.

4.4. TERRITORIALER RETTUNGSDIENST

Indikatoren im Uberblick

« Interventi di Emergenza Sanitaria: 64.234 (media giornaliera di circa 176
interventi)

« Interventi urgenti prestati dalle ambulanze della Croce Bianca: 51.126 (79,6%)

 Interventi urgenti prestati dalle ambulanze della Croce Rossa: 10.426 (16,2%)

 Interventi prestati dall'Elisoccorso Croce Bianca: 1.981 (3,1%)

 Interventi prestati Aiut Alpin Dolomites: 701 (1,1%)

» Trasporti sanitari programmati: 103.715 (media giornaliera di circa 284
interventi)

« Interventi non urgenti prestati dalle ambulanze della Croce Bianca: 97.575
(94,1%)

« Interventi non urgenti prestati dalle ambulanze della Croce Rossa: 6.053 (5,8%)
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Flr den Transport von Personen und medizinischem Material wurden im Jahr 2014 von den
Rettungsverbdnden Weiles Kreuz und Rotes Kreuz 10 Notarztwagen (NAW) oder
Noteinsatzfahrzeuge (NEF), 32 fortschrittliche Basis-Rettungswagen (RTW), 5 Krankenwagen
fir den gemischten Transport (Notfallkrankenwagen - NKTW), 97 Krankenwagen fir nicht
dringende Transporte (Krankentransportwagen KTW oder Langstreckenkrankentransportwagen
LKTW) und 38 Wagen fiir den Transport von Laborproben, Befunden, Plasma etc. benutzt.

Der Hubschrauberrettungsdienst ist mit 2 Hubschraubern (Pelikan 1 und Pelikan 2) ausgestattet
(einer davon mit Standort im Krankenhaus Bozen und der andere im Krankenhaus Brixen). Bei
Bedarf steht ein weiterer Hubschrauber des Bergrettungsdienstes Aiut Alpin Dolomites wahrend
der Sommer- und Wintersaison zur Verfligung

Noteinsatze

Im Jahr 2014 wurden 64.234 Noteinsatze geleistet, was einem Tagesdurchschnitt von
rund 176 Einsatzen entspricht. In 79,6% der Falle kamen die Krankenwagen des Weien
Kreuzes zum Einsatz, in  16,2% jene des Roten Kreuzes. Auf den
Landeshubschrauberrettungsdienst entfielen 3,1% der Einsétze, auf den Bergrettungsdienst
Aiut Alpin Dolomites 1,1%.
FUr die Noteinsatze mit Rettungswagen wurden 2014 mehr als 1 Million 600 Tausend Kilometer

zurlickgelegt, was einem Durchschnitt von rund 27 km pro Einsatz gleichkommt. Der
Hubschrauberrettungsdienst filhrte 2.682 Einséatze fiir insgesamt 1.570 Flugstunden durch
(rund 35 Flugminuten pro Einsatz).

Nicht dringende Krankentransporte

2014 tatigte der Krankentransportdienst 103.715 geplante Transporte mit durchschnittlich
rund 284 Transporteinsatzen pro Tag.

In 94,1% der Félle kamen die Krankenwagen des Weiflen Kreuzes zum Einsatz, in 5,8%
der Falle wurden die Fahrzeuge des Roten Kreuzes benutzt.

Fur nicht dringende Krankentransporte wurden 2014 rund 4 Million Kilometer bei
durchschnittlich 40 Kilometern pro Transporteinsatz zuriickgelegt.
AuRerdem wurden 87 Hubschraubereinsétze fiir Ubungen und/oder nicht dringende Einsétze
firinsgesamt 114 Flugstunden getatigt.
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4.5 PHARMAZEUTISCHE VERSORGUNG

Indikatoren im Uberblick
» Von den territorialen Apotheken ausgestellte Rezepte: 3.100.990
» -0,4% mehr Rezepte gegentiber 2013
» Von den territorialen Apotheken abgegebene Medikamentenpackungen: 6.234.130
» Bruttoausgaben insgesamt: 61,7 Millionen Euro
« Zugunsten der Gesundheitsdienste fiir die Anwendung zu Hause abgegebene
Medikamentenpackungen: zirka 325.000

Die territoriale pharmazeutische Versorgung betrifft nur jene Medikamente, deren Kosten vom
Nationalen Gesundheitsdienst rlickerstattet werden (Klasse A, essenzielle Pharmaka und
Pharmaka flir chronische Krankheiten) und die iber die Apotheken verteilt werden. Die Abgabe
erfolgt auf Verschreibung des behandelnden Arztes und kann in einigen Fallen kostenlos, in
anderen unter teilweiser oder voller Kostenbeteiligung des Biirgers erfolgen.

Im Jahr 2014 betragt das Gesamtvolumen an Arzneimittelverschreibungen, die von den
Apotheken der Autonomen Provinz Bozen verteilt wurden, (ber 3,1 Millionen Rezepte, fiir ca.
6,2 Millionen abgegebene Medikamentenpackungen was den Werten des Vorjahres entspricht
(die Anzahl der Verschreibungen ist um 0,4% ricklaufig und die Anzahl der verteilten
Medikamentenpackungen ist um 3,0% gestiegen*). Die Bruttoausgaben betrugen 61,7 Millionen
Euro, was einer Abnahme von 2,0% entspricht.

Unter Direktabgabe wird die Abgabe von Arzneimitteln durch Krankenhausanstalten oder
ortliche Einrichtungen des Sanitatsbetriebes an Patienten fiir die Anwendung zu Hause
verstanden. Die Direktabgabe kann auch auf der Grundlage spezifischer Abkommen mit den
territorialen 6ffentlichen und privaten Apotheken erfolgen. Im Jahr 2014 wurden zirka 325.000
Medikamentenverpackungen fiir die Anwendung zu Hause verteilt, mit Ankaufskosten der

Medikamente von 36,1 Millionen Euro.
* Artikel 26 der Gesetzesverordnung Nr. 90/2014 sieht im Rahmen der Verschreibung ab 2014 eine Erhdhung von
bis zu 6 Medikamentenpackungen pro Rezept fiir chronische Patienten vor.
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4.5.1. Territorialer Medikamentenverbrauch

Indikatoren im Uberblick
»  Rezepte Pro-Kopf: 5,9
+  An Frauen ausgestellte Rezepte: 55,6%
» Im Gesundheitssprengel Lana abgegebene Packungen: iber 285.000
« Von der  Wohnbevolkerung  durchschnittlich  taglich  verbrauchte
Medikamentendosen: 689 DDD
» Am haufigsten eingenommene Medikamente: fiir das Herzkreislaufsystem
Senioren, die Medikamente einnehmen: 9 von 10
« Patienten, die Statine einnehmen: tiber 40.000

Im Jahr 2014 betrug die Anzahl der vom Landesgesundheitsdienst ausgestellten Rezepte zirka
3,1 Millionen, was einem Ruckgang von 0,4% gegenuber dem Vorjahr entspricht. Aufgrund der
Anderung der maximalen Anzahl von Verpackungen pro Rezept ist die Anzahl der verteilten
Medikamentenpackungen im Vergleich zum Vorjahr gestiegen (+3,0%)*. Der ansassigen
Bevdlkerung wurden Pro-Kopf 5,9 Rezepte ausgestellt, was einem Durchschnitt von Pro-Kopf
11,9 Medikamentenpackungen entspricht.

Pro-Kopf (einschlieBlich der Rezepte fiir die Sidtiroler Wohnbevdlkerung auf dem gesamten
Staatsgebiet) wurden durchschnittlich 5,9 Rezepte und 11,9 Medikamentenpackungen pro
Einwohner ausgestellt bzw. abgegeben.

Die Angaben Uber den Medikamentenverbrauch ergeben deutliche Unterschiede zwischen den
Geschlechtern: 5,3 Rezepte Pro-Kopf fir die Méanner und 6,5 fiir die Frauen; 655 tagliche
Medikamentendosen pro 1.000 ansassige Manner (10,9 Packungen Pro-Kopf) gegeniiber 723
taglichen Medikamentendosen pro 1.000 Siidtiroler Frauen (12,8 Packungen pro Kopf im
Jahresverlauf).

Deutliche Unterschiede sind in den verschiedenen Landesgebieten zu verzeichnen: von 4,4
Rezepten Pro-Kopf in den Sprengeln Grédental bis maximal 7,1 Rezepte Pro-Kopf in Bozen. In
Ubereinstimmung mit dem Verlauf des Siidtiroler Medikamentenverbrauchs in den letzten
Jahren betrifft die héhere Medikamentenabgabe nicht nur Stadtzentren wie Bozen, Meran und
Brixen, sondern auch einige auferstadtische Gebiete wie Leifers-Branzoll-Pfatten, das
Passeiertal und Lana. Bruneck kennzeichnet sich dagegen durch eine niedrigere
Inanspruchnahme der Pharmakotherapien.

Die Analyse des Verhaltnisses zwischen den Personen, denen im Laufe des Jahres mindestens
ein Medikament verschrieben wurde, und der Bezugsbevdlkerung ergibt fir Sudtirol eine
Anwendungspréavalenz von 53,6% (uber die Halfte der Bevolkerung nahm 2014 mindestens ein

Medikament ein). Im fortgeschrittenen Alter nimmt der Medikamentenverbrauch deutlich zu; fir
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fast alle Uber 75-Jahrigen verzeichnet sich mindestens eine Medikamentenverschreibung (fur 9
Senioren von 10), was das Alter zum grundlegenden Prognosefaktor fir die
Medikamentenanwendung macht.

Medikamente fiir das Herzkreislaufsystem stellen die erste therapeutische Gruppe ATC in
Bezug auf die DDD/1.000 Einwohner/Tag (47,4%) dar, gefolgt von jenen fir den
Gastrointestinaltrakt/Stoffwechsel (12,1%).

Im Sprengel Passeiertal wurde in verschiedenen therapeutischen Gruppen (Herz-Kreislauf-
System, Blut und blutbildende Organe, usw.) landesweit der hdchste Konsum in Bezug auf die
DDD/1.000 Einwohner/Tag verzeichnet; z. B. ist bei den antimikrobiellen Pharmaka fiir
systemische Anwendung die durchschnittliche Dosierung in der im Sprengel ansassigen
Bevdlkerung doppelt so hoch als der Landesdurchschnitt (20,7 DDD/1.000 EW gegen(iber 11,1
DDD/1.000 EW).

Die Statine, die fir die Behandlung der Hyperlipiddmien eingesetzt werden, gehdren zu den
Medikamenten der ATC-Gruppe des Herzkreislaufsystems und zu den auf Landesebene am
haufigsten verschriebenen; sie missen konstant und zeitlich langfristig eingenommen werden,
um die gewlnschte Therapiewirkung zu erzielen: Analysiert man die Statin-
Therapieunterbrechungsrate, ergibt sich, dass in den letzten drei Jahren rund 21,7% (1 Patient
von 5) der behandelten Patienten die Therapie unterbrochen haben, was fir diese Falle auf
eine nicht angemessene Medikamentenanwendung hinweist. In den letzten Jahren konnte ein
geringfigig riicklaufiger Trend beobachtet werden.

* Artikel 26 der Gesetzesverordnung Nr. 90/2014 sieht im Rahmen der Verschreibung ab 2014 eine Erhdhung von

bis zu 6 Medikamentenpackungen pro Rezept fir chronische Patienten vor.

4.5.2. Territoriale Ausgaben fiir Medikamente

Indikatoren im Uberblick

Bruttoausgaben fir (iber die Apotheken abgegebene Medikamente: 61,7 Millionen
Euro

» Bruttoausgaben der territorialen pharmazeutischen Versorgung: 118 Euro

+  Mindest-Pro-Kopf-Bruttoausgaben fiir die Einwohner des Grddentals: 81 Euro

»  Hdchst-Pro-Kopf-Bruttoausgaben fiir die Einwohner von Bozen: 142 Euro

«  Pro-Kopf-Ausgaben der Stdtiroler Méanner: Uber 34% fiur Medikamente des
Herzkreislaufsystems

«  Der Wirkstoff Pantoprazol weist in Stidtirol weiterhin die hochsten Ausgaben auf:
zirka 1,8 Millionen Euro

Die Bruttoausgaben fiir die im Jahr 2014 Uber die territorialen Apotheken verteilten
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Medikamente und vom Landesgesundheitsdienst riickerstatteten Medikamente sind im
Vergleich zum Vorjahr mit ca. 61,7 Millionen Euro (+2,0%) (wenn man die Nettoausgaben
berticksichtigt, betragt die Abnahme im Vergleich zu 2013 1,7%). Im Jahr 2014 weisen die
Nettoausgaben der konventionierten Pharmazeutik auf nationaler Ebene weiterhin einen
Abwértstrend auf*.

Durchschnittlich gab der Landesgesundheitsdienst ca. 118 € pro Kopf fir die nur Uber die
territorialen Apotheken verteilten Medikamente aus (von 81 € Bruttoausgaben pro Kopf im
Gesundheitssprengel Groden bis 142 € im Sprengel Bozen).

In der Rangliste der therapeutischen ATC-Gruppen rangiert der Wirkstoff Pantoprazol
(Medikament gegen Magengeschwire und gastrodsophageale Systemerkrankungen) an erster
Stelle was die Ausgaben betrifft (etwa 1,81 Millionen Euro oder 3,0% der gesamten
Bruttoausgaben auf dem Gesamtgebiet) und dbertrifft somit nur um wenig den Wirkstoff
Rosuvastatin (etwa 1,76 Millionen Euro oder 2,9% der gesamten Bruttoausgaben auf dem
Gesamtgebiet). Unter den ersten zwanzig therapeutischen Untergruppen, welche die héchsten
Ausgaben verzeichnen, gehort der Grofteil zu den Medikamenten fiir das Herzkreislaufsystem
(Statine, Medikamente zur Behandlung von Hypertonie), gefolgt von Medikamenten fiir das
zentralen Nervensystem (Antidepressiva, Antiepileptika) und jenen der Atemwegen
(Antiasthmatika).

* Quelle: Federfarma

4.5.3. Direktabgabe der Arzneimittel

Indikatoren im Uberblick

» In 5,6% der Bevdlkerung wurde mindestens ein Medikament direkt von den
Gesundheitsdiensten fiir die Anwendung zu Hause abgegeben

» Medikamente, die der Gruppe ,Magen-Darm-Trakt/Stoffwechsel“ angehoren,
werden am haufigsten direkt von den Krankenhausern verteilt

»  Ankaufskosten der Medikamente fir die Direktabgabe: zirka 36,1 Millionen Euro

» Ankaufskosten der von den Wohnsitz-Strukturen abgegebenen Medikamente:
zirka 2,6 Millionen Euro

Unter Direktabgabe wird die Abgabe von Arzneimitteln durch Krankenhausanstalten oder
ortliche Einrichtungen des Sanitatsbetriebes an Patienten fir die Anwendung zu Hause
verstanden. Alle Arzneimittel, mit Ausnahme jener fiir den exklusiven Krankenhausgebrauch,
werden von den territorialen Apotheken verteilt (verkauft); die Arzneimittel des Krankenhaus-
Territorium-Handbuchs kénnen von den Sanitatsbetrieben angekauft werden und direkt an die
sanitaren offentlichen Einrichtungen oder eventuell an die Apotheken verteilt werden, wobei ein
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Entgelt fir diesen Dienst vereinbart wird (Arzneimittelabgabe ber Apotheken im Auftrag des
Sanitatsbetriebes). Auch die Verteilung der Arzneimittel an die Wohnsitz-Strukturen, wie z. B.
Altersheime, Gefangnis..., wird zur Direktabgabe gezahlt.

Im Jahr 2014 haben 5,6% der Bevdlkerung, was zirka 29.000 Personen entspricht, mindestens
ein Medikament direkt von den Gesundheitsdiensten fiir die Anwendung zu Hause erhalten.
Berlicksichtigt man die Anzahl der verteilten Arzneimittelverpackungen stehen jene zur
Behandlung des Magen-Darm-Traktes/Stoffwechsel an erster Stelle, gefolgt von den
Arzneimitteln fiirs Blut und die blutbildenden Organe.

Der Wirkstoff mit den hdchsten Kosten ist wie bereits im Vorjahr ein immunsuppressives
Medikament (Adalimumab), bei welchem sich die Ankaufskosten auf 2,8 Millionen Euro
belaufen und ist somit fiir 7,2% der Gesamtkosten verantwortlich. Die Gesamtausgaben
aufgrund  der  Arzneimittel, die von Offentlichen  Einrichtungen  (Krankenhaus,
Gesundheitsdienste, Altersheime,...) verteilt werden, belaufen sich auf 38,6 Millionen Euro. Zu
diesen Kosten kommen weitere 1,0 Millionen Euro fir die Verteilung einiger dieser
Medikamente durch die territorialen Apotheken: zirka 113.000 Packungen wurden von den
Apotheken im Auftrag des Sanitatsbetriebes verteilt.

4.6. BETREUUNG IN HOSPICE-EINRICHTUNGEN

Einrichtungen, die fir Palliativbehandlungen  vorbehalten  sind, sollten  einem
Betreuungsnetzwerk angehdren, das sich durch multidisziplinére Teamarbeit auszeichnet und
sich auf die Hauspflege der Patienten und ihrer Familien konzentriert. Falls diese Form von
Betreuung nicht mehr durchfiihrbar ist, wird der Patienten in Hospice-Einrichtungen
aufgenommen, wo die technologische Ausstattung gering, aber der Standard der Betreuung
sehr hoch ist.

Das Gesetz 38/2010 sieht die Einflihrung zweier Betreuungsmethoden vor, um den
Bediirfnissen ~ der  Patienten gerecht zu  werden: Palliativbehandlungs-  und
Schmerztherapieleistungen. Weiters sieht das Gesundheitsministerium die Einflihrung einer
spezifischen Erhebung der geleisteten Tétigkeiten anhand eines dafiir geeigneten
Uberwachungssystems vor.

Die nationalen Leitlinien fir die Uberwachung der Betreuung in Hospice-Einrichtungen
(Ministerialdekret vom 6. Juni 2012) wurden von der Autonomen Provinz Bozen mit Beschluss
Nr. 688/2013 wahrgenommen.
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4.6.1. Die Hospice-Einrichtungen in der Provinz Bozen

Indikatoren im Uberblick
e Gesamte Bettenanzahl in den Hospice-Einrichtungen: 24

e Betten pro 100 Tumorverstorbene: 1,7
* % der Zugange in Hospice-Einrichtungen mit Wartezeit <= 3 Tage: 93,8%
» % der Zugange in Hospice-Einrichtungen in den letzten drei Lebenstage: 13,6%

Zwei Landeseinrichtungen leisten Betreuung im Hospice-Bereich: Hospice- und
Palliativbetreuung im Krankenhaus Bozen und in der Privatklinik Martinsbrunn.

Im Krankenhaus Bozen sind 11 Betten flir stationdres und ein Bett flir Tageshospice
vorgesehen. Weiters stellt die Privatklinik Martinsbrunn weitere 12 Betten zur Verfligung.
Anhand des Verhaltnisses zwischen der Bettenanzahl fiir Hospice-Betreuung und der
Tumorverstorbenen im Bezugsgebiet wird die Fahigkeit, dem Bedarf an Palliativbehandlung
gerecht zu werden, beurteilt. In der Provinz Bozen zahlt man 1,7 Betten pro 100
Tumorverstorbene; der nationale Durchschnitt betragt 1,4.

Die Wartezeit betragt somit ein Tag, was einem sofortigen Zugang zur Betreuung entspricht. In

93,8% der Félle erlangen die Betreuten innerhalb von drei Tagen nach Antragstellung den
Zugang zur Hospice-Einrichtung. Eine von sieben Aufnahmen erfolgt in den letzten drei
Lebenstagen des Patienten.

4.6.2. Hospice-Tatigkeiten

Indikatoren im Uberblick
»  Zugang zur Hospice-Betreuung: 616

» Aufenthaltstage in Hospice-Einrichtungen: 7.049
e Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Hospice-Einrichtungen: 15,0 Tage
* % der onkologischen Zugénge im Vergleich zu den Gesamtzugéangen: 94,2%

Im Jahr 2014 wurden 616 Zugange in den Hospice-Einrichtungen registriert, wobei 185
Zugange im Tageshospice. Die geleisteten Betreuungstage waren 7.049 (620 im
Tageshospice) mit einer Durchschnittsdauer von 15,0 Tagen.

Bei fast allen Zugangen zu den Hospice-Einrichtungen handelte es sich um Patienten mit
onkologischer Diagnose (94,2%) und Schmerz in Verbindung mit Neoplasie war das héufigste
Anzeichen/Krankheitssymptom  fir ~ die  Aufnahme  (40,1%).  Weitere  klinische

Anzeichen/Symptome fir die Hospice-Betreuung waren Dyspnoe und Atmungsstérung (11,4%)

AUTONOME PROVINZ BOZEN - SUDTIROL
Abteilung 23 - Gesundheitswesen |

PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE
| Ripartizione 23 - Sanita




Territoriale Versorgung

und sonstiges Unwohlsein und Ermidung (23,1%).

In 57,8% der Falle war der nichtklinische Grund fiir die Aufnahme in die Hospice-Einrichtung
das Fehlen von Pflegepersonal und in 34,0% der Félle die inadequate Unterkunft.

Die Makroleistung, die zusammenfassend die geleistete Betreuung am besten beschreibt, ist
die Schmerzkontrolle (48,7%), gefolgt von der Dyspnoe-Kontrolle (12,0%) und der Kontrolle der
Magendarmsymptome (11,9%).
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