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\Vorwort

Mit groBer Begeisterung und auch etwas Stolz darf ich die sechzehnte Ausgabe
des Landesgesundheitsberichts in ihrem vollig neu gestalteten Inhalt und Layout
vorstellen.

Die neue Version des Landesgesundheitsberichts wurde mit dem Ziel erarbeitet,
ein Instrument der Kommunikation zwischen Experten, Entscheidungstragern und
Biirgern zu schaffen, um die Mitbeteiligung an den Entscheidungen sowie die
Bewertung von MaBnahmen flr die Gesundheit zu unterstitzen.

Auf der Grundlage der in Gber 15 Jahren Erfahrung erlangten Kenntnisse, der in
anderen Regionen veroffentlichen Unterlagen sowie der Ergebnisse des Wettbe-
werbes A. Martignani zur Bewertung des besten, auf nationaler Ebene im Dreijah-
reszeitraum 2001-2003 veroffentlichten Landesgesundheitsberichtes, wurde die
vorliegende Ausgabe im Vergleich zu den vorhergehenden kompakter verfasst;
damit wird der Bericht als Nachlagewerk vereinfacht und es wird auch weiterhin
der Rolle des Berichts als Mittel zur Uberwachung der Ziele des Landesgesund-
heitsplans Rechnung getragen.

Dieser neu gestaltete Gesundheitsbericht ist in 3 Teile gegliedert: Bevolkerung
und Gesundheit, Gesundheitsdienste und Ressourcen.

Um auch den Anspriichen jener nachzukommen, die detaillierterer Informationen
bedrfen, wird eine CD beigelegt, die sowohl den Text des Berichts als auch
zusétzliche Tabellen enthalt, die in der gedruckten Version nicht enthalten sind.
Aus der umfangreichen Dokumentation geht ein klar positives Bild des Landesge-
sundheitswesens hervor. Die Gesundheit der Stidtiroler Bevolkerung zeigt sich im
Vergleich zur gesamtstaatlichen Situation besser; dies bezeugen die hohere
Lebenserwartung in guter Gesundheit der Siidtiroler, das starkere Bewusstsein
der Birger, dass der gute Gesundheitszustand mit einem geringerem Zugriff auf
Medikamente und mehr korperlicher Bewegung zusammenhéangt. Stdtirol besitzt
ein gut funktionierendes und effizientes Gesundheitssystem, das sich fortlaufend
entwickelt und verbessert. Es lasst uns mit groBer Sicherheit in die Zukunft bli-
cken und gewahrleistet der gesamten Bevolkerung eine engmaschige, angemes-
sene und qualifizierte Versorgung.

In einem insgesamt zufriedenstellenden Kontext sind jedoch auch in einigen
Bereichen Verbesserungen und Optimierungen notwendig. Der Gesundheitsbe-
richt hilft uns diese Bereiche ausfindig zu machen Die Verbreitung der im Bericht
enthaltenen Daten und Ergebnisse zielt darauf ab, der Sudtiroler Bevolkerung
einen noch bewussteren und verantwortungsvolleren Umgang mit ihrer Gesund-
heit zu vermitteln.

In Ubereinstimmung mit den Richtlinien der Européischen Union und den Empfeh-
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lungen der Weltgesundheitsorganisation WHO stellt der Bericht den Entschei-
dungstragern der Gesundheitspolitik sehr nitzlich Instrumente zur Verfigung. Die
Analyse aller Gesundheitsbereiche ist Grundlage fiir weitere gesundheitliche
MaBnahmen, zum Beispiel die Einflhrung von zusatzlichen und speziellen Vor-
beugungsmaBnahmen oder Initiativen zur Gesundheitsforderung.

Unsere Aufgabe ist es auch weiterhin, die richtigen Voraussetzungen zu schaffen,
um den neuen Herausforderungen der bevorstehenden Offnung und Liberalisie-
rung des Gesundheitswesens auf europaischer Ebene und der sich andernden
Bevdlkerungsstruktur (Alterung der Bevélkerung und Anderung der Familienstruk-
tur) entgegenzutreten. In Sidtirol als Grenzgebiet besteht die Gefahr, dass sich
Patienten an Einrichtungen auBerhalb des Landes wenden. Das Ziel besteht also
in der Gewahrleistung der medizinischen Versorgung zu tragbaren Kosten auch
flr unsere zukinftigen Generationen.

Weitere strukturelle Anderungen werden erforderlich sein, um die aktuelle medi-
zinische Grundversorgung der Bevolkerung mit den besten und angemessensten
Leistungen auch weiterhin zu garantieren und die Wartelisten so weit wie mog-
lich zu reduzieren.

Auch der sozio-0konomische Aspekt ist von groBer Bedeutung, vor allem in Bezug
auf die Wahrung wichtiger Arbeitsplatze auBerhalb der Stadtzentren.

Zur Erreichung dieser Ziele missen unsere Sanitatsbetriebe in Zukunft auf allen
Ebenen zusammenarbeiten, Synergien schaffen und im Verwaltungs- und Klini-
schen Bereich gemeinsam planen und handeln.

Wir mochten vor allem:

1) ein effizientes und engmaschiges oOffentliches Landesgesundheitssystem bei-
behalten;

2) ein zweigleisiges Gesundheitssystem vermeiden;

3) jedem Birger einen schnellen und vereinfachten Zugang zu den Diensten
ermoglichen;

4) die Finanzierbarkeit des Systems garantieren;

5) der Sudtiroler Bevolkerung bei komplexen Krankheiten die Versorgung in Uni-
versitatseinrichtungen in Italien und im Ausland anbieten.

Auch im Krankenhausbereich wollen wir die Abteilungen und Dienste tibergeord-
neten Departements zuweisen. Von diesen Erneuerungen erwarten wir uns Syn-
ergien zwischen den Abteilungen und Diensten, eine bessere Nutzung der Res-
sourcen und wirtschaftliche Vorteile.

Auf Verwaltungsebene missen die vier Sanitatsbetriebe gewisse strategische
Bereiche wie Personal, Einkauf, Technik und Leistungen gemeinsam leiten.

Fur alle medizinischen Leistungen der verschiedenen Versorgungsstandards der
einzelnen Krankenhauser wollen wir zur Gewéhrleistung der Qualitat und Zusam-



menarbeit zwischen den einzelnen Krankenhdusern und territorialen Diensten
Qualitatsstandards definieren.

Wir fordern auBerdem die Schaffung von hochspezialisierten Zentren fiir die kom-
plexe medizinische Versorgung.

Fir eine effizientere Kommunikation im Gesundheitssystem und eine detaillierte-
re Dokumentation wollen wir ein einheitliches Informationssystem schaffen, das
den Austausch und Vergleich der Daten durch vereinheitlichte Erhebungsverfah-
ren und Informationsfliisse ermaoglicht.

Wir begegnen dieser Herausforderung mit Zuversicht und setzen dabei auf die
Fahigkeiten, Kreativitat und Verantwortlichkeit des Gesundheitspersonals aller
Ebenen, Dienste und Institutionen.

Ich danke den Fiihrungskraften und Generaldirektoren der Sanitatsbetriebe, der
Arztekammer und allen Mitarbeitern, die zur Erarbeitung dieses Landesgesund-
heitsberichts beigetragen haben.

DER LANDESRAT FUR GESUNDHEIT UND SOZIALPOLITIK
- Dr. Richard Theiner -
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1. BEVOLKERUNG

1.1. WOHNBEVOLKERUNG

Die vorliegenden Daten beziehen sich auf die beim Einwohnermeldeamt eingetra-
gene Bevolkerung und wurden der Provinz von den Gemeinden tibermittelt. Unter-
schiedliche Situationen im Vergleich zu den Vorjahren konnen auf die durch die
Volkszahlung 2001 aktualisierten Daten der kommunalen Meldedamter zurlickzu-
flhren sein.

1.1.1. Die territoriale Verteilung

Die Autonome Provinz Bozen erstreckt sich tiber 7.400,4 km? Bergland und ist in
116 Gemeinden unterteilt, die wiederum in 20 Gesundheitssprengel und 4 Sani-
tatsbetriebe zusammengefasst sind: Bozen, Meran, Brixen und Bruneck.

Zum 31.12.2004 lebten in Sudtirol 476.281 Einwohner, was einer Bevolkerungs-
dichte von 64,4 Einwohnern pro 1 km? entspricht (gesamtstaatliche Bevolke-
rungsdichte: 189,8 Einwohner). Die durchschnittliche Hohe der Gemeinden betrégt
850 m uiber dem Meeresspiegel.

20,5% der Landesbevolkerung leben in Gemeinden mit einer Einwohnerzahl ab
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Bevdlkerung

ALTERSINDEX

50.000 Einwohnern (gesamtstaatlicher Durchschnitt: 34,4%), 20,2% in Gemein-
den mit einer Einwohnerzahl zwischen 10.000 und 30.000 (gesamtstaatlicher
Durchschnitt: 32,9%) und die restlichen 59,3% in Gemeinden mit weniger als
10.000 Einwohnern (gesamtstaatlicher Durchschnitt: 32,7%).

Im Einzugsgebiet des Sanitatsbetriebs Bozen sind 44,5% der Landesbevdlkerung
ansassig, in Meran 26,1%, in Brixen 14,3% und in Bruneck 15,1%.

Die Gesundheitssprengel mit der hochsten Einwohnerzahl sind jene der vier wich-
tigsten Landesstadte, Sitze der Sanitatsbetriebe; Bruneck und Brixen haben ein
Einzugsgebiet von rund 34.000 Einwohnern, Bozen von ca. 98.000 Einwohnern.
Die anderen Gesundheitssprengel versorgen zwischen 8.500 (Passeiertal) und
26.500 Einwohner (Uberetsch).

Tabelle 1: Wohnbevdlkerung nach Gesundheitssprengel zum 31.12. Jahre 2002-2004

Gesundheitssprengel 2002 2003 2004
Grédental 8815 8.903 8.947
Eggental-Schlern 18.503 18.701 18.915
Salten-Sarntal-Ritten 17.793 17.993 18.077
Uberetsch 25.772 26.269 26.557
Leifers-Branzoll-Pfatten 18.349 18.685 18.762
Unterland 21.955 22.477 22.739
Bozen 96.912 96.097 97.895
Sanitétsbetrieb Bozen 208.099 209.125 211.892
Oberer Vinschgau 15.355 15.538 15.560
Mittlerer Vinschgau 17.588 17.692 17.798
Naturns 10.286 10.389 10.426
Lana 21.790 22.238 22.393
Meran 48.362 49.342 49.616
Passeiertal 8.446 8.622 8.546
Sanitétsbetrieb Meran 121.827 123.821 124.339
Wipptal 17.888 18.092 18.174
Brixen 33.014 33.345 33.929
Klausen 15.509 15.730 156.879
Sanitéatsbetrieb Brixen 66.411 67.167 67.982
Taufers 12.499 12.609 12.647
Bruneck 33.382 33.913 34.226
Hochpustertal 14.930 156.037 15.082
Gadertal 9.953 10.071 10.113
Sanitéatsbetrieb Bruneck 70.764 71.630 72.068
INSGESAMT 467.101 471.743 476.281

Quelle: ASTAT

1.1.2. Die Bevolkerungsstruktur

49,4% der Bevolkerung sind mannlichen Geschlechts, wobei im Durchschnitt auf
100 Frauen 97,6 Manner kommen. Bis zum 50. Lebensjahr gibt es mehr Manner
als Frauen. In den alteren Altersklassen tberwiegt hingegen aufgrund der hohe-
ren mannlichen Sterblichkeitsrate die weibliche Komponente.

Das Durchschnittalter liegt bei 40,0 Jahren (38,6 Jahre flr die Manner und 41,4
Jahre fiir die Frauen).

Die Landesbevolkerung unterliegt infolge der zunehmenden Lebenserwartung



und der niedrigen Fruchtbarkeitsraten einem langsamen, aber progressiven Alte-
rungsprozess. Der Altersindex (95,9%) verlauft ansteigend (von 32,4% zum Stand
der Volkszahlung 1971 auf 92,0% der Volkszéhlung 2001) und ergibt in den Sani-
tatsbetrieben mit niedrigeren Geburtenraten hohere Werte (111,7% im Sanitats-
betrieb Bozen, 95,6% im Sanitatsbetrieb Meran, 76,9% in Brixen und 74,6% in
Bruneck). Der Landesindex bleibt jedoch deutlich unter dem gesamtstaatlichen
Vergleichswert.

Abbildung 1:: Altersindex. Bozen und Italien, Jahre 1995-2004.
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Der Abhangigkeitsindex (50,2%) ist wirtschaftlich und sozial relevant und gibt den
Anteil der Einwohner im nicht erwerbsfahigen Alter (zwischen 0 und 14 Jahren
und ab 65 Jahren) im Vergleich zur Bevdlkerung im erwerbsfahigen Alter (zwi-
schen 15 und 64 Jahren) an. Der Wert auf Landesebene hat gegentiber 2003
leicht zugenommen (+0,5 Prozent) und entspricht in etwa dem gesamtstaatlichen
Durchschnitt.
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Abbildung 2: Abh@ngigkeitsindex. Bozen und Italien, Jahre 1995-2004
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1.1.3. Die Bevodlkerungsentwicklung

Der Riickgang der Geburtenraten, der in Italien nach dem Babyboom der Sech-
zigerjahre einsetzte und sich ab Anfang der Achtzigerjahre stabilisierte, hat wie
gesagt eine progressive Alterung der Bevolkerung zur Folge. In der Provinz Bozen
wird dieser Trend teilweise durch Geburtenraten ausgeglichen, die - im Gegensatz
zur gesamtstaatlichen Entwicklung - noch uber den Sterblichkeitsraten liegen.

Im Jahr 2004 wuchs die Bevolkerung um 9,6 pro 1.000 Einwohner an, was in
etwa dem gesamtstaatlichen Schatzwert flir dasselbe Jahr entspricht (9,0%o). All-
gemein fallt das Wachstum in den Regionen Nord- (12,6%o0) und Mittelitaliens
(11,2%o) hoch aus, wahrend es im Stiden (3,2%o) geringer ist.

Der Bevolkerungszuwachs ist zum groBten Teil auf den Zuwanderungssaldo
zurtickzufuihren, der sich in der Provinz Bozen auf 7,6%o und in Italien insgesamt
auf 9,4%o belauft. Der natirliche Saldo fallt in allen Regionen Mittel-Norditaliens
mit Ausnahme von Trentino-Siidtirol negativ aus (oder gleich Null). Die Provinz
Bozen verzeichnet den hochsten natiirlichen Wachstumssaldo (3,2%o gegentiber
dem gesamtstaatlichen Durchschnitt von -0,4%o).



Abbildung 3: Wachstumsrate der Wohnbevolkerung. Bozen und Italien
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1.2. ARBEIT, WIRTSCHAFT, AUSGABEN DER PRIVATEN
HAUSHALTE
1.2.1. Die Beschaftigung
Die angefiihrten Daten sind das Ergebnis der vom ASTAT vierteljahrig durchge-
fuhrten Stichprobenerhebung tber die Arbeitskrafte und fassen den durchschnitt-
lichen Jahresverlauf zusammen.
Die Arbeitskrafte, die sich aus den Beschaftigten und den Beschaftigungssuchen-
den zusammensetzen, stellen den Teil der Bevolkerung dar, der als voll oder teil-
weise erwerbsfahig bezeichnet werden kann. Die Zahl der Arbeitskrafte wurde fiir
das Jahr 2004 auf 229.300 geschatzt und ist in den letzten zehn Jahren um rund
22.000 angestiegen.
Von den 223.400 Beschaftigten sind 58,2% Manner. 63,4% der Erwerbstatigen
sind im Dienstleistungssektor tatig, 25,0% im produzierenden Gewerbe und
11,6% in der Landwirtschaft. Im Dienstleistungssektor iberwiegen die Frauen
(53,8% der Beschaftigten), wahrend im produzierenden Gewerbe und in der
Landwirtschaft vorwiegend Méanner arbeiten (83,7% bzw. 69,1%). Die abhéngigen
Arbeitnehmer machen 72,5% der Beschaftigten aus.
In den letzten funf Jahren blieb die Zahl der in der Landwirtschaft Beschéftigten
fast unverandert, wahrend die im produzierenden Gewerbe Tatigen um 3.700 und
die im Dienstleistungssektor Arbeitenden um 9.400 zugenommen haben.
Die Teilzeitbeschéftigten belaufen sich auf 15,6% der Beschéftigten. Unter den
Vollzeitbeschéftigten iberwiegen die Manner (66,7%), unter den Teilzeitbeschaf-
tigten die Frauen (87,9%).
In den letzten 10 Jahren blieb die Beschaftigungsrate der mannlichen Bevolke-
rung praktisch unverandert (79,7% im Jahr 1995 und 81,1% im Jahr 2004), wah-
rend jene der Frauen von 54,3% im Jahr 1995 auf 60,6% des Jahres 2004 ange-
stiegen ist, was eine starke Beteilung der Frauen am Arbeitsmarkt bestatigt.
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ARBEITSLOSENRATE

In Sudtirol stieg die Beschaftigungsrate insgesamt um 3,8 Prozent an (von 67,2%
des Jahres 1995 auf 71,0% im Jahr 2004); sie liegt auch weiterhin Gber dem
gesamtstaatlichen Wert (62,1%), der im beriicksichtigten Zeitraum um 3,7 Pro-
zent zugenommen hat.

Die fiir das Jahr 2004 erfasste Arbeitslosenrate liegt im Vergleich zum Vorjahr mit
2,7% Prozent (+0,1 Prozent) leicht hoher, halt sich jedoch in Grenzen. Seit 1998
ist die gesamtstaatliche Arbeitslosenrate mit 8,0% im Jahr 2004 konstant riick-
laufig.

Abbildung 4: Arbeitslosenrate: Bozen und Italien, Jahre 1995-2004
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1.2.2. Das Bruttoinlandsprodukt

Die negative Wirtschaftskonjunktur und die Abschwachung des Wirtschafts-
wachstumstempos in den wichtigsten Industrielandern, vor allem in der Européi-
schen Union, wirken auch auf die Stdtiroler Wirtschaft aus.

Auch auf Landesebene zeichnete sich ein verlangsamtes Wachstum des Bruttoin-
landproduktes (BIP) mit einer BIP-Wachstumsminderung bei konstanten Preisen
von 2,4% des Jahres 2001 auf 1,3% im Jahr 2004 ab.

Das BIP pro Kopf der Landesbevolkerung (21.500 Euro im Jahr 2004) halt sich
konstant tber dem gesamtstaatlichen Wert (18.000 Euro im Jahr 2004), was
einen hoheren erwirtschafteten Reichtum auf Landesebene bestatigt.



Abbildung 5: Bruttoinlandsprodukt pro Kopf; konstante Preise 2005. Bozen und ltalien,
Jahre 2000-2004
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1.2.3. Der Verbrauch der privaten Haushalte

Die durchschnittlichen Monatsausgaben der privaten Haushalte beliefen sich auf
gesamtstaatlicher Ebene im Jahr 2003 auf 2.313 Euro mit einem Anstieg von 119
Euro im Vergleich zum Vorjahr (+5,4%).

Im Trentino-Sudtirol betrugen die durchschnittlichen Monatsausgaben 2.496 Euro
(+7,9% im Vergleich zum gesamtstaatlichen Wert und +11,3% gegentber 2002).
Insgesamt gab eine Sudtiroler Familie im Jahr 2002 monatlich 2.467 Euro aus.
Die Ausgaben nahmen sowohl fir die einzelnen Ausgabenkapitel als auch in den
einzelnen Landesteilen sehr unterschiedlich zu.

In den nordlichen Regionen bezog sich der Anstieg der Ausgaben mehr auf
Lebensmittel und Getranke (Anstieg von 410 auf 442 Euro pro Monat, +7,8%) als
auf Non-Food-Produkte (von 1.985 auf 2.096 Euro pro Monat, +5,6%). Der
Anstieg der Ausgaben fur Non-Food-Produkte war jedoch in einigen Regionen,
darunter Trentino-Sudtirol (+12,6%), besonders hoch.

Die Ausgaben fiir Produkte und Dienstleistungen im Gesundheitsbereich beliefen
sich im Jahr 2003 auf gesamtstaatlicher Ebene auf 3,8% an den Gesamtausga-
ben (abziiglich der Beitrage flr den Gesundheitsdienst), was rund 71 Euro pro
Monat entspricht; dieser Wert steigt im Fall von zweikopfigen Familien auf 84
Euro pro Monat an und sinkt in groBen Familien (mit 5 oder mehr Mitgliedern) auf
63 Euro pro Monat.

Die Ausgaben flir Produkte und Dienstleistungen im Gesundheitsbereich waren
besonders hoch fiir altere Ehepaare (Paare, in denen die Bezugsperson iber 64
Jahre alt ist) ohne Kinder (110 Euro pro Monat) oder flr alleinstehende éltere
Menschen (101 Euro pro Monat). AuBerdem waren die Ausgaben in Familien
hoher, in denen die Bezugsperson pensioniert (91 Euro pro Monat) oder jeden-
falls nicht berufstatig war (76 Euro pro Monat). Die Ausgaben fiir die anderen
Berufskategorien schwanken zwischen 58 und 61 Euro pro Monat.

In den nordlichen Regionen (104 Euro pro Monat, 4,1% der Ausgaben) fielen die
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Ausgaben flr die Gesundheit im Vergleich zu den stdlichen Regionen (66 Euro pro
Monat, 3,5% der Ausgaben) hoher aus. Im Trentino-Siidtirol beliefen sich die Aus-
gaben fiir Produkte und Dienstleistungen im Gesundheitsbereich im Jahr 2003
auf 113 Euro pro Monat (4,5% der Gesamtausgaben), was den Ausgaben in der
Provinz Bozen im Jahr 2002 entspricht.

1.3. BILDUNG

Die Daten der Volkszahlung 2001 heben deutliche Unterschiede im Bildungsgrad
der Landesbevalkerung und des gesamtstaatlichen Durchschnitts hervor.

In der Provinz Bozen ist der Anteil der Personen ohne Studientitel nach der Pro-
vinz Trient (1,0%) der niedrigste Italiens (1,7% gegenuber 6,8% des gesamtstaat-
lichen Durchschnitts). Im Vergleich mit den italienischen Regionen wird aber auch
der niedrigste Anteil an Universitatsabschlissen verzeichnet (5,0% gegenuber
7,9% auf Staatsebene). Sehr hoch ist hingegen der Prozentsatz der Personen mit
Mittelschulabschluss, namlich 41,4% der Bevolkerung gegeniber 31,7% des
gesamtstaatlichen Durchschnitts.

Im Vergleich zur Volkszahlung des Jahres 1991 sinkt der Anteil der Bevolkerung
mit Pflichtschulstudientitel und nimmt die Zahl der Oberschul- und Universitats-
abschlusse zu. Der Prozentsatz der Personen ohne Studientitel sinkt dabei von
2,0% auf 1,7%, jener der Personen mit Grundschulabschluss von 33,9% auf
25,3%. Der Bevolkerungsanteil mit Mittelschulabschluss bleibt konstant (41,7%
im Jahr 1991, 41,4% im Jahr 2001), wahrend die Personen mit Oberschulab-
schluss von 19,2% auf 26,6% und mit Universitatsabschluss von 3,2% auf 5,0%
zunehmen.

96,7% der Wohnbevolkerung im Alter zwischen 6 und 14 Jahren besuchte bei der
Volkszahlung des Jahres 2001 regelmaBig die Schule, wahrend der nationale
Durchschnittswert leicht darunter liegt (96,3%).

Der Anteil der Schiler, die nach der Mittelschule die Oberschule besuchen,
betragt 75,2% (Jahr 2003) und ist mit einem Plus von 4 Prozent zwischen 1995
und 2003 leicht ansteigend. Nach der Mittelschule setzen 83,5% der weiblichen
Bevolkerung im Vergleich zu 67,2% der mannlichen Bevolkerung ihr Studium fort.
Unter den Achtzehnjahrigen besitzen 65,7% der Frauen und 45,4% der Manner
einen Oberschulabschluss.
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Abbildung 6: Wohnbevdlkerung nach Bildungsgrad. Bozen und Italien, Volkszadhlung 2001
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2. GESUNDHEITSFAKTOREN

Die Gesundheitsfaktoren sind Risikoelemente, welche die Ausrichtung, Beibehal-
tung und Veranderung des Gesundheitszustandes im Laufe des Lebens beeinflus-
sen.

Die Krankheitsrisiken sind, abhangig von zahlreichen Faktoren wie Geschlecht,
Arbeit, Ernahrung, soziookonomische Bedingungen, Wohngebiet, sehr unter-
schiedlich; jeder Faktor kann - allein oder im Zusammenspiel mit anderen - eine
bestimme Krankheit fordern oder vorbeugen.

Im Fall einer Krankheit oder Beeintrachtigung geniigt es meistens nicht, den ein-
zelnen Risikofaktor zu isolieren; es muss die Kette der Faktoren ausfindig
gemacht werden, die auf einzelne Personen oder Bevolkerungsgruppen im spezi-
fischen sozialen Umfeld gesundheitsschadigend wirken.

Eine Krankheit ist demnach die Folge einer komplexen Reihe von Faktoren, wel-
che auf die Person einwirken; oft konnen die personlichen Verhaltensweisen, die
mit der Gesundheit zusammenhangen, eine Krankheit zum Teil erklaren. Nicht
immer setzt sich der Betroffene jedoch freiwillig diesen Risikofaktoren aus, wie
zum Beispiel bei der Ausiibung einer gefahrlichen Sportart; seine Entscheidungs-
freiheit ist im Fall von Faktoren wie Umweltbelastung und Erndhrung einge-
schrankt.

Die Gesundheitsfaktoren konnen also sehr individuell sein, also abhédngig von
Geschlecht, Alter, Erbanlagen, oder von personlichen Verhaltensweisen oder vom
Lebensstil, von sich positiv oder nachteilig auswirkenden sozialen Faktoren, von
Lebensbedingungen, Arbeit und Gesundheitsdiensten oder allgemein aus sozio-
okonomischer, kultureller oder umweltbezogener Sicht beeinflusst werden.

Tabelle 1: Gesundheitsfaktoren

Individuelle | Sozio6konomische | Umweltbezogene | Lebensstile Zugang zu den Diensten
e Frbanlage | e Wirtschaftliche Lage | e Luft o Tabakkonsum e Schulsystem
e Geschlecht | e Beschiiftigungslage | e Wasser und e Frnéhrung e Gesundheitssystem
o Alter o Soziokulturelles Lebensmittel o Korperliche e Sozialdienste
Lebensumfeld e [Wohngebiet Bewegung e Verkehrsmittel
e [Wohnung ® Drogen- und Medl- o Freizeit
kamentenmissbrauch

Von der Tatsache dass Gesundheit und soziookonomische Faktoren gegenseitig
abhangen, ist man sich in allen entwickelten Landern einig: die soziookonomische
Lage ist eine wichtiger Faktor des Gesundheitszustandes und der Gesundheitszu-
stand stellt seinerseits einen wichtigen Faktor der soziookonomischen Entwick-
lung dar.

Die standige Interaktion zwischen dem Individuum und seiner Umwelt ist ein
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wichtiger Aspekt in der Entwicklung des individuellen und kollektiven Wohlstan-
des.

Der individuelle Lebensstil wird stark von Aspekten wie Kultur, Beschaftigung, Bil-
dung, Einkommen sowie vom sozialen Netz beeinflusst. Diese Elemente beein-
flussen Verhaltensweisen und Entscheidungen, welche den Gesundheitszustand
beeinflussen.

In folgenden kritischen Punkten kann das Gesundheitssystem eingreifen um
Ungleichheiten der gesundheitlichen Behandlung zu dndern: die unterschiedliche
Auffassung des Gesundheitsbedarfs und die unterschiedliche Nachfrage bei glei-
chen Gesundheitsbedingungen, das unterschiedliche Angebot und die unter-
schiedliche Zugangsmaglichkeit zu den Diensten bei gleicher Nachfrage; die
unterschiedliche Qualitat und Effizienz der angebotenen Leistungen bei gleichem
Zugang zu den Diensten.

2.1. LEBENSSTILE: RAUCHEN, ERNI'-'\HRUNG, KORPERLICHE
BEWEGUNG

Die mit den Lebensstilen zusammenhangenden Gesundheitsprobleme konnen auf
Verhaltensweisen zuriickgeflhrt werden, die an das Alter (bei Jugendlichen und
alteren Menschen) gebunden sind; allgemein werden sie jedoch auch stark von
kulturellen und soziookonomischen Faktoren beeinflusst. Zu den wichtigsten
Aspekten der Lebensstile, die sich auf das Wohlbefinden des Einzelnen auswir-
ken, gehort sicherlich der Tabakkonsum, der Alkoholmissbrauch und die Fehler-
nahrung.

2.1.1. Rauchen




Zigarettenrauchen ist flr zahlreiche Formen bosartiger Tumoren in verschiedenen
Korperteilen verantwortlich: Lungen, obere Verdauungs- und Atemwege, Nieren
und Blase. Rauchen ist auBerdem ein groBer Risikofaktor fiir die Erkrankungen
des Kreislaufsystems (wie ischamische Herzleiden, zerebrovaskulare Krankheiten
und periphere Arteriopathien) und der Atemwege (chronisch-obstruktive Bron-
chopneumopathien). Das niedrige Gewicht des Neugeborenen bei der Geburt und
die intrauterine Wachstumsretardierung hangen mit dem Tabakkonsum wéhrend
der Schwangerschaft zusammen. Die tabakrauch-attributablen Schaden flr die
Gesundheit fiihren zu einer hohen Anzahl an vermeidbaren Todesféllen, aber auch
zu vermeidbaren Krankenhausaufenthalten und Beeintrachtigungen mit enormen
Kosten fiir die Gesellschaft.

Im Unterschied zu anderen Faktoren ist Zigarettenrauchen ein theoretisch besei-
tigbarer Risikofaktor; die Effizienz einer Unterbrechung dieses schadlichen Ver-
haltens zur Verminderung der damit zusammenhangenden Risiken ist belegt und
erwiesen.

Die Rauchgewohnheit ist unter der Bevolkerung nicht gleichméaBig verbreitet.
Nach den Angaben der ISTAT-Mehrzweckerhebung rauchen die Manner mehr als
die Frauen; in der mannlichen Bevolkerung ist die Wahrscheinlichkeit des Tabak-
konsums bei Mannern mit niedrigem Bildungsgrad hoher (um rund 40% wahr-
scheinlicher).

Den neuesten, verfiigbaren Daten des Jahres 2003 zufolge werden die Raucher
in der Landesbevolkerung auf ca. 100.000 geschatzt (55.000 Manner und 45.000
Frauen), was 28,7% der Bevolkerung Uber 14 Jahren fir die Manner und 22,5%
fur die Frauen entspricht.

Der Anteil der Raucherinnen ist progressiv ansteigend (von 17,6% des Jahres
1997 auf 22,5% des Jahres 2003). Auch unter den Mannern zeigt sich nach dem
ricklaufigen Trend der letzten Jahre ein erneuter Zuwachs. Ein Vergleich der Lan-
desdaten mit den gesamtstaatlichen Werten (Jahr 2002) ergibt einen geringeren
Anteil an Rauchern in der Provinz (26,8% gegenuber 30,9%), wahrend die Prava-
lenzquote der Raucherinnen hoher ausfallt (17,7% gegenuber 17,1%).

Geraucht wird am haufigsten in den Altersklassen bis zu 30 Jahren mit 36% der
Raucher zwischen 15 und 19 Jahren und 37,1% zwischen 20 und 29 Jahren. Ver-
glichen mit den gesamtstaatlichen Werten (2002) ist die Pravalenz der jungen
Raucher in der Provinz hoher (in Italien betragt der Anteil der Raucher im Alter von
18-19 Jahren 23,1%, im Alter von 20-24 28,9% und im Alter zwischen 25-34
30,6%).

Die starken Raucher (iiber 20 Zigaretten pro Tag) machen 6,5% aller Raucher aus;
dieser Prozentsatz ist gegentiber 1997 ricklaufig (9,2%), im Vergleich zu 2002
jedoch ansteigend (5,6%). Er liegt aber immer noch unter dem gesamtstaatlichen
Durchschnittswert von 9,6% (2002).
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Es wird geschatzt, dass mehr als die Halfte der Raucher seit mindestens 20 Jah-
ren rauchen, wodurch auch die Risiken flr die Gesundheit zunehmen, welche
direkt mit der Dauer des Tabakkonsums zusammenhangen.

Der Anteil der enemaligen Raucher belauft sich auf 27,3% der Bevolkerung fir die
Manner (28,0% in ltalien im Jahr 2002) und auf 19,5% flr die Frauen (13,8% in
[talien im Jahr 2002).

Der durchschnittliche, tagliche Zigarettenkonsum hat sich im Laufe der Jahre
nicht sonderlich geandert; auf Landesebene nahm er zwischen 1993 und 2003
von 11,0 auf 10,1 Zigaretten pro Tag ab, auf gesamtstaatlicher Ebene zwischen
1993 und 2002 von 15,1 auf 14,4 Zigaretten pro Tag.

Aus der Erhebung “Il fumo in Italia” (Rauchen in Italien), die 2004 von der Doxa
flr das Hohere Institut fir Gesundheitswesen in Zusammenarbeit mit dem Insti-
tut flr Pharmakologische Forschungen Mario Negri (Istituto di Ricerche Farmaco-
logiche Mario Negri) und der Italienischen Liga fir die Krebshekampfung durch-
geflinrt wurde, gehen weitere interessante Daten hervor: das Durchschnittsalter,
in dem zu rauchen begonnen wird, betragt 16,8 Jahre fiir die Manner und 18,2
Jahre fir die Frauen. 23,4% der Manner und 16,2% der Frauen beginnen vor 15
Jahren zu rauchen.

41,6% der derzeitigen Raucher haben zumindest einen Versuch unternommen,
mit dem Rauchen aufzuhoren, in 4,5% der Falle ohne Erfolg. Eine Verminderung
des Tabakkonsums ist in 12,4% der Falle zu verzeichnen: 19,3% haben fir eini-
ge Jahre mit dem Rauchen aufgehort, 31,8% fiir einige Monate, 32% fiir einige
Wochen oder Tage.

Beim Versuch, mit dem Rauchen aufzuhoren, wird meistens keine Unterstiitzung
in Anspruch genommen: 90,4% der ehemaligen Raucher bedurften keiner Unter-
stitzung, 4,8% halten sich flr keine “wirklichen” Raucher und 4,8% haben auf
psychologische und/oder pharmakologische Hilfe zuriickgegriffen.

Von denjenigen, die erfolglos versucht haben, mit dem Rauchen aufzuhéren, nah-
men 87,1% keine Unterstiitzung in Anspruch, wahrend die restlichen 12,9% auf
psychologische und/oder pharmakologische Hilfe zuriickgegriffen haben.

Die Folge der Aufschriften auf den Zigarettenschachteln war eine Verminderung
des Tabakkonsums in 9,6% der Falle, wahrend 51,5% der Raucher trotz der Wir-
kung der Nachricht ihren Konsum nicht reduziert haben und 38,9% der Nachricht
gegenuber gleichglltig geblieben sind.



Abbildung 1: Raucher in der Bevolkerung nach Altersklasse. Provinz Bozen, Jahr 2003.
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Abbildung 2: Raucherprévalenz in der Bevolkerung nach Geschlecht. Provinz Bozen,
Jahre 1997 und 2001-2003.
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Auf der Grundlage der Vorgaben des Programms “Smoking-Attibutable Mortality,
Morbidity and Economic Costs” (SAMMEC), das 1987 vom Center for Disease
Control and Prevention von Atlanta erarbeitet wurde, und der Pravalenz der Rau-
cher und ehemaligen Raucher, die nach den ISTAT/ASTAT-Daten der Mehrzweck-
erhebung aus dem Jahr 1997 berechnet wurde, wurden die Schatzungen der
tabakrauch-attributablen Sterblichkeit in der Provinz Bozen nach 18 Todesursa-
chen bei Erwachsenen iiber 35 Jahren vorgestellt.
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Die relativen Todesrisiken fur die 18 tabakrauch-attributablen Pathologien unter
den erwachsenen Rauchern und ehemaligen Rauchern gegentber den Nicht-Rau-
chern nach Altersklassen sind dieselben, die flir die amerikanische Bevolkerung
verwendet wurden; sie wurden der Prevention Study der American Cancer Socie-
ty (CPS-II Study) entnommen.

Die tabakrauch-attributable Fraktion (TAF) wird auf der Grundlage der Pravalenz
der Raucher, Nicht-Raucher und ehemaligen Raucher in der Bevolkerung ab 35
Jahren bestimmt.

Die geschéatzten Fraktionen der tabakrauch-attributablen Todesfalle in Siidtirol
schwanken fir die Manner zwischen 14,6% fir die zerebrovaskularen Krankhei-
ten ab 65 Jahren und 90,2% fir chronische Bronchitis und Emphysem. Bei den
Frauen variieren diese Fraktionen zwischen 4,8% fiir die bosartigen Tumoren der
Nieren und 77,6% fir Bronchitis, Emphysem und Asthma.

Im Jahr 2001 beliefen sich die geschatzten tabakrauch-attributablen Todesfalle
auf 370 fir die Manner und 165 fiir die Frauen, im Jahr 2002 stiegen diese Wer-
te auf 378 bzw. 181 an.

Die meisten tabakrauch-attributablen Todesfalle unter den Mannern sind auf die
bosartigen Tumoren der Luftrohre, Bronchien und Lungen zurtickzufiihren (109
Falle im Jahr 2001 und 103 Félle im Jahr 2002); auch bei den Frauen war ab
2000 die haufigste, tabakrauch-attributable Todesursache der Lungentumor (29
Falle im Jahr 2001, 33 Falle im Jahr 2002), wahrend vorher die ischdmischen
Herzleiden (iberwogen.



Tabelle 2: Tabakrauch-attributable Todesfille nach Ursache und Geschlecht. Provinz Bozen,

Jahr 2001

Basartige Tumoren der Lippe, Mundhdhle und des Rachens 76,8% 19,2 44,7% 4,0
Bdsartige Tumoren der Speiseréhre 72.7% 109 | 56,1% 22
Basartige Tumoren der Bauchspeicheldriise 27,4% 55 21,6% 80
Basartige Tumoren des Kehlkopfs 84,1% 7,6 71,0% 0,0
Basartige Tumoren der Luftréhre, Bronchien und Lungen 892% | 1088| 696% | 285
Basartige Tumoren des Gebarmutterhalses 0,0 9,8% 08
Basartige Tumoren der Blase 48,8% 11,7 | 24,8% 2,0
Bdsartige Tumoren der Nieren und sonstiger und

nicht spezifizierter Harnorgane 40,7% 6,9 4,8% 0,6
Hypertonie 23,56% 7,8 11,9% 92
Ischdamische Herzleiden: Alter 35-64 Jahre 40,3% 20,1 26,1% 1,8
Ischdmische Herzleiden: Alter ab 65 Jahren 16,8% 40,7 10,8% 26,8
Sonstige Herzkrankheiten 21,4% | 27,8 8,6% 21,6
Zerebrovaskuldre Krankheiten: Alter 35-64 Jahre 36,6% 29 32,6% 1,6
Zerebrovaskuldre Krankheiten: Alter ab 65 J. 14,6% 19,1 7,0% 12,6
Arteriosklerose 32,2% 132 10,6% 8,7
Aortenaneurysmen 67,0% 6,0 51,3% 1,0
Sonstige Erkrankungen der Arterien 21,2% 1,5 15,8% 1,0
Pneumonie und Grippe 23,9% 124 15,6% 13,1
Chronische Bronchitis und Emphysem 902% | 478 | 776% | 21,7
Sonstiger chronischer Verschluss der Atemwege 81,6% 0,0 73,3% 0,0

Tabelle 3: Tabakrauch-attributable Todesfélle nach Ursache und Geschlecht. Provinz Bozen,

Jahr 2002

Bdsartige Tumoren der Lippe, Mundhdhle und des Rachens 76,8% 19,8 44,7% 32

Bdsartige Tumoren der Speiserdhre 72.7% 173 | 56,1% 12

Basartige Tumoren der Bauchspeicheldriise 27,4% 82 21,6% 98

Bosartige Tumoren des Kehlkopfs 84,1% 11,3 | 71,0% 07

Basartige Tumoren der Luftréhre, Bronchien und Lungen 892% | 1033| 696% | 331
Bdsartige Tumoren des Gebadrmutterhalses 0,0 9,8% 04

Basartige Tumoren der Blase 48,8% 17,1 24,8% 2,8

Basartige Tumoren der Nigren und sonstiger

und nicht spezifizierter Harnorgane 40,7% 6,3 4,8% 0,6

Hypertonie 23,6% 92 11,9% 10,7
Ischamische Herzleiden: Alter 35-64 Jahre 40,3% 133 | 26,1% 24

Ischdamische Herzleiden: Alter ab 65 Jahren 16,8% 39,1 10,8% 28,1
Sonstige Herzkrankheiten 21,4% 28,9 8,6% 21,6
Zerebrovaskuldre Krankheiten: Alter 35-64 Jahre 36,6% 4,2 32.5% 23

Zerebrovaskuldre Krankheiten: Alter ab 65 J. 14,6% 15,8 7,0% 189
Arteriosklerose 32.2% 14,3 10,6% 94

Aortenaneurysmen 67,0% 7,6 51,3% 1,1

Sonstige Erkrankungen der Arterien 21,2% 1,3 15,8% 1,5

Pneumonie und Grippe 23,9% 17,5 15,6% 93

Chronische Bronchitis und Emphysem 902% | 438 | 776% | 281
Sonstiger chronischer Verschluss der Atemwege 81,6% 0,0 73,3% 0,0
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In Bezug auf alle Todesursachen und alle Altersklassen konnen tabakrauch-attri-
butablen Todesfalle im Jahr 2002 auf 21,5% flir die Manner und auf 9,8% fiir die
Frauen geschatzt werden. Der Verlauf im untersuchten Zeitraum ist fiir die Frau-
en leicht ansteigend, flr die Manner weitgehend stabil.

Abbildung 3: Tabakrauch-attributablen Todesfélle an allen Todesféllen aufgrund aller
Ursachen. Provinz Bozen, Jahre 1995-2002
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2.1.2. Die Ernahrung

Die Ernahrung gilt als eine der wichtigsten Gesundheitsfaktoren. Zusammen mit
dem Tabakkonsum und dem Mangel an korperlicher Bewegung stellt sie eine der
bedeutendsten Determinanten fir die Herzkreislauferkrankungen und Tumoren
dar. Schatzungen zufolge sind der Ernahrung 30 bis 40% der Tumoren und uber
ein Drittel der Todesfélle aufgrund von Herzkreislauferkrankungen in Personen
unter 65 Jahren zuzuschreiben. Mindestens 80% der Diabetesfélle des Typs |l
hangen mit der Fettleibigkeit und dem Ubergewicht zusammen. Eine tierfettreiche



und obst- und gemiisearme Erndhrung sind, assoziiert mit Tabakkonsum, Hyper-
tonie und Fettleibigkeit, verantwortlich fiir schwerwiegende Gesundheitsschaden
sowie fir die Entwicklung von in der Bevolkerung weit verbreiteten Krankheiten.
Die gesundheitsrelevanten Erndhrungs- und Essgewohnheiten, die Qualitat und
Hygiene der Lebensmittel, die Toleranzschwéachen und Essstorungen sind bedeu-
tende Aspekte in der Beziehung zwischen Ernahrung und Gesundheit.

Einige gesundheitsrelevante Nahrstoffmangel, die in den entwickelten Landern
auch weiterhin bestehen, sind auf Folsaure-, lod- und Eisenmangel zuriickzufiih-
ren.

Dem Folsduremangel in der Frau in bestimmten Schwangerschaftsphasen ist ein
Anstieg von Neuralrohrdefekten wie Spaltwirbel oder megaloplastarer Andmie
zuzuschreiben. Folsaure ist in einigen Nahrungsmitteln wie griinem Blattgemdse,
Orangen, Hulsenfriichten, Getreide, Zitronen, Kiwis, Erdbeeren und in der Leber
reichlich vorhanden. Beim Kochen wird der GroBteil des in der Nahrung vorhan-
denen Folats jedoch zerstort. In den USA wurde 1998 von der Food and Drug
Administration (FDA) die Anreicherung der am meist verzehrten Zerealien (Mehl,
Brot, Reis und andere getreidehaltige Produkte) mit Folsdure verordnet. In Italien
besteht keine Produktionspflicht von angereicherten Nahrungsmitteln, auch wenn
einige Nahrungsmittelindustrien auf unserem Markt Nahrungsmittel mit Folsaure-
zusatz wie Frihstuckszerealien, Fruchtsafte, eine spezielle UHT-Milch und ande-
re Produkte anbieten.

Der lodmangel ist eine der wichtigsten Ursachen von vermeidbaren Geisteskrank-
heiten und weltweit, den Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
zufolge, eines der schwerwiegendsten Probleme der offentlichen Gesundheit. lod-
mangel fuhrt zur verschiedenartigen Pathologien, die nach Alter und Geschlecht
mehr oder weniger schwer ausfallen konnen, wie Hyper- oder Hypothyreose. lod
ist vor allem im Fisch enthalten, wahrend sein Anteil im Gemiise je nach Anbau-
boden variiert. Das Vorkommen dieses Elements in Nahrungsmitteln und Wasser
ist jedoch oft zu gering, um den menschlichen Bedarf zu decken.

Eine lodprophylaxe kann zur Pravention des endemischen Kropfes und anderen
Storungen aufgrund von lodmangel nutzlich sein. Die Prophylaxe besteht in ein-
fachen MaBnahmen wie der Aufnahme von Jodsalz; sie hat zur vollstandigen Aus-
rottung des Kropfes in einigen europdischen Landern wie der Schweiz und den
skandinavischen Landern gefiihrt. Europa bleibt aber weiterhin eine der Regionen
mit der geringsten Verwendung von Jodsalz in den Haushalten (27% gegentber
90% der US-Haushalte). In Italien wurde 1997 eine nationale Kampagne zur
Ernahrungserziehung gestartet, der Verkauf dieses Salzes ist jedoch immer noch
zu gering (rund 3% aller fur die Erndhrung verwendeten Salze).

In der Provinz Bozen wurde bereits 1982 ein Programm zur lodprophylaxe mit
einer Reihe von Sensibilisierungskampagnen eingeleitet, da der lodmangel auf
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Landesebene eine starke Pravalenz des endemischen Kropfes bedingte. Durch die
Bewertung des Programms mit einer Stichprobenerhebung in den Grund- und
Mittelschulen des Landes konnte die Verminderung der schwersten Kropfpréava-
lenz des Stadiums 1B von 23,6% des Jahres 1982 auf 1,5% im Jahr 2001 fest-
gestellt werden, wahrend die Pravalenz des Stadiums 1A von 25,5% des Jahres
1982 auf 13% im Jahr 2001 gesunken ist.

Die Verwendung von feinem Jodsalz in der Provinz ist von rund 300 Doppelzent-
nern im Jahr 1983 auf tber 3.000 Doppelzentner zu Beginn der 90er Jahre und
auf 3.500 Doppelzentner im Jahr 2000 gestiegen. Schatzungen zufolge betragt
der Verbrauch von Jodsalz rund 30% des gesamten Salzkonsums.

Eisenmangel wirkt sich in erster Linie auf die in der Leber, Milz und im Knochen-
mark vorhandenen Vorrate aus, wahrend er spater zur Verminderung der mittle-
ren Hamoglobinkonzentration fiihrt. Eisenmangel verursacht Asthenie, Mudigkeit,
Infektionsanfalligkeit und Anamie. Ein Uberschuss an Eisen schédigt hingegen die
Organe, in denen es sich ansammelt.

Eisen ist in den Nahrungsmitteln in zwei verschiedenartig von unserem Organis-
mus assimilierbaren Formen vorhanden. Das im Fisch, Fleisch und in einigen
Gemusesorten enthaltene Eisen fiihrt zu einer starken Biodisponibilitat, wahrend
das in den Eiern und Milch-/Kaseprodukten vorhandene Eisen schwieriger meta-
bolisiert wird.

Die Fahigkeit des Einzelnen, gesunde Essgewohnheiten anzunehmen, ist durch
makrookonomische, kulturelle und soziale Faktoren bedingt. In den letzten Jah-
ren sind in Europa die Ausgaben der Familien fir die Ernahrung deutlich gesun-
ken. In der Provinz ist der Anteil des Nahrungsmittelkonsums am Verbrauch der
Haushalte insgesamt von 39,4% des Jahres 1973 auf 14,9% im Jahr 2002
gesunken (19,4% auf gesamtstaatlicher Ebene). AuBerdem haben sich die Kost
und Nahrstoffgehalte infolge neuer Produktions- und Vermarktungsarten der Nah-
rungsmittel, der neuen Lebensstile sowie der Beeinflussung des Konsums durch
die Massenmedien geandert.

Anderungen unterlagen die Erndhrungsgewohnheiten auch hinsichtlich der sozia-
len Unterschiede. Fett- und fleischreich erndhren sich vor allem die sozial starker
benachteiligten Schichten, wahrend die Personen mit einem hoheren Bildungs-
grad Erndhrungsgewohnheiten angenommen haben, die starker auf die Gesund-
heit ausgerichtet sind, was sich in der Sterblichkeit der Bevolkerung widerspie-
gelt, wo die Erkrankungen des Kreislaufsystems im Gegensatz zur Vergangenheit
jetzt mehr unter den minderbemittelten Klassen verbreitet sind.

Die Daten lber die Ernahrungsgewohnheiten in der Provinz Bozen stammen aus
der vom ASTAT im Jahr 2003 durchgefuhrten ISTAT-Mehrzweckerhebung.

Der Tag beginnt in der Landesbevélkerung tblicherweise mit dem Friihstiick
(93,6%); 72,2% der Interviewten erklaren, ein vollstandiges Frithstiick mit Tee,



Kaffee oder Cappuccino und Essen zu sich zu nehmen (74,4% der deutschspra-
chigen und 67,4% der italienischsprachigen Bevolkerung). Auf gesamtstaatlicher
Ebene nehmen 76,4% der Bevolkerung ein angemessenes Friihstiick ein (Jahr
2002).

Die Hauptmahizeit des Tages ist fiir 84% der Bevolkerung ab 3 Jahren (76,3% in
den Stadten und 89,3% der landlichen Bevolkerung) das Mittagessen. Auf
gesamtstaatlicher Ebene ist der Bevolkerungsanteil, der das Mittagessen als
Hauptmahlzeit ansieht, geringer (70,5% im Jahr 2002). Fiir 9,9% der Bevolkerung
ist das Abendessen die Hauptmahlzeit (22% auf nationaler Ebene im Jahr 2002).
68,2% der Kinder zwischen 3 und 5 Jahren speisen in der Schulkantine, wéahrend
70% der abhangigen Arbeiter zu Hause Mittag essen.

Definiert man einen taglich mehrmaligen Verzehr von Lebensmitteln wie Wurst-
waren, Kase, rotem und Schweinefleisch als tbermaBigen Verbrauch, ergibt sich,
dass 12,2% der Bevolkerung sich nicht korrekt ernahren, und dass 11,4% der
deutschsprachigen Bevodlkerung sowie 4% der italienischsprachigen Bevolkerung
tierische Fette zum Kochen der Speisen verwenden.

Tabelle 4: Nahrungsmittel nach Haufigkeit des Konsums. Werte pro 100 Personen ab
3 Jahren. Provinz Bozen, Jahr 2003

Mehrmals |  Einmal Mehr als | Weniger als
am Tag am Tag einmal in | einmal in Nie
der Woche| der Woche
Brot, Nudeln, Reis 30 51 18,3 06 0,1
Fleisch 52 285 51,9 14,1 04
- Wurstwaren 1,9 19,1 46,1 25,3 7,6
- Huhn, Truthahn, Kaninchen, Kalb 0,7 39 437 47 4,7
- Rindfleisch 0,5 24 432 47,4 6,6
- Schweinefleisch 0,3 1,6 28 50,8 19,3
Fisch 0,6 1,3 23,8 58,1 16,2
Milch 17,5 50 124 9,1 11
Kése, Milchprodukte 95 40,8 40 7,2 25
Eier 1,2 48 46,2 41,4 6,4
Gemiise 37 45,7 94 56 22
Obst 221 45,6 226 7,5 21

Quelle: ASTAT

Ubergewicht und Fettleibigkeit steigen in ganz Europa alarmierend an. Vor allem
die Fettleibigkeit stellt ein ernstes Problem der oOffentlichen Gesundheit dar, weil
dadurch das Risiko bestimmter chronischer Krankheiten wie Herzkreislauferkran-
kungen, Diabetes des Typs 2 und einiger Tumoren deutlich zunimmt.

Die Fettleibigkeit nimmt in allen Altersklassen, insbesondere bei Kindern zu. Das
Ubergewicht in der Kindheit ist ein Risikofaktor fiir die Fettleibigkeit im Erwach-
senenalter und flr das Auftreten von Krankheiten im fortgeschrittenen Alter wie
Herzkrankheiten und Hypertonie.

Auch im Fall des Ubergewichtes spielen der Bildungsgrad und die soziale Zuge-
horigkeitsklasse eine nachgewiesene Rolle, auch wenn sich Manner und Frauen
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in der Modalitat und Intensitat unterschiedlich verhalten. Die Ungleichheiten sind
vor allem bei den Frauen ersichtlich, wo bei niedrigem Bildungsgrad und benach-
teiligten soziookonomischen Bedingungen eine tbermaBige Fettleibigkeitsprava-
lenz vorherrscht, die mit der Verschlechterung der soziookonomischen Bedingung
zunimmt. Fir die Frauen mit einem niedrigeren Bildungsgrad ist das Risiko des
Ubergewichtes der Klasse | um 1,5 hoher als bei den Frauen mit Universitats- und
Oberschulabschluss, um das Dreifache hoher im Fall der Fettleibigkeit der Klasse
Il und sehr viel hoher im Fall der Fettleibigkeit der Klasse IIl.

Im Gegensatz dazu ist das Untergewicht unter den Frauen einer hoheren sozio-
okonomischen und kulturellen Stufe starker verbreitet

Schatzungen auf der Grundlage der Daten der Mehrzweckerhebung 2002 zufolge
belauft sich die Zahl der fettleibigen Personen (mit Body mass index >=30) in der
Provinz Bozen auf rund 22.500 in der Bevolkerung tiber 15 Jahren, was 5,8% der
Bezugsbevolkerung entspricht (insgesamt 8,5% in Italien). Der Anteil an Fettlei-
bigen in der Provinz ist der niedrigste unter den italienischen Regionen, der Anteil
der Personen mit Normalgewicht der hochste (64,4% im Vergleich zu 54,8% des
gesamtstaatlichen Durchschnitts). Untergewichtig sind 3,2% der Landesbevolke-
rung gegeniber dem italienischen Durchschnitt von 3,3%.

Aus den gesamtstaatlichen Daten geht hervor, dass die Fettleibigkeit in der Bevol-
kerung mit zunehmendem Alter ansteigt, um die 50 Jahre Spitzenwerte erreicht
und im fortgeschrittenen Alter wieder abnimmt. Dieser Verlauf ist bei den Frauen
ersichtlicher als bei den Mannern.

Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern ergeben sich aus der Erwerbsta-
tigkeit: der Prozentsatz der Ubergewichtigen oder fettleibigen, erwerbstatigen
Manner liegt Gber dem Durchschnitt, wahrend tbergewichtige oder fettleibige
Frauen in der erwerbstatigen Bevolkerung weit weniger verbreitet sind.

Das Ubergewicht betrifft auBerdem starker Erwachsene mit einem niedrigeren
Studientitel sowohl in der mannlichen als auch weiblichen Bevolkerung.



Abbildung 4: Bevolkerung nach Gewichtsklassen (BMI): Bozen, Italien, Nord-0Ost, Nord-West.
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Die Gewichtskontrolle ist fiir beide Geschlechter direkt proportional zur Bildung
und Gesellschaftsklasse.

Den Angaben der Mehrzweckerhebung des Jahres 2003 in Stdtirol zufolge kon-
trollieren 2,8% der Manner und 5,5% der Frauen ihr Gewicht taglich, 17,8% der
Manner und 24,8% der Frauen einmal in der Woche. Mindestens eine monatliche
Kontrolle wird von 26,7% der Manner und 25,3% der Frauen durchgefiihrt, wah-
rend 15,6% der Manner und 14,0% der Frauen ihr Gewicht nicht zu kontrollieren
pflegen.

2.1.3. Die korperliche Bewegung

Eine angemessene und regelmaBige korperliche Bewegung beugt erwiesenerma-
Ben Pathologien mit hoher Inzidenz in der allgemeinen Bevolkerung vor, wie all-
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gemein Herzkreislauferkrankungen und insbesondere Erkrankungen der Korona-
rarterien und Hypertonie sowie Osteoarthritis und Osteoporose.

Auf Landesebene waren im Jahr 2003 21,7% der Bevolkerung aktive Mitglieder
eines Sportvereins (31,3% Manner und 12,4% Frauen).

Aus der Mehrzweckerhebung des Jahres 2002 geht auBerdem hervor, dass
34,0% der Personen ab 3 Jahren regelmaBig Sport betreiben, gegentber einem
Anteil von 19,8% auf gesamtstaatlicher Ebene. 21,4% der Personen betreiben,
gegenuber dem gesamtstaatlichen Durchschnittswert von 10%, ab und zu Sport.
Jene, die keinen Sport betreiben, machen 15,4% der Bevolkerung ab 3 Jahren
aus, wahrend es in Italien insgesamt 41,0% sind.

Im Vergleich zur Mehrzweckerhebung des Jahres 1997 ist ein Anstieg der sport-
lich Tatigen von 7,7% auf Landesebene und von 3,1% auf nationaler Ebene zu
verzeichnen, wahrend die Personen, die keinen Sport betreiben, in der Provinz um
9,4% und italienweit um 3,1% zugenommen haben.

Abbildung 5: Personen, die korperliche Bewegung ausiiben: Bozen und Italien, Jahr 2002.
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2.2. DROGEN- UND ALKOHOLMISSBRAUCH

Die krankhafte Abhangigkeit wird von internationalen, wissenschaftlichen Gréa-
mien als ein Zustand definiert, der sich durch das kompulsive Verlangen, den Stoff
einzunehmen (craving - Suchtdruck), mit Verlust der Kontrolle, den Gebrauch ein-
zuschranken, und als ein charakteristisches Abstinenzsyndrom kennzeichnet, das
mit Symptomen und physischen und motivationsbezogene Zeichen des Unwohl-
seins auftritt, sobald die Stoffeinnahme unterbrochen wird.

Neben der direkten Beeintrachtigung der Gesundheit wirken sich die Abhéngig-
keitserkrankungen auch mehr oder weniger negativ auf das soziale Verhalten des
Individuums aus.

Die von der Europaischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht
(EBDD) zur Uberwachung des Phidnomens vorgeschlagenen Indikatoren beziehen
sich auf den Gebrauch und Missbrauch von Stoffen, auf die Behandlungsnachfra-
ge der Suchtkrankheiten, Infektionskrankheiten und auf die sucht-assoziierten
Todesfélle.

Weitere Angaben zur Entwicklung des Phdnomens konnen den Indikatoren der
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drogen-assoziierten Kriminalitat (Anzeigen, Antidrogen-MaBnahmen, Strafverfah-
ren, Verurteilungen und wegen Drogendelikten Inhaftierte) sowie den Meldungen
wegen Besitz von Suchtstoffen entnommen werden (Art. 75 des DPR 309/90).

2.2.1. Die Drogenabhangigkeit

Die Hauptquellen fur die Analyse der Drogenkonsumtrends in Italien bestehen in
den ESPAD- (bezogen auf die Bevolkerung zwischen 15 und 19 Jahren) und
IPSAD-Programmen (bezogen auf die Bevolkerung zwischen 15 und 54 Jahren).
Das erstgenannte Programm wird vom Schwedischen Rat flir die Aufklarung tber
Alkohol und andere Drogen (CAN) geleitet und koordiniert und in Italien seit 1999
jahrlich vom Institut fiir Klinische Physiologie des Nationalen Forschungsrates
(CNR) durchgeflhrt. Das zweite, im Laufe des Jahres 2001 vom CNR realisierte
Programm stellte die erste italienische Untersuchung der Pravalenz des
Gebrauchs von Alkohol und illegalen Substanzen in der Bevolkerung dar.

Die gesamtstaatlichen Daten des Jahres 2003 heben hervor, dass rund ein Fiinf-
tel der Bevolkerung zwischen 15 und 54 Jahren mindestens einmal Cannabinoi-
den (22,4%), 4,6% Kokain, 4,5% Halluzinogene und LOsungsmittel, 1,9%
Amphetamine, 1,8% Ecstasy und 1,1% Opiate eingenommen haben.

Der Konsum von Cannabinoiden mindestens einmal im Leben ist eine mit der Alter
zusammenhangende Erfahrung: ein Drittel der Bevolkerung zwischen 15 und 19
Jahren hat davon Gebrauch gemacht (33,8% nach der ESPAD-Studie). Der ISPAD-
Studie zufolge nimmt der Anteil dann progressiv von 31,6% zwischen 15 und 24
Jahren auf 10,2% zwischen 45 und 54 Jahren ab.

Der Konsum - mindestens einmal im Leben - verzeichnet in Bezug auf die ande-
ren Substanzen Spitzenwerte in der Altersklasse zwischen 25 und 34 Jahre fiir
Kokain (7,0%), Amphetamine (2,4%) und Ecstasy (3,7%) sowie zwischen 35 und
44 Jahren fir Opiate (1,5%).

Hinsichtlich des kiirzlichen Konsums von illegalen Substanzen machten 7,1% der
Bevolkerung zwischen 15 und 54 Jahren von Cannabinoiden in den letzten 12
Monaten (16,7% der Bevolkerung zwischen 15 und 24 Jahren) und 4,6% in den
letzten 30 Tagen Gebrauch.

Das Kokain, die zweit haufigste, illegal verwendete Substanz, wurde von 1,2% der
Bevolkerung zwischen 15 und 54 Jahren in den letzten 12 Monaten und von 0,6%
in den letzten 30 Tagen konsumiert.

Die ESPAD- und IPSAD-Untersuchungen ergeben eine umfassende Verbreitung
des Drogenphanomens in den beobachteten Bevolkerungen, erfassen aber die
Situationen, in denen der Drogenkonsum besonders besorgniserregende Aspekte
annehmen kann, nicht zuverlassig.

Zu diesem Zweck erarbeitet die Europdische Beobachtungsstelle einen Indikator
flr den problematischen Gebrauch von Substanzen; damit soll, anhand verschie-



dener Datenquellen, die Zahl der Konsumenten geschatzt werden, die einem Dro-
genmissbrauch unterliegen.

Fur das Jahr 2003 wird auf gesamtstaatlicher Ebene die Pravalenzquote der Per-
sonen, die mindestens einmal in ihrem Leben Heroin verwendet haben, auf 8,6 bis
9,3 pro 1.000 Einwohner in der Altersklasse zwischen 15 und 54 Jahren geschatzt.
Die Inzidenzschatzung (neue Konsumenten im Laufe des Jahres) betragt hingegen
8 pro 10.000 Einwohner in der Altersklasse zwischen 15 und 54 Jahren.

Die Inzidenzschatzung der Heroinkonsumenten im Jahr 2003 in der Provinz gibt an,
dass sich pro 10.000 Einwohner in der Altersklasse zwischen 15 und 54 Jahren die
neuen Konsumenten von Heroin auf 3,9 beliefen. Diese Daten weichen stark von
der Inzidenz der neuen Heroinslchtigen ab, die in den Patientenbestand der DfA
der Provinz im Jahr 2003 aufgenommen wurden (0,8 pro 10.000 Einwohner in der-
selben Altersklasse); offensichtlich bleibt trotz Bertcksichtigung der Schatzungs-
variabilitatsproblematiken ein gewisser Anteil des Phanomens im Dunkeln.

Abbildung 6: Heroinkonsum-Inzidenz in den italienischen Regionen. Jahr 2003
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DROGEN-ASSOZIIERTE
KRANKENHAUS-
ENTLASSUNGEN

Der zeitliche Trend ist seit Beginn der 90er Jahre rucklaufig. Insbesondere nach
der epidemischen Phase um den Beginn der 90er Jahre in allen Regionen Nord-
Ost-ltaliens verzeichnet die Provinz Bozen den starksten Riickgang des Phéno-
mens gegeniber einem Wiederaufschwung in den Regionen Venetien und Emilia
Romagna, einer weitgehenden Stabilitat im Friaul und einer weniger starken Ver-
minderung in der Provinz Trient, die jedoch bereits in einer besseren Lage starte-
te (mit Spitzenwerten von 4,1 pro 10.000 im Jahr 1991).

Abbildung 7: Heroinkonsum-Inzidenz in der Provinz Bozen. Jahre 1975-2003

Wert pro 10.000 Pers. 15-54 Jahre

Anhand der Daten der Krankenhausversorgung kann der Zugang zu den Kranken-
hausdiensten der Suchtkranken erfasst werden. Die Diagnosedaten wurden in
Ubereinstimmung mit dem EMCDDA-Protokoll (European Monitoring Center for
Drugs and Drug Addiction) fiir die drogen-assoziierten Todesfalle erarbeitet.

Fiir die drogen-assoziierten Entlassungen wurden vor allem die Kodexe ICD-IX
292 (Psychose, durch Drogen induziert), 304.0 (Abhdngigkeit von Opiaten), 304.2-
304.9 (Abhangigkeit von Kokain, Cannabinoiden, Amphetamin und Psychostimu-
lantien, Halluzinogenen, Sonstigen), 305.2-305.3 (Missbrauch von Cannabinoiden
und Halluzinogenen), 305.5-305.7 (Missbrauch von Opiaten, Kokain, Amphet-
amin), 305.9 (sonstiger Missbrauch) verwendet. Dabei wurden sowohl die prima-
ren als auch die sekundaren Diagnosen beriicksichtigt.



Die angefiihrten Daten beziehen sich auf die entlassenen Patienten, nicht auf die
Entlassungen: ein Patient mit mehreren Entlassungen in einem Jahr fir dieselbe
Diagnose wurde nur einmal im Jahr gerechnet.

Die Entlassungen aus dem Krankenhaus wegen Drogen- und Alkoholgebrauch/-
missbrauch sind in den letzten Jahren riicklaufig, analog zur Pravalenzquote der
drogenabhangigen Patienten der DfA im selben Zeitraum. Die einzige Ausnahme
bildet der Sanitatsbetrieb Brixen, fiir den ein Wachstumstrend und die hochste
Hospitalisierungsrate im Jahr 2004 verzeichnet wurde.

Abbildung 8: Krankenhausentlassungen aufgrund von drogen-assoziierten Ursachen nach

Sanitétshetrieb in der Provinz Bozen. Jahr 2004
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Die drogen-assoziierten Todesfalle wurden anhand des Landessterblichkeitsregi-
sters (Priméardiagnose Todesfall) erfasst.

Die Todesfalle aufgrund von AIDS wurden mit dem Kodex ICD IX 279.1 definiert.
Die pharmaka- oder drogen-assoziierten Todesfalle wurden mit dem Kodex ICD IX
292 (Medikamentenpsychosen), 304.0 (Medikamentenabhangigkeit durch Mor-
phium), 304.2-304.9 (Medikamentenabhéangigkeit durch Kokain, Cannabinoiden,
Amphetamin und Psychostimulantien, Halluzinogenen, Sonstigen), 305.2-305.3
(Missbrauch von Cannabinoiden und Halluzinogenen), 305.5-305.7 (Missbrauch
von Opiaten, Kokain, Amphetamin), 305.9 (sonstiger Missbrauch) bestimmt.

In den Jahren 2001 und 2002 ergeben sich 11 Todesfalle wegen AIDS, (8 im Jahr

Gesundheitsfaktoren

DROGEN-ASSOZIIERTE
STERBLICHKEIT



Gesundheitsfaktoren

2001 und 3 im Jahr 2002), 1 drogen-assoziierter Todesfall (2001) und 46 alkohol-
assoziierte Todesfalle (33 im Jahr 2001 und 15 im Jahr 2002).

Abbildung 9: Sterblichkeit aufgrund von drogen-assoziierten Todesféllen. Provinz Bozen,
Jahre 1996-2002.
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“ BEHANDLUNG tatsbetrieben eingerichteten DfA garantiert. Die Versorgung in Therapiegemein-

schaften ist auf Landesebene von der Therapiegemeinschaft “La Strada — Der
Weg” gesichert. Im Rahmen der primaren und sekundaren Suchtpravention ist
auBerdem das Forum Pravention mit der Provinz konventioniert.

PATIENTENBESTAND Im Laufe des Jahres 2004 wurden 1.398 Patienten mit Drogenproblemen von den
DfA versorgt; in den Patientenbestand aufgenommen wurden 735 Patienten
(52,6% der insgesamt versorgten Patienten). Die Fremdpatienten beliefen sich auf
160.

Tabelle 5:Vlon den DfA in der Provinz Bozen versorgte DA-Patienten. Jahr 2004.

Bozen Meran Brixen Bruneck | Insgesamt
Patienten 441 202 44 48 735
Fremapatienten 102 29 14 18] 160
Sonstige Patienten 311 45 51 96 503
INSGESAMT 854 276 109 159 1.398

Quelle: DA

Pro 1.000 Einwohner im Alter zwischen 15 und 54 Jahren ergibt sich auf Landes-
ebene eine durchschnittliche punktuelle Pravalenz von 3,9 Patienten, mit unter-
schiedlichen Werten von 1,2 fiir die DfA Brixen und Bruneck bis 3,9 pro 1.000 fur
den DfA Bozen. Das Phanomen erscheint in den letzten Jahren progressiv riick-
laufig.
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Abbildung 10:Von den DfA in der Provinz Bozen versorgte DA-Patienten. Jahr 2004
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Abbildung 11: Prdvalenz der von den DfA in der Provinz Bozen versorgte DA-Patienten.
Jahre 2000-2004
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NEUE PATIENTEN

Das Durchschnittsalter der Patienten des Patientenbestandes betragt 36,1 Jahre
fur die Manner und 36,4 Jahre fir die Frauen. 25,3% der Patienten sind unter 30
Jahre alt. 40,7% gehoren der Altersklasse zwischen 30 und 39 Jahren an.

Fiir 75,1% der DA-Patienten ist die Primardroge Heroin, fir 11,7% der Falle han-
delt es sich bei der Primardroge um Cannabinoiden und in 6,8% um Kokain. Der
Anteil der Patienten mit der Primardroge Heroin betragt fiir den DfA Bozen 82,1%,
fur den DfA Meran 72,3%, fur den DfA Brixen 47,7% und fur den DfA Bruneck
47,9%.

Fir 53,4% der Patienten zwischen 15 und 24 Jahren bestand die Primardroge in
Cannabinoiden, wahrend ab 25 Jahren Heroin als Primérdroge die erste Stellung
einnimmt (75,1% zwischen 25 und 34 Jahren, 87,8% zwischen 35 und 44 Jah-
ren, 86,3% ab 45 Jahren).

Im Laufe des Jahres wandten sich 188 Drogenabhangige als neue Patienten an
einen DfA des Landes; 41 davon (21,8%) wurden als neue Patienten in den
Patientenbestand aufgenommen. 46 Patienten waren bereits von den DfA ver-
sorgt worden und wurden im Jahr 2004 wieder in den Patientenbestand aufge-
nommen; 101 neue Patienten wurden vom Regierungskommissariat, anderen
Préafekturen, vom Jugendgericht oder von der (berdrtlichen Arztekommission
gemeldet, von denen es in den vorhergehenden Jahren keine Meldungen gab.
Pro 10.000 Einwohner im Alter von 15-54 Jahren lasst sich eine durchschnittli-
che Inzidenz von 1,6 neuen Patienten im Patientenbestand feststellen, wobei die
Werte zwischen 1,0 fiir den DfA Bozen und 2,9 fiir den DfA Brixen schwanken.

Abbildung 12: Neue, von den DfA in der Provinz Bozen versorgte DA-Patienten im
Patientenbestand. Jahr 2004
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Abbildung 13: Inzidenz neuer, von den DfA in der Provinz Bozen versorgter DA-Patienten.
Jahre 2000-2004
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Insgesamt wurden in den DfA 548 pharmakologische Behandlungen (Methadon,
Naltrexon, Clonidin und sonstige Pharmaka) durchgefiihrt, was 0,7 Behandlungen
pro Patient entspricht; dieser Indikator ist in den letzten finf Jahren tendenziell
rucklaufig.

Abbildung 14: Pharmakologische Behandlungen pro DfA-Patient in der Provinz Bozen.
Jahre 2000-2004
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ERGEBNISSE DER
HIV-, HEPATITIS B- UND
C-TESTS

DER ALKOHOLKONSUM IN
DER PROVINZ BOZEN

Der an 143 Patienten des Patientenbestandes mit bekannten Ergebnissen durch-
geflhrte HIV-Test fiel fir 39,9% der Falle positiv aus. Der an 308 Patienten mit
bekannten Ergebnissen durchgeflihrte Hepatitis B-Test war fiir 90,6% der Félle
positiv. Der an 431 Patienten mit bekannten Ergebnissen durchgeflinrte Hepatitis
C-Test ergab sich fur 95,4% der Félle als positiv.

2.2.2. Die Alkoholabhangigkeit

Nach den Schatzungen der WHO sind 9% der Gesamtausgaben flr die Gesund-
heit in Europa auf den Konsum von alkoholischen Getranken zurlickzufiihren, was
einem variablen BIP-Anteil zwischen 1% und 3% entspricht. Der Alkohol spielt bei
der Erhohung des Risikos fiir organische Erkrankungen wie Leberzirrhose, einige
Tumoren, Hypertonie, Ischamie und angeborene Missbildungen eine ausschlagge-
bende Rolle.

Der Alkoholmissbrauch ist auBerdem fiir Psychopathien der affektiven und kogni-
tiven Sphare sowie fiir schwere Storungen des sozialen und sexuellen Verhaltens
verantwortlich und steigert das Risiko von familiaren, beruflichen und sozialen
Problemen; er verursacht Abhangigkeit, Unfalle, Delikte, Suizide sowie Umwelt-
schaden. Ein variabler Anteil zwischen 40% und 60% der Todesfalle durch Unfall
geht auf den Alkohol zurick.

In Europa werden die ersten Alkoholmissbrauche in der Altersklasse unter 12 Jah-
ren verzeichnet; der Prozentsatz an Trinkern im Alter von 18 Jahren entspricht
fast jenem der Erwachsenen. Immer haufiger wird der Missbrauch von Alkohol
auBerdem mit anderen Substanzen kombiniert, mit der Folge der mehrfachen
Abhangigkeitserkrankung.

Ein weiterer, zu vertiefender Aspekt ergibt sich aus der haufigen Beobachtung
einer psychiatrischen Co-Morbiditat in den Patienten mit Suchtkrankheiten.

Aus den Daten der Mehrzweckerhebungen der Jahre 1997 und 2003 in Bezug auf
die Bevolkerung ab 15 Jahren ergibt sich flir die Provinz Bozen ein allgemeiner
Riickgang des Alkoholkonsum, der im Widerspruch zum steigenden Alkoholkon-
sum auBerhalb der Mahlzeiten steht. Ricklaufig sind insbesondere der Bierkon-
sum (von 55,8% auf 53,7% gegenuber dem gesamtstaatlichen Durchschnittswert
des Jahres 2000 von 47,8%), der Weinkonsum (von 60,8% auf 57,6% gegenuber
dem gesamtstaatlichen Wert des Jahres 2000 von 57,7%), wahrend der Anteil der
Personen, die Alkohol auBerhalb der Mahilzeiten zu sich nehmen, von 47,9% auf
54,3% ansteigt (gegeniber dem gesamtstaatlichen Wert von 2000 von 23,6%).
Der Alkoholkonsum auBerhalb der Mahlzeiten verbreitet sich immer starker auch
unter den Frauen, deren Anteil von 30,4% des Jahres 1997 auf 44,0% des Jah-
res 2003 zunimmt (gesamtstaatlicher Vergleichswert des Jahres 2000: 12,5%).
Die groBten Alkoholkonsumenten sind die Manner: 70,1% trinken Bier (38,1% der
Frauen), 65,9% trinken Wein (49,7% der Frauen), 64,9% konsumieren alkoholi-



sche Getranke auBerhalb der Mahlzeiten.

Der Alkoholkonsum auBerhalb der Mahlzeiten ist typisch flr die Jugendlichen und
verzeichnet jedenfalls bis zur Alterklasse von 50 Jahren einen Wachstumstrend
(zwischen 1997 und 2003) von 53% auf 64% in der Bevolkerung zwischen 15
und 49 Jahren. Der Anstieg ist vor allem in der Alterklasse zwischen 20 und 29
Jahren hoch, in welcher der Prozentsatz der Konsumenten um rund 20% zunimmt
(von 54% auf 74%).

Die alkohol-assoziierten Entlassungen aus Krankenanstalten wurden anhand des
Entlassungsbogen aus dem Krankenhaus (EBK) erfasst. Dafiir wurden vor allem
die Kodexe ICD-IX 291 (Alkoholpsychosen), 303 (Alkoholabhangigkeitssyndrom),
305.0 (Alkoholmissbrauch), 357.5 (alkoholische Polyneuropathie), 425.5 (alkoho-
lische Myokardiopathie), 535.3 (alkoholische Gastritis), 571.0-571.3 (alkoholische
Fettleber, akute Alkoholhepatitis und alkoholische Leberzirrhose), 790.3 (iberma-
Biger Alkoholgehalt im Blut) und 977.3 (Vergiftung durch Alkohol-Antagonisten)
verwendet. Dabei wurden sowohl die primaren als auch sekundaren Diagnosen
berlicksichtigt.

Die Entlassenen wegen Alkoholvergiftung aus den Landeskrankenhdusern im
Jahr 2004 beliefen sich auf 1.464, was einer Rate von 308,9 pro 100.000 Ein-
wohner entspricht. Das Phanomen ist in allen Landessanitatsbetrieben tendenziell
ricklaufig. Der Sanitatsbetrieb Meran verzeichnet im Jahr 2004 den hochsten
Wert (373,1 pro 100.000), der Sanitatsbetrieb Bozen den niedrigsten (262,2 pro
100.000).
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Abbildung 15: Krankenhausentlassungen aufgrund von alkohol-assoziierten Ursachen.
Provinz Bozen, Jahre 1999-2004
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Schatzungen zufolge sterben in Italien aufgrund von Alkohol jahrlich zwischen
15.000 und 22.000 Personen. Die durch einen unangemessenen Alkoholkonsum
verursachten Schaden haben nicht nur direkte Auswirkungen, wie im Fall eines
chronischen Missbrauchs (Alkoholpsychose, Leberzirrhose, einige Tumoren), son-
dern fuhren auch zu indirekten Schaden, auch bei maBigem Konsums (Verkehrs-,
Haus- und Arbeitsunfélle).

Fir die Schatzung der alkohol-assoziierten Todesfélle in der Provinz Bozen wur-
den die Kodexe ICD-IX 291 (Alkoholpsychose), 303 (Alkoholabhdngigkeitssyn-
drom), 305.0 (Alkoholmissbrauch), 357.5 (alkoholische Polyneuropathie), 425.5
(alkoholische Myokardiopathie), 535.3 (alkoholische Gastritis), 571.0-571.3 (alko-
holische Fettleber, akute Alkoholhepatitis und alkoholische Leberzirrhose), 790.3
(UberméBiger Alkoholgehalt im Blut) und 977.3 (Vergiftung durch Alkohol-Antago-
nisten) verwendet.

Die alkohol-assoziierten Todesfalle beliefen sich im Jahr 2002 auf 15. Nach einer
weitgehenden Stabilitat bis zum Jahr 1999 zeigt sich das Phanomen nun tenden-
ziell riicklaufig, mit Sterblichkeitsraten von 7,1 pro 100.000 im Jahr 2001 und 3,2
pro 100.000 im Jahr 2002.



Abbildung 16: Sterblichkeit aufgrund von alkohol-assoziierten Ursachen in der Provinz
Bozen. Jahre 1996-2002.

Wert pro 100.000 Einwohner
N
|

\ \ \ \ \ \ \
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Die territoriale Versorgung von Alkoholabhangigen in der Provinz wird von den DfA
und den privaten Vereinigungen “Hands” und “Caritas-Schlanders” gewahrleistet,
die in Konvention mit den Sanitatsbetrieben Bozen und Meran arbeiten. Die Ver-
sorgung in Therapiegemeinschaften auf Landesebene wird auBerdem auch vom
Zentrum Bad Bachgart sowie von der Vereinigung Hands gesichert.

Im Laufe des Jahres 2004 wurden von den DfA des Landes 2.111 Personen mit
Alkoholsuchtproblemen versorgt; 1.106 davon gehorten zum Patientenbestand
der DfA (52,4% der Patienten). Die Fremdpatienten, die voriibergehend vom
Dienst versorgt wurden, machten 21 aus (2,1%), wahrend sich die Zahl der Per-
sonen, die nicht vom Dienst in Behandlung genommen wurden, auf 984 belief
(46,6% der Patienten).

Von der privaten Vereinigung Hands wurden insgesamt 1.433 Patienten versorgt,
807 davon (56,3%) als fester Patientenstand. Das Zentrum flr Psychosoziale
Beratung Caritas Schlanders zahlte auBerdem 182 Patienten, 144 davon im
Patientenbestand (79,1%).

Die im Laufe des Jahres von mehreren Diensten in den Patientenbestand aufge-
nommenen Patienten beliefen sich auf 145 (7,6% der Patienten des Patientenbe-
standes).

Insgesamt wurden im Laufe des Jahres in der Provinz 1.910 Patienten in den
Patientenbestand aufgenommen, was einer Intervall-Pravalenzquote von 4,0
Patienten pro 1.000 Einwohner entspricht, wobei die Werte von 3,6 pro 1.000 fir
den Sanitétsbetrieb Bozen bis 4,7 pro 1.000 fiir den Sanitatsbetrieb Brixen schwan-
ken. Im Vergleich zum Vorjahr werden keine bedeutenden Unterschiede verzeichnet.
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Die altersspezifische Verteilung des alkoholabhédngigen Patientenbestandes der
DfA und der Vereinigungen Hands und Caritas Schlanders zeigt fiir beide
Geschlechter vorherrschend die Altersklasse zwischen 40 und 49 Jahren (28,8%
aller Patienten) mit einem Durchschnittsalter von 49,1 Jahren fiir die Manner und
50,1 Jahren fiir die Frauen. 70,2% der Patienten sind Manner.

In den Landestherapiegemeinschaften Bad Bachgart und Hands wurden im Lau-
fe des Jahres insgesamt 241 Patienten in den Patientenstand aufgenommen, flir
einen Gesamtverbrauch von 14.355 Aufenthaltstagen (durchschnittlich 44,1 in
Bad Bachgart und 116,9 in der Gemeinschaft Hands).

3 Drogenabhangige und 4 Alkoholabhéngige wurden auBerdem in dsterreichische
Einrichtungen (berwiesen; der Verbrauch an Aufenthaltstagen belief sich dabei
auf insgesamt 363 bzw. 446.

Tabelle 6: In der Provinz Bozen versorgte Alkoholabhéngige nach Wohnsitz-Sanititshetrieb.
Jahr 2004

Bozen
Merano
Brixen
Bruneck

N Ao R

Quelle: DIA
Abbildung 17:Von den DfA in der Provinz Bozen versorgte AA-Patienten. Jahr 2004
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Abbildung 18: In der Provinz Bozen von einem DfA, von Hands oder Caritas versorgte
AA-Patienten. Jahre 2000-2004.
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2.3. UMWELT: LUFT, PHYSIKALISCHE EINWIRKUNGEN, WASSER
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AUSWIRKUNGEN DER
WICHTIGSTEN LUFT-
SCHADSTOFFE AUF DIE
GESUNDHEIT

2.3.1. Luft

Die groBte Quelle der Luftverschmutzung in den Stadten ist der Kfz-Verkehr, wah-
rend die Heizung der Privatgebdude und die Emissionen der Industriezonen in
minderem MaBe dazu beitragen.

60% der Stickstoffoxide und mehr als 90% des Kohlenmonoxids in den stadt-
ischen Gebieten sind auf dem Verkehr zurtickzufiihren.

Dem Kfz-Verkehr sind auBerdem uber 75% der Gesamtbenzolemissionen zuzu-
schreiben, von denen 65% in den Stadten verursacht werden.

Die Auswirkungen der Luftverschmutzung auf die Gesundheit werden Ublicher-
weise in kurz- und langfristige Auswirkungen unterschieden.

Die kurzfristigen Auswirkungen auf die Gesundheit sind wenige Tage nach den
Belastungsspitzenwerten zu beobachten und bestehen in der Reizung der Atem-
wege oder im Auftreten oder in der Verschlechterung von Herzkreislauf- oder
Atemwegerkrankungen. Sie konnen tddliche Folgen haben.

Die langfristigen Auswirkungen sind nach einer langen Exposition und Jahre nach
dem Beginn der Risikoaussetzung zu beobachten und kdnnen in chronischen
Bronchitiden und Lungentumoren bestehen. Die Folgen konnen auch in diesem
Fall todlich sein.

Ein klassisches Beispiel einer Umweltbelastung mit starken gesundheitlichen Fol-
gen ist jenes aus dem Jahr 1952 in London. Zu Beginn des Monats Dezember
hilllten die Schadstoffe, die durch die enormen Kohlemengen, welche die Bevol-
kerung zum Heizen der Hauser in einem sehr strengen Winter verwendeten, die
Stadt infolge einer Temperaturumkehr in eine Giftblase. In jener Woche erhohte
sich die allgemeine Sterblichkeit um das 2,6-Fache gegentber demselben Vorjah-
reszeitraum; die Todesfalle aufgrund von Ateminsuffizienz, akuter Bronchitis und
Pneumonie stiegen um das 9,3-Fache an. Unter diesen besonderen Bedingungen
belief sich das Sterblichkeitsdifferenzial aufgrund der Luftverschmutzung auf
rund 4.000 Personen in einer Woche.

Die Langzeiteffekte der stadtischen Luftverschmutzung, d.h. der Mischung aus
Schwebstoffen (TSP) und Schwefeldioxid (S02) gehen klar aus der iberméaBigen
Lungentumor-Inzidenz von 46% unter den Menschen, die in den verschmutzen
Gebieten Krakaus lebten, hervor. In dieser Stadt betrugen die durchschnittlichen,
jahrlichen Konzentrationen von schwarzem Rauch tiber 150 pg/m3 und die S02-
Konzentrationen iber 104 pg/m3. Diese Werte waren viele Jahre vor den ersten



Tumormeldungen vorhanden gewesen (Jedrychowski et al., 1990).

Besonders gefahrlich unter den Luftschadstoffen sind die PM10. Diese feinen
Staubpartikel sind sehr komplex (Schwermetalle, Sulfate, Nitrate, Ammon, orga-
nischer Kohlenstoff, polycyclische, aromatische Kohlenstoffe, Dioxine/Furane) und
messen weniger als 10 Mikrometer Durchmesser.

Zahlreiche Untersuchungen in verschiedenen Stadten der USA und Deutschlands
(mit mittleren PM10-Konzentrationen zwischen 40 und 60 pg/m3) haben einen
Anstieg der taglichen Gesamtsterblichkeitsrate um 1% bis 2% im Zusammenhang
mit einer Erhohung der PM10-Konzentration von 10 pg/m?® ergeben. Der Anstieg
aufgrund der Atemwegerkrankungen war hoher (3-4%).

Weitere Studien, welche den Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Atem-
wegerkrankungen und den taglichen TSP-, Rauch- oder PM10-Konzentrationen
berticksichtigten, haben ergeben, dass die tagliche Haufigkeit von Krankenhaus-
aufenthalten und padiatrischen Untersuchungen aufgrund von akuten Atemweg-
erkrankungen um 37% bei einer Zunahme der TSP-Konzentrationen von 10 auf
70 pg/m? anstiegen (Schwartz et al., 1991).

Eine italienische Studie, die in Zusammenarbeit mit der WHO durchgefiihrt wur-
de, hat die Auswirkungen des Feinstaubs (PM10) auf den Gesundheitszustand der
Bevolkerung in den acht groBten italienischen Stadten (Turin, Genua, Mailand,
Bologna, Florenz, Rom, Neapel, Palermo) gemessen.

Den Ergebnissen zufolge sind rund 4,7% der Todesfélle insgesamt (gewaltsame
Todesursachen ausgeschlossen) auf eine tbermaBige PM10-Konzentration (uber
30 Ig/m?) mit variablen Werten von 3,5% in Palermo bis 5,7% in Turin zuriickzu-
flhren.

Die Luftverschmutzung ist auBerdem flr 3,0% der Krankenhausaufenthalte auf-
grund von Atemwegerkrankungen und fiir 1,7% der Einweisungen wegen Herz-
kreislauferkrankungen verantwortlich.

Die schwersten Auswirkungen der Luftverschmutzung wurden in Bezug auf aku-
te Bronchitiden bei Kindern unter 15 Jahren mit einem Anteil von 28,6% beobach-
tet, der zwischen 23,3% in Palermo und 32,3% in Turin schwanki.

Auch im Fall der Verschlimmerung des Asthmas sind die Resultate fir die Bevol-
kerung im Kindesalter offensichtlich; die den PM10 zuzuschreibenden Schaden
werden auf 8,7% geschétzt. Fiir die erwachsene Bevolkerung ergeben sich im
Gegensatz dazu keine besonders ersichtlichen Folgen. Die durch die Luftver-
schmutzung verursachten Einschrankungen der taglichen Tatigkeiten belaufen
sich schatzungsweise auf 14,3%, wahrend die Atemsymptome eine Frequenz von
11,3% erreichen.

Gesundheitsfaktoren

FEINSTAUB (PM10)

EINE STUDIE IN ACHT

ITALIENISCHEN STADTEN m



Gesundheitsfaktoren

LUFTVERSCHMUTZUNG IN
DER PROVINZ BOZEN

Tabelle 7: Auswirkungen auf die Gesundheit aufgrund von PM10-Konzentrationen iiber
30pg/m® nach Ursachen und Risikogruppen

Ursachen Punktuelle | Unterer | Oberer N.B.
Schétzwerte |Grenzwert |Grenzwert
% IC95% | IC 95%

Sterblichkeit (ausgenommen die Todesfélle durch Unfall) 4,7 1,7 7,5 Alter >30 J.
Krankenhausaufenthalte wegen Herzkreislauferkrankungen 1,7 1,2 25
Krankenhausaufenthalte wegen Atemwegerkrankungen 3,0 2,56 37

Akute Bronchitiden 28,6 18,4 32,9 Alter <15 J.
Asthmaanfélle 87 81 92 Alter <15 J.
Asthmaanfélle 08 0,0 1,5 Alter >15 J.
Einschréankung der Tétigkeiten 14,3 125 15,9 Alter >20 J.
Frequenz der Atemsymptome 11,3 37 11,0

Quelle: OMS

Die Luftqualitat in der Provinz Bozen wird auf die von der Européischen Union flr
die Luftschadstoffe festgesetzten Grenzwerte kontrolliert, welche in die nationale
und lokale Gesetzgebung aufgenommen wurden.

Die meist verbreitetsten Luftschadstoffe sind der Feinstaub (PM10), das Stick-
stoffdioxid (NO2), Benzol und Ozon (03).

Auf Landesebene flihrt der Feinstaub vor allem im Winter zu Problemen, wahrend
sich flir das Stickstoffdioxid, wenngleich riicklaufig in den letzten Jahren, (iber-
maBige Konzentrationen vor allem in den dichtbesiedelten oder stark dem Verkehr
ausgesetzten stadtischen Gebieten ergeben.

Das Benzol weist zwar ortlich noch immer Konzentrationen tiber den Grenzwer-
ten auf, ist aber durch die immer starkere Katalysierung der Benzinmotoren kon-
stant riicklaufig und wird sich in den nachsten Jahren voraussichtlich weitgehend
innerhalb der zulassigen Werte stabilisieren.

Ozon verzeichnet im Gegensatz zum Feinstaub die hochsten Konzentrationen in
den warmsten Monaten des Jahres (von Mai bis September); die Ozonkonzentra-
tionen sind stationar, befinden sich aber jedenfalls noch Uber den gesetzlichen
Grenzwerten.

Die polycyclischen, aromatischen Kohlenstoffe (Benzopyren) sind zwar tendenziell
riicklaufig, liegen aber immer noch in der Nahe der Grenzwerte. Die Schwefeldi-
oxid-, Kohlenmonoxid- und Bleikonzentrationen haben seit einigen Jahren die
Grenzwerte unterschritten.

Die groBte Verschmutzungsquelle ist der Verkehr: er tragt zu 80% der Stickstoff-
oxid-Emissionen, zu 56% der Feinstaub-Emissionen und zu 98% der Benzolemis-
sionen bei.

2.3.2. Elektromagnetische Strahlen

Die elektromagnetischen Strahlen konnen auf der Grundlage der Emissionsfre-
quenz nach dem in der Abbildung gezeigten elektromagnetischen Spektrum dar-
gestellt und klassifiziert werden.

Die wichtigste Unterteilung des elektromagnetischen Spektrums erfolgt in nicht



ionisierende Strahlungen (z.B. Radiowellen, Mikrowellen) und ionisierende Strah-
lungen (z.B. X- und Gammastrahlen). Die nicht ionisierenden Strahlungen sind
auch bei hoher Intensitdt nicht fahig, die den Organismus zusammensetzenden
Molekile zu brechen, sondern setzen diese nur in Bewegung und erzeugen
dadurch Energie.

Die ionisierenden Strahlungen hingegen greifen in die Molekularstruktur ein und
konnen dem Organismus auch bedeutende Schaden wie Hauttumoren oder Leuk-
amie zuftigen.

Abbildung 19: Das elektromagnetische Spektrum

ENERGIE » N

Frequenzen in Hz
10° 10 10* 10° 100 10 102 0%  [EIOKEE RO (22 S

[=———— ]
Niederfrequenzen Hochfrequenzen X-Strahlen
[ T 1 I ] .
Lang-, Mittel-, Kurz-, Ultrakurz-, Mikrowellen Gamma-  Sekundar-
| — | Strahlen hohen-
Infra sichty  ultra- strahlung

rot- bares violettes
licht Licht| Licht

Fern- Rund- Mobil- Warme Licht Rontgen- Radio-
leitungen  funk Telefon aufnahmen aktivitat

NICHT IONISIEREND [ONISIEREND

Quelle: Landesagentur fiir Umweltschutz — Abteilung Gesundheitswesen

Die nicht ionisierenden Strahlungen konnen ihrerseits in Niederfrequenz- oder
Hochfrequenzfelder eingeteilt werden.

Die ELF-Felder (Felder mit sehr niedriger Frequenz) bilden sich vorwiegend um
Geréate oder Stromkabel im privaten oder beruflichen Umfeld oder in der Ndhe von
Hochspannungsleitungen oder Transformatoren.

In einem Studienbericht, der vom Hoheren Institut fiir Gesundheitswesen tber die
Langzeiteffekte der ELF-Felder durchgeflihrt und vorgestellt wurde, ergaben die
Resultate einen Zusammenhang mit der Leukamie im Kindesalter, wobei die Aus-
wirkungen auf gesamtstaatlicher Ebene auf einen Todesfall und zwei/drei neue
Krankheitsfalle pro Jahr geschétzt wurden. Die kausale Beziehung zwischen den
ELF-Feldern und Leukdmien im Kindesalter ist widerspriichlich, auch wenn aus
den Studien allgemein ein GbermaBiges Risiko unter den Personen hervorgeht,
die einer magnetischen Induktion ausgesetzt sind, die Uber den durchschnittlich
im Haushalt vorhandenen Werten liegt.

Die Radiowellen- und Mikrowellenfelder werden vor allem in Bereichen Telekom-
munikation und Mobilfunk sowie in den Haushaltsmikrowellenherden verwendet.
Die bisher durchgefiihrten Untersuchungen des Zusammenhangs zwischen der
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Radiofrequenzexposition und dem Auftreten von Leukdmie haben keine klaren
und eindeutigen Resultate ergeben.

Eine erste, an der Bevolkerung von Oahu auf den Hawaiiinseln durchgefiihrte
Untersuchung, die im Umkreis von 4 km einer starken Radiofrequenzemissions-
quelle lebten, hat keine statistisch relevanten Leukamie-Risiken im Kindesalter
aufgrund der Radiofrequenzexposition ergeben.

Eine analoge, in Australien in drei Gemeinden im Umkreis von 4 km dreier starker
TV-Sender durchgeflihrte Studie hat ein bescheidenes, wenngleich bedeutendes
UbermaB an Leukdmien in den Erwachsenen erhoben.

Zwei in England an der in der Nahe der 21 groBten Radio- und TV-Sender leben-
den Bevolkerung durchgefiihrte Studien haben keinen Zusammenhang zwischen
der Exposition und den Tumorerkrankungen in den Erwachsenen erwiesen.

Eine in Schweden durchgefiihrte Untersuchung zur Erforschung des Zusammen-
hangs zwischen Hirntumoren und der Verwendung von Mobiltelefonen hat zu kei-
nen bedeutenden Ergebnissen gefiihrt. Die Untersuchung bot jedoch nur fiir die
TACS-Telefone verwertbare Daten (welche mit potenteren Emissionen arbeiten),
wéhrend fiir die GMS-Telefone die Expositionszeiten fiir die Erzielung von eventu-
ellen Ergebnissen noch zu kurz waren.

Zur Installation neuer, fester Telekommunikations- und Radio-TV-Anlagen oder
auch zum Eingriff in die bereits vorhanden muss seit 1999 eine technisch-
umwelttechnische Bewertung vorgelegt werden, welche vom Landeslabor fiir
Physikalische Chemie tberprift wird.

Die MaBnahmen zur Herabsetzung der durch die Anlagen hervorgerufenen
Bestrahlung berticksichtigen - in Funktion der Machbarkeit - einen angemesse-
nen Abstand von den nahegelegensten Bauten, die Ausrichtung des Signals (auch
anhand von hoheren Antennen) nicht in Richtung der anliegenden Bauten und
eine Einschrankung der Sendeleistung.

Anhand dieser MaBnahmen konnten in den neuen Anlagen Expositionswerte flir
die Landesbevolkerung festgelegt werden, die klar unter den gesetzlichen
Hochstwerten (6 V/m) lagen, mit einer variablen Starke unter 1 V/m in landlichen
Gebieten bis zu Werten, die normalerweise, auch in den dicht besiedeltsten
Gebieten, nicht 3 V/m Uberschreiten.

Auch flr die alteren Anlagen werden die gesetzlichen Grenzwerte allgemein nicht
uberschritten, oder es konnen Eingriffe vorgenommen werden, welche die Expo-
sition der Bevolkerung elektromagnetischen Feldern gegenuber einschranken.

2.3.3. Radioaktivitat

Die Folgen der ionisierenden Bestrahlung konnen je nach Strahlungsdosis, Expo-
sition sowie Sensibilitat des bestrahlten Gewebes vorlibergehend oder permanent
sein.



Auch im Fall von Strahlungsdosen, die nicht ausreichen, um die Zellen sofort zu
zerstoren, konnen Verletzungen aufgrund der Exposition im Nachhinein, oft auch
nach Jahren, auftreten.

Die strahlungsempfindlichsten Gewebe sind jene, in denen der GroBteil der Zel-
lenerneuerung stattfindet, also das Knochenmark, die Haut, die Schleimhaute und
die Samenzellen.

Die Auswirkungen infolge der ionisierenden Bestrahlung konnen die Gewebe des
Organismus betreffen oder sich auf die Fortpflanzungszellen ausdehnen und
genetische Anderungen in der Nachkommenschaft der der Strahlung ausgesetz-
ten Person verursachen.

Die absorbierte Strahlungsdosis wird in Gray gemessen (Gy).

Dosen bis zu einem 1 Gy verursachen reversible, akute Storungen, in denen das
Risiko eines Todesfalles fast Null betragt.

Dosen bis zu 2 Gy fiihren zu einer geschwachten Symptomatologie mit niedrigem
Sterblichkeitsrisiko. Die Schaden sind an den Geweben und vor allen an der Haut
lokalisiert, mit Verletzungen verschiedenartigen Grades, die bis zur Geschwiirbil-
dung mit langsamer Heilung reichen.

Fir Dosen zwischen 2 und 4,5 Gy besteht ein hohes Sterblichkeitsrisiko; die Blut-
zellen des Knochenmarks erleiden schwere Schaden mit Beeintrachtigungen des
Gastrointestinaltrakts, Erbrechen, Durchfall und Gewichtsverlust, Hautverletzun-
gen, Sterilitat, fetaler Schadigung.

Fir Dosen (ber 5-6 Gy tritt der Tod unvermeidlich innerhalb weniger Tage auf-
grund von schwerer gastrointestinaler Blutung oder Dehydratation oder schwerer
Schadigung des zentralen Nervensystems ein.

In Fall einer kontinuierlichen, geringen Bestrahlung bestehen die Folgen flr die
Gesundheit in einer verminderten Lebenserwartung und in einer hohen Tumorer-
krankungswahrscheinlichkeit: des Blutes oder der Knochen nach einer Latentzeit
von zwei Jahren, der Brust, Schilddriise, Lungen oder Haut nach einer langeren
Latentzeit (5 Jahre).

Die Radioaktivitatskontrollen in der Provinz Bozen werden von der Landesagentur
fur Umweltschutz durchgefihrt, welche ein automatisches Messnetzwerk verwal-
tet, das als Frihwarnsystem mit allen Vorrichtungen und GegenmaBnahmen flr
den Schutz der Bevolkerung fungiert.

2.3.4. Radongas

Das Radon ist ein in der Natur vorkommendes, radioaktives Edelgas, das aufgrund
seiner unterschiedlichen Verbreitung als Hauptelement der ionisierenden Bestrah-
lung angesehen werden kann.

Das Radongas ist vorwiegend in Boden geologischer Zusammensetzung wie Gra-
nit, Porphyr, Quarzphyllit und Tuffstein vorhanden.
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Aufgrund des vorhandenen Radons sind jedoch auch jene Faktoren wichtig, die es
dem Gas ermaglichen, in geschlossene Raume einzudringen; die Permeabilitat
des Bodens und der Isolierungsgrad der FuBboden und Wande mit direktem
Bodenkontakt nehmen also eine wichtige Bedeutung ein.

Dem Radon werden schatzungsweise 5% bis 20% aller Lungentumoren zuge-
schrieben.

Sudtirol besitzt eine Radonlandkarte, die vom Labor fir Physikalische Chemie der
Landesagentur fiir Umweltschutz erstellt wurde. Nach der Klassifizierung der
Gemeinden auf der Grundlage des 75. Perzentils der erfassten Konzentrationen
wurden die hochsten Radongaskonzentrationen in Wohnhdusern im Oberen
Vinschgau, im Gebiet um Franzensfeste und im Hochpustertal gemessen.
Beriicksichtigt man, dass die Radongaskonzentrationen im Winter durchschnitt-
lich doppelt so hoch wie im Sommer sind, ergibt sich flr ganz Stdtirol eine mitt-
lere Konzentration von rund 170 Bg/m? (flir die Wohnungen im Erdgeschoss). Den
bisher in Italien durchgefiihrten Studien zufolge liegt der italienische Durch-
schnittswert bei ca. 70 Bg/m? (fir die Wohnhdauser allgemein).

85,4% der Kontrollen in den Erdgeschoss-Wohnungen haben eine Radonkonzen-
tration unter dem von der Europaischen Union festgelegten Grenzwert von 400
Bg/m3 ergeben. In 11,0% der Falle schwankten die Messwerte zwischen 400 und
1.000 Bg/m?, wahrend in 3,6% der Falle Werte iiber 1.000 erreicht wurden.

Abbildung 20: 75. Perzentil der Radiokonzentration nach Gemeinde in der Provinz Bozen,
Jahr 2003
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Quelle: Landesagentur fir Umweltschutz



2.3.5. Qualitat der Gewasser

Die Qualitat der Badeseen wird auf ihre gesetzliche Ubereinstimmung in Bezug
auf das Vorhandensein von Kolibakterien (Total- und Fakalkoliforme), Streptokok-
ken, Salmonellen, Mineral6l, Tensiden, Phenolen, auf die Menge des darin gelo-
stem Sauerstoffes sowie auf den pH-Wert, die Farbe und Transparenz tiberprift.
Die Kontrollen auf die Eignung als Badeseen in Sudtirol betreffen den Volser Wei-
her, Wolfsgrubenersee, kleinen und groBen Montiggler See, Kalterersee, Fenn-
bergsee, Tretsee und Vahrnersee.

Ende Mai 2005 standen die letzten Ergebnisse fiir den Fennbergsee und Tretsee
noch nicht zur Verfiigung, wahrend sich die anderen sechs als Badeseen geeig-
net erwiesen.

Kritische Aspekte des Zustandes der Shdtiroler Seen sind die partielle Einleitung
von Abwassern oder die nicht ausreichend guten Bedingungen ihrer Zuflisse
(Haidersee und Wolfsgrubenersee) sowie der hohe Nahrstoffgehalt, die intensive,
anthropogene Nutzung und die geringe, natirliche Gewéassererneuerung (Mon-
tigglerseen).

Ein geeigneter Bioindikator fiir die Bewertung des okologischen Zustandes eines
Flusses ist der Makrozoobenthos; eine Veranderung seiner Lebensgemeinschaft
steht fur eine organische oder toxische Belastung. Die Ergebnisse sind im Umfas-
senden Biotischen Index (I.B.E.) zusammengefasst; zur Berechnung des Indexes
sind zwei Faktoren ausschlaggebend, und zwar die Artenvielfalt und das Vorkom-
men bestimmter, sensibler Arten wie Plecoptera. Fir eine vereinfachte Interpreta-
tion wird der Biotische Index in Gliteklassen umgewandelt.

Tabelle 8:1.B.E.-Werte und Giiteklassen der FlieBgewésser

Gliteklasse Biotischer Index (I.B.E. Beurteilung Farbe
Gliteklasse | >10 Unbelastet bis gering belastet I blau
Gliteklasse Il 8-9 MéBig belastet grin
Gliteklasse lll 6-7 Kritisch belastet gelb
Gliteklasse IV 4-5 Stark belastet orange
Gliteklasse V 11=5 Sehr stark belastet [ | rot

Quelle: Landesagentur fiir Umweltschutz

Die Resultate der biologischen Qualitat der FlieBgewasser, bezogen auf den
Untersuchungszeitraum 2001-2004, sind auf der Karte dargestellt.

Die Etsch (Daten von 2001 und 2004) weist im Vinschgau aufgrund der geringen
Restwasserdotation eine Belastung auf. Grund fiir diese kritische Belastung ist vor
allem die Wasserausleitung zur Stromerzeugung. Unterhalb von Bozen steigt die
Wassergte der Etsch an (1990 war sie noch kritisch bis stark belastet): Grund fiir
diese deutliche Verbesserung sind die gut funktionierende Klaranlage von Bozen
sowie das Selbstreinigungspotential des Flusses.

Der Eisack (Daten 2003 und 2004) weist seine kritischste Belastung zwischen
Mittewald und Waidbruck auf, wéahrend er in den restlichen Abschnitten eine
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zweite Guteklasse beibehalt. Die Situation des Eisack hat sich nach Inbetriebnah-
me der A.R.A Freienfeld verbessert, durch die massive Ableitung des Wassers bei
Franzensfeste zwecks Stromerzeugung bleibt der Fluss jedoch auch weiterhin
kritisch belastet. Zwischen der Mindung in die Talfer und Etsch zeigt sich der
Eisack nicht belastet.

Die Rienz (Daten 2003 und 2004) ist im oberen Gewasserabschnitt von einer
geringen Beeintrachtigung gekennzeichnet. Zwischen Toblach und Niederdorf
weist der Fluss eine deutlich Belastung auf. Zwischen Welsberg und Bruneck
erholt er sich wieder, ab Kiens verschlechtert sich die Situation und endet mit
einer maBigen Belastung in Brixen. Diese Verschlechterung ist hauptsachlich dem
Schwallbetrieb und den Ausleitungen zur Stromerzeugung zuzuschreiben.

Die Drau verlasst die Provinz unbelastet und verzeichnet somit einen deutlichen
Qualitatssprung im Vergleich zur Situation vor zehn Jahren, als sie noch belastet
in Osterreich miindete.

Abbildung 21: Biologische Giite der FlieBgewasser. Jahre 2001-2004

- I: unbeeintrédchtigt
B g beiastet
Hll: kritisch belastet
- IV: stark verunreinigt
- V: sehr stark verunreinigt
I I I |.B.E. Der Farbwechsel stellt Ubergangssituationen zwischen Quelle: Landesagentur fiir Umweltschutz
den Gliteklassen dar



2.4. SOZIALE UNGLEICHHEITEN

Fachkréafte und Beobachter dieses Sektors sind einhellig der Meinung, dass die
Armut eine wichtige Rolle unter den Faktoren des schlechten Gesundheitszustan-
des spielt, da sie mit einer hoheren Kindersterblichkeit, einer hoheren Morbiditat,
einer geringeren Aufmerksamkeit den gesundheitsschadlichen Verhaltensweisen
(Rauchen, Alkoholmissbrauch, Drogenkonsum, wenig korperliche Bewegung) und
einer hoheren Umweltrisikofaktorexposition (Risiken im Wohn-, Arbeits- und Sozi-
albereich) zusammenhéangt.

Studienschatzungen in verschiedenen, europaischen Landern zufolge ist die
Sterblichkeit in 20% der armeren Bevolkerung bis zu finfmal hoher als in 20%
der reicheren Bevolkerung. Diese Ungleichheit hat sich auch in italienischen
Regionen wie Piemont und Latium erwiesen, in denen analoge Untersuchungen
durchgefiihrt wurden.

In den mittel-niedrigen Gesellschaftsschichten wird ein hoherer Anteil an Fettlei-
bigkeit und Hypercholesterindmie verzeichnet; auBerdem wird mehr geraucht und
mehr Alkohol konsumiert. Dem Zigarettenrauchen werden 50% des Sterblich-
keitsdifferenzials zwischen wohlhabenden und benachteiligten Schichten sowie
steigende Unterschiede in der Lebenserwartung zugeschrieben.

Bei Frauen der niedrigen Gesellschaftsschichten wurde eine hohere Inzidenz des
Brusttumors festgestellt.

Die in Turin, Livorno und Florenz durchgefiihrten, italienischen Langsschnittstudi-
en ergeben sich die Mortalitatskluft in diesen Jahren trotz der allgemeinen Bes-
serung der Gesundheitsbedingungen vertieft hat. Das relative Sterblichkeitsrisiko
in der mannlichen Bevolkerung zwischen 30 und 59 Jahren wird auf 2,6 bis 3,3
mal héher unter den Personen ohne Studientitel im Vergleich zu den Personen mit
Universitatsabschluss geschétzt, 1,5 bis 1,7 mal hoher unter den Arbeitern im
Vergleich zur Blrgerschicht, 1,7 bis 2,0 mal hoher flr die Bewohner von kleinen
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Wohnungen im Vergleich zu jenen, die in sehr groBen Wohnungen leben.

Drei im Latium durchgefiihrten Studien haben einen Zusammenhang zwischen
der soziookonomischen Lage und dem Krankheitsausgang aufgezeigt; berlick-
sichtigt wurden dabei die Wahrscheinlichkeit einer Nierentransplantation in
Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz, das Uberleben von Patienten mit
AIDS-Diagnose vor und nach der Einflhrung der Therapien mit antiretroviraler
Wirkung und die Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen in Patienten mit aortokoro-
narem Bypass.

Fir die Patienten mit Universitats- oder Oberschulabschluss lag die Wahrschein-
lichkeit, innerhalb von 36 Monaten ab der ersten Dialyse einer Transplantation
unterzogen zu werden, 2,4 mal hoher als fir die Patienten mit Grund- oder Mit-
telschulabschluss.

Unter den AIDS-Kranken wurden keine Uberlebensdifferenzen aufgrund der wirt-
schaftlichen Lage vor der Einfiihrung der Pharmaka mit antiretroviraler Wirkung
verzeichnet. Ab der Einfiihrung dieser Medikamente ergaben sich jedoch deutli-
che Unterschiede: in den niedrigeren Gesellschaftsschichten war das Risiko eines
Todesfalls 2,6 mal hoher als in den wohlhabenderen Klassen.

Bei Patienten mit aortokoronarem Bypass liegt die Sterblichkeit innerhalb von 30
Tagen (ohne Beriicksichtigung der Alters, Geschlechts und Schweregrads des
Patienten im Moment der Einlieferung und der Art des Krankenhauses) bedeutend
hoher (2,4 mal) fiir die soziookonomisch benachteiligten Klassen.

Eine Studie tber die Ungleichheiten in der gesundheitlichen Versorgung, die an
den Krankenhauspatienten der Gemeinde Rom durchgefihrt wurde, hat einen kla-
ren Zusammenhang zwischen der soziookonomischen Lage und der Hospitalisie-
rung insgesamt ergeben, mit einem um 44% und 25% hoheren Risiko flr die Man-
ner der benachteiligten Schichten in Bezug auf die ordentlichen Krankenhausauf-
enthalte und Tagesklinikaufenthalte. Dagegen ergaben sich keine groBen Differen-
zen beim Zugang zu effizienten, herkbmmlichen Behandlungen wie der Aufnahme
in Intensivtherapieeinrichtungen aufgrund von akutem Myokardinfarkt oder der
Zulassung zu chirurgischen Therapien im Fall eines Oberschenkelbruches.

2.4.1. Armut

Die wirtschaftliche Deprivation kann sowohl auf das verflighare Einkommen als
auch auf die Konsumausgaben der Personen nach ihrem familiaren Kontext bezo-
gen werden. In der Europdischen Union wird das Einkommen als relevante Varia-
ble definiert, wahrend auf gesamtstaatlicher Ebene die Armutsquote aufgrund der
Ausgaben gemessen wird.

Nach der international anerkannten Definition wird eine zweikopfige Familie mit
einem Einkommen unter dem durchschnittlichen Pro-Kopf-Einkommen der Bevol-
kerung als arm angesehen.



Die Armutsschwelle stieg in der Provinz Bozen flr eine zweikopfige Familie zwi-
schen 1998 und 2003 von 9.398 auf 12.929 Euro an. Die Zunahme (37,6%) ist
sowohl auf den steigenden Wohlistand der Bevolkerung als auch auf das Inflati-
onswachstum zurickzufthren.

Rund 27.000 Familien leben unterhalb der Armutsschwelle, mit einer Inzidenz von
14,9% an den Familien insgesamt. Im Besonderen erweisen sich 19,6% der ein-
kopfigen Familien und 17,1% der Familien ab 4 Mitgliedern sowie 24,1% der
Familien mit nur einem Einkommen als arm. Ebenso als arm gelten 19,2% der
Paare mit Kindern unter 15 Jahren und 19,3% der Familien, die nur aus einem
Elternteil und Kindern bestehen.

5,9% der Familien konnen, mit einem Einkommen unter 80% der Armutsgrenze,
als sehr arm bezeichnet werden, wahrend sich 18,1% in der Nahe der Armuts-
schwelle bewegen: 9,0% der armen Familien (Einkommen unter der Armuts-
grenze, aber tber 80% des Wertes der Grenze selbst) und 9,1% der fast armen
Familien (Einkommen zwischen der Armutsgrenze und 120% des Wertes der
Grenze selbst).

Trotz des Anstiegs der Einkommensgrenze ist in der Provinz Bozen auch die Inzi-
denz der Armut von 14,4% im Jahr 1998 auf 14,9% im Jahr 2003 angestiegen.
Gegenuber 1998 verschlechtert sich die Situation der Familien der abhangigen
Arbeiter und nehmen die Schwierigkeiten flr die vierkopfigen Familien zu (die
armen Familien steigen von 10,5% auf 17,1% an), insbesondere fiir die Paare mit
Kindern bis zu 14 Jahren, fiir welche die Inzidenz unter den armen Familien von
14,6% auf 19,2% im Jahr 2003 ansteigt.

2.4.2. Einkommenskonzentration

Fur die Bewertung der Ungleichheit der Einkommensverteilung werden die
Lorenz-Kurve und der Gini-Index verwendet.

Die Lorenz-Kurve gibt das Verhdltnis zwischen dem Anteil der Einkommensbezie-
her und der von diesen bezogenen Einkommensquote an. Die Diagonale auf der
Lorenz-Kurve steht fiir die Gleichverteilung des Einkommens innerhalb einer
Bevolkerung. Die Abweichung von der Gleichverteilungsdiagonalen bedingt eine
hohere Einkommenskonzentration, d.h. immer kleineren Bevolkerungsanteilen
entsprechen immer hohere Quoten am Gesamteinkommen.

Gesundheitsfaktoren
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Abbildung 22: Lorenz-Kurve fiir die Provinz Bozen. Jahre 1998 und 2003

100 —

90 —

70

60 —

% Einkommen
3
|

40 —

30 —

20 —

10 —

0~ T T T T T T T T T \
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

% Bezieher

7998 2003 W Gleichverteilung

Der Gini-Koeffizient stellt die Flache zwischen der Gleichverteilungsdiagonalen
des Einkommens und der Lorenz-Kurve dar. Koeffizienten zwischen 0,5 und 0,7
weisen auf starke Ungleichheiten in der Einkommensverteilung hin, wahrend Wer-
te zwischen 0,20 und 0,35 eine relative Gleichverteilung des Einkommens darle-
gen.

Den ASTAT-Daten 2003 Uber die Einkommens- und Vermogensverhaltnisse der
Haushalte in Sidtirol zufolge betragt das durchschnittliche Familieneinkommen
29.884 Euro, mit einem Mittelwert von 21.887 Euro (50% der Familien beziehen
ein niedrigeres Einkommen, 50% ein hoheres). Von 100 Familien verfligen die 10
armsten uber 2,2% des Gesamteinkommens mit einem Durchschnitt von 6.413
Euro, wahrend auf die reichsten Familien 27,6% des Einkommens mit einem
Durchschnitt von 82.963 Euro fallen.

Im Vergleich zur Einkommenserhebung des Jahres 1998 bessert sich die Situati-
on von 20% der armsten Familien nur leicht, wahrend 10% der reichsten Famili-
en mit einem ansteigenden Anteil am Gesamteinkommen von 25,4% auf 27,6%
deutliche Verbesserungen verzeichnen.

Der Gini-Index nimmt fur die Provinz Bozen von 39,2% des Jahres 1998 auf
40,7% im Jahr 2003 zu, was einen Anstieg der Einkommenskonzentration bedeu-
tet.

Auf gesamtstaatlicher Ebene betrug der Index im Jahr 1998 30,1%.
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3. GESUNDHEITSZUSTAND

Der Gesundheitszustand einer Bevolkerung ist schwer erfassbar und hangt nicht
nur vom Angebot der Gesundheitsleistungen und anderen Dienstleistungen ab,
sondern auch von zahlreichen anderen biologischen, umweltbedingten und kultu-
rellen Faktoren. Neben den traditionellen Indikatoren zur Beschreibung des
Gesundheitszustandes einer Bevolkerung, wie die Lebenserwartung bei der
Geburt und die Kindersterblichkeitsrate, wird in der Folge auf andere Aspekte des
Gesundheitszustandes der Bevolkerung eingegangen: die wahrgenommene
Gesundheit, die Sterblichkeit nach Ursachen und vermeidbare Sterblichkeit, die
Inzidenz von Neoplasien, die Verbreitung der Kreislauf-, Atemwege- und Infek-
tionskrankheiten, die Verkehrs- und Arbeitsunfalle und die geistige Gesundheit.
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ERKLARTE GESUNDHEIT

ERKLARTE, CHRONISCHE
KRANKHEITEN

3.1. WAHRGENOMMENE UND GEMESSENE GESUNDHEIT

Die Uber die von der Bevolkerung wahrgenommene Gesundheit gesammelten
Informationen stammen von der periodischen Untersuchung "Gesundheitszu-
stand und Gesundheitsdienste", die auf gesamtstaatlicher Ebene vom ISTAT und
auf Landesebene vom ASTAT durchgeflhrt wurde.

Aus der Untersuchung 1999-2000 ging hervor, dass sich 78,7% der befragten
Personen in guter Gesundheit befanden (61,4% auf gesamtstaatlicher Ebene),
wéhrend nur 2,9% ihren Zustand als schlecht bezeichneten (7,0% auf gesamt-
staatlicher Ebene).

Den aktualisierten Daten zufolge ist der Anteil der Bevilkerung, der den eigenen
Gesundheitszustand als gut bezeichnet, im Jahr 2003 in Sidtirol auf 79,9%
(80,2% im Jahr 2002) und auf gesamtstaatlicher Ebene (2002) auf 74,7% gestie-
gen. Gleichzeitig ist jedoch auch der Anteil der Landesbevdlkerung, der seinen
Gesundheitszustand als schlecht bezeichnet, auf 6,0% angewachsen.

Da bei der Erhebungsmethode des direkten Interviews die subjektive Komponen-
te bei der Beantwortung der Fragen einen Einfluss hat, kann angenommen wer-
den, dass fur die chronischen Krankheiten die geschatzten Werte unter den reel-
len liegen; der Grund dafiir ist, dass die chronische Krankheit allgemein nur bei
Auswirkungen auf das tagliche Leben erklart wird, oder dass die Anwesenheit von
kranken Personen in den Familien nur ungern zugegeben wird.

30,1% der Bevolkerung leiden mindestens an einer chronischen Krankheit (Jahr
2002), gegeniber dem gesamtstaatlichen Durchschnitt von 36,2%. 4,5% der
Bevolkerung erklaren, mindestens an einer schweren chronischen Krankheit zu
leiden und pflegebediirftig zu sein (Jahr 2003).

54,0% der chronisch Kranken bezeichnen ihren Gesundheitszustand als gut, im
Vergleich zum italienischen Durchschnitt von 47,5% (Jahr 2002).

26,8% der Bevolkerung nahmen in den beiden Tagen vor der Erfassung Medika-
mente ein (gegenlber (34,9% in Italien).



Abbildung 1: Indikatoren fiir den von der Bevilkerung erklarten Gesundheitszustand: Bozen
und Italien (Jahr 2002).
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Zu den am haufigsten angegebenen chronischen Krankheiten gehoren
Arthrose/Arthritis (13,8% der Frauen und 6,0% der Manner), Hypertonie (10,8%
der Frauen und 8,4% der Manner) und die allergischen Krankheiten (9,5% der
Manner und 6,3% der Frauen).
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LEBENSERWARTUNG BEI
DER GEBURT

Abbildung 2: Erklarte chronische Krankheiten nach Geschlecht. Bozen, Jahr 2003
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Die Lebenserwartung bei der Geburt (ISTAT- Schatzungen 2003) betragt 77,2 Jah-
re fur die Manner und 83,4 Jahre fur die Frauen und liegt somit flr beide
Geschlechter ber dem gesamtstaatlichen Durchschnitt (um 0,3 Jahre fiir die
Manner und 0,5 Jahre fiir die Frauen).

Die Lebenserwartung bei der Geburt stieg in den letzten Jahren standig an. In der
Provinz Bozen nahm sie von 69,1 Jahren (Dreijahreszeitraum 1977-79) auf 77,1
Jahre (Flunfjahreszeitraum 1997-2001) und fur die Frauen von 77,2 auf 83,5 Jah-
re im selben Zeitintervall zu.

Im Laufe von zwanzig Jahren stieg somit die Lebenserwartung bei der Geburt fiir
die Manner um 8 Jahre an, fiir die Frauen um 6,3 Jahre.



Abbildung 3: Lebenserwartung bei der Geburt nach Geschlecht. Bozen und Italien,

Jahre 1997-2003
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Natdrlich sollte, nach dem Motto der WHO “Add life to years, not just years to life”,
einer hoheren Lebenserwartung auch ein guter Gesundheitszustand entsprechen.
Die Lebenserwartung bei der Geburt in guter Gesundheit betragt 59,5 Jahre flr
die Manner (50 auf gesamtstaatlicher Ebene) und 61,5 Jahre fir die Frauen (46,6
Jahre auf gesamtstaatlicher Ebene).

Fir einen gesunden Jungen von 15 Jahren musste der gute Gesundheitszustand
also durchschnittlich bis zum Alter von 61,1 Jahren anhalten, fir ein Madchen bis
zu 62,6 Jahren. Ein Erwachsener wird im Alter von 45 Jahren seinen guten
Gesundheitszustand bis zu 65,3 Jahren bewahren (66,9 fiir eine gleichaltrige
Frau). Fir einen Mann von 65 Jahren misste der gute Gesundheitszustand bis
zum Alter von 72,4 Jahren andauern (74,1 flr eine Frau), fir einen Senioren von
75 Jahren bis zu 78,9 Jahren (80 flr eine Frau).

Im Vergleich zum nationalen Durchschnitt fallt als Erstes die hohere Lebenserwar-
tung der Landesbevolkerung fur alle Altersklassen sowie fur beide Geschlechter
auf. Ein zweiter Aspekt betrifft die hohere Lebenserwartung der weiblichen Lan-
desbevolkerung im Vergleich zur mannlichen Landesbevolkerung, wahrend sich
diese Positionen auf gesamtstaatlicher Ebene umkehren.
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Abbildung 4: Lebenserwartung in guter Gesundheit nach verschiedenen Altersklassen
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Neben der Lebenserwartung in guter Gesundheit kann auch die Lebenserwartung
ohne Beeintrachtigungen geschatzt werden.

Die Lebenserwartung ohne Beeintrachtigungen schwankt fir die Manner zwi-
schen 58,9 Jahren im Alter von 15 Jahren und 7,4 Jahren im Alter von 75, fir die
Frauen zwischen 65,1 Jahren im Alter von 15 und 9,8 Jahren im Alter von 75.
Fiur einen 15-jahrigen Jungen misste ein Leben ohne Beeintrachtigungen durch-
schnittlich bis zum Alter von 73,9 Jahren erhalten bleiben, fiir ein Madchen bis zu
80,1 Jahren. Fir einen Mann miisste das Leben ohne Beeintrachtigungen bis zu
75,7 Jahren reichen (fir eine Frau bis zu 80,8 Jahren). Ein 65-Jahriger misste
bis zu 78,8 Jahren ohne Beeintrachtigungen leben konnen, eine 65-Jahrige bis
zu 82,5 Jahren, ein 75-Jahriger bis zu 82,4 Jahren, eine 75-Jahrige bis zu 84,8
Jahren.

Es besteht kein wesentlicher Unterschied in der Lebenserwartung ohne Beein-
trachtigungen zwischen der mannlichen Bevolkerung auf Landes- und Staats-
ebene; flr die Sudtiroler Frauen ist die Lebenserwartung hoher (von +2,8 Jahren
im Alter von 15 bis +2,1 Jahren im Alter von 75).
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Abbildung 5: Lebenserwartung ohne Beeintrachtigungen nach verschiedenen Altersklassen.
Zeitraum 1999-2000
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3.2. STERBLICHKEIT
Im Laufe der Jahre 2001 und 2002 (nicht endgtltige Daten) beliefen sich die ALLGEMEINE
Todesfalle unter der Wohnbevolkerung auf 3.513 bzw. 3.610, was einer Sterblich- STERBLICHKEIT NACH

keitsrate von 754,9 pro 100.000 im Jahr 2001 und von 773,6 pro 100.000 im GESCHLECHT UND ALTER
Jahr 2002 entspricht (763,5 pro 100.000 unter den Mannern und 783,4 pro
100.000 unter den Frauen).

Aus einem Vergleich mit den standardisierten Raten (europdische Standardbevol-
kerung) gehen keine bedeutenden Unterschiede in der Sterblichkeit zwischen den
vier Landessanitatsbetrieben hervor.
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Abbildung 6: Standardisierte Sterblichkeitsrate nach Sanitatsbetrieb, Jahr 2002
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Im Zeitraum 1995-2002 ist die standardisierte Sterblichkeitsrate mit einem deut-
lichen Unterschied zwischen den Raten von 1995 und 2002 sowohl fiir die Man-
ner als auch fur die Frauen konstant rucklaufig.

Abbildung 7: Standardisierte Sterblichkeitsrate nach Geschlecht. Bozen, Jahre 1995-2002
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Die hohere mannliche Sterblichkeit tiberwiegt in allen Altersklassen; vor allem
zwischen 15 und 34 Jahren ist die Sterblichkeit unter den Mannern 2,5 bis 22,5
mal hoher (in der Altersklasse 10-14) als jene der Frauen aufgrund der besonders
haufigen Todesfélle durch Unfall.

Abbildung 8: Sterblichkeitsrate nach Altersklassen. Bozen, Jahre 2000-2002
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Die haufigsten Todesursachen hangen mit den Krankheiten des Kreislaufsystems
und den Tumoren zusammen. In Bezug auf die Ersteren Uberwiegt die weibliche
Sterblichkeit, wahrend unter den Mannern die Sterblichkeit aufgrund von Tumo-
ren vorherrscht. Wie bereits gesagt liegt die mannliche Sterblichkeit aufgrund
von gewaltsamen Todesursachen klar hoher.

Tabelle 1: Todesfélle und Sterblichkeitsrate nach Geschlecht und Ursache. Bozen, Jahr 2001

Ménner Frauen

Todesursache Todesfille | Rate pro | Todesfélle | Rate pro
100.000 100.000

Infektions- und parasitére Krankheiten 6 26 11 4,7
Tumoren 597 260,1 494 209,5
Krankheiten der endokrinen Driisen 18 7,8 44 18,7
Erkrankungen des Blutes 2 09 4 1,7
Psychische Stdrungen 2 0,9 9 3,8
Krankheiten des Nervensystems 29 126 45 19,1
Krankheiten des Kreislaufsystems 654 284,9 864 366,3
Krankheiten der Atemwege 131 57,1 134 56,8
Krankheiten des Verdauungsapparats 80 34,9 64 27,1
Krankheiten des Urogenitaltraktes 29 126 23 98
Komplikationen bei Schwangerschaft, Geburt und Puerperium - - 1 04
Krankheiten der Haut und des Unterhautgewebes - - - -
Krankheiten der Muskeln und Knochen 2 09 2 08
Angeborene Missbildungen 2 09 6 2,5
Krankheitszustédnde perinatalen Ursprungs 5 2,2 4 1,7
Schlecht definierte Krankheitszustande 19 83 27 11,4
Traumata und Vergiftungen 166 72,3 39 16,5
Noch nicht kodifizierte Krankheitszustédnde - - - -
INSGESAMT 1.742 759,0 1.771 750,9

Quelle: Landessterblichkeitsregister
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Tabelle 2: Todesfélle und Sterblichkeitsrate nach Geschlecht und Ursache. Bozen, Jahr 2002

Infektions- und parasitére Krankheiten 13 56 14 59
Tumoren 582 252,9 513 216,9
Krankheiten der endokrinen Driisen 24 10,4 29 123
Erkrankungen des Blutes 2 09 9 38
Psychische Stérungen 9 39 13 55
Krankheiten des Nervensystems 28 122 37 15,6
Krankheiten des Kreislaufsystems 611 265,5 917 387,7
Krankheiten der Atemwege 151 65,6 114 48,2
Krankheiten des Verdauungsapparats 67 29,1 45 19,0

Krankheiten des Urogenitaltraktes 18 7,8 23 97
Komplikationen bei Schwangerschaft, Geburt und Puerperium - - -

Krankheiten des Verdauungsapparats - - 2 08
Krankheiten der Muskeln und Knochen 2 09 6 25
Angeborene Missbildungen 7 3,0 1 04
Krankheitszustande perinatalen Ursprungs 5 22 4 1,7
Schlecht definierte Krankheitszustande 28 122 27 11,4
Traumata und Vergiftungen 149 64,8 39 16,5
Noch nicht kodifizierte Krankheitszusténde 61 26,5 60 25,4

Quelle: Landessterblichkeitsregister

Die standardisierten Sterblichkeitsraten nach den haufigsten Todesursachen ver-
zeichnen eine rucklaufigen Verlauf fur die Manner, mit Ausnahme der gewaltsa-
men Ursachen und der Krankheiten der Atemwege, welche im Zeitraum weitge-
hend unverdndert bleiben.

Unter den Frauen erscheinen die Raten der Tumor- und Atemwegerkrankungen
stabil, wahrend die anderen Todesursachen tendenziell riicklaufig sind.



Abbildung 9: Standardisierte Sterblichkeitsrate nach den hdufigsten Todesursachen, Manner.
Bozen, Jahre 1995-2002
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Abbildung 10: Standardisierte Sterblichkeitsrate nach den hdufigsten Todesursachen,
Frauen. Bozen, Jahre 1995-2002
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Als vermeidbare Sterblichkeit werden solche Todesfalle bezeichnet, die in Anbe-
tracht wirksamer VorsorgemaBnahmen oder angemessener Therapien zumindest
bei spezifischen Altersklassen verhindert werden konnen. Die erfassten, vermeid-
baren Todesfalle sind Bestandteil der Rutstein-Liste.

Zwischen 1995 und 2002 wurden 3.415 Félle vermeidbarer Sterblichkeit erfasst,
durchschnittlich 426,9 pro Jahr, 320,3 davon betrafen Manner, 106,6 Frauen.
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Die haufigsten Ursachen bei den Mannern waren die gewaltsamen Todesursachen
im Alter zwischen 5-64 Jahren, mit einem Durchschnitt von 121,6 Fallen pro Jahr,
gefolgt von den ischamischen Herzleiden im Alter von 35-64 Jahren (durch-
schnittlich 51,0 Féalle pro Jahr), vom Lungenkarzinom im Alter von 5-64 Jahren
(35,1 Falle pro Jahr), von der Leberzirrhose von 5-64 Jahren (27,4 Falle pro Jahr)
und von den Tumoren der oberen Verdauungs- und Atemwege (durchschnittlich
24,6 Falle pro Jahr).

Die haufigste Todesursache bei den Frauen war hingegen das Mammakarzinom
im Alter von 25-64 Jahren mit einem Jahresdurchschnitt von 29,6 Fallen, gefolgt
von Traumata und Vergiftungen im Alter von 5-64 Jahren (durchschnittlich 23,4
Falle pro Jahr).

Tabelle 3: Vermeidbare Todesfalle und Sterblichkeitsrate nach Geschlecht. Bozen,

Jahr 2002
Ménner Frauen
Todesfille | Rate pro | Todesfélle | Rate pro
100.000 100.000
Traumata und Vergiftungen, Alter 5-64 J. 109 47,4 17 7,2
Ischdmische Herzleiden, Alter 35-64 J. 32 13,9 9 3,8
Lungenkarzinome, Alter 5-64 J. 22 96 9 3,8
Basartige Tumoren der ob. Verdauungs- und
Atmungswege, Alter 5-64 J. 6 26 2 0,8
Mammakarzinom, Frauen Alter 25-64 J. - - 21 8,9
Leberzirrhose, Alter 5-64 J. 15 6,5 6 25
Erkrankungen des Hirnkreislaufs, Alter 5-64 J. 12 52 9 3,8
Leukémie, Alter 0-64 J. 2 09 1 04
Leberkarzinome, Alter 5-64 J. 15 6,5 2 08
Infektions- und parasitére Krankheiten Alter 5-64 J. 2 09 1 04
Hypertonie, Alter 35-64 J. 7 30 3 1,3
Lungenentziindungen, Bronchitis, akute Erkrankungen
der Atemwege, Alter 5-64 J. 6 26
Angeborene Herzfehler, Alter 0-14 J. - -
Tumor des Gebadrmutterkdrpers und der Gebadrmutter
ohne sonstige Indikation, Frauen Alter 15-64 J. - - 4 1,7
Tumor des Gebarmutterhalses, Frauen Alter 15-64 J. - - - -
Erkrankungen der Atemwege, Alter 1-14 J. 2 09
Magengeschwiir, Alter 25-64 J. 2 09
Chronische rheumatische Kardiopathien, Alter 5-44 J. - -
Blinddarmentziindung, Alter 55-64 J.
Muttersterblichkeit, alle Altersklassen - - - -
INSGESAMT 232 1008 84 355

Quelle: Landessterblichkeitsregister

Die durchschnittliche Rate der Todesfalle betragt 100,8 pro 100.000 Einwohner
unter den Méannern und 35,5 pro 100.000 unter den Frauen. Die Werte sind
sowohl fiir die Manner als auch fir die Frauen tendenziell riicklaufig.



Abbildung 11:Vermeidbare Sterblichkeitsrate nach Geschlecht. Bozen, Jahre 1995-2002
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3.3. KRANKHEITEN DES HERZ-KREISLAUFSYSTEMS

Die Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems stellen die erste Todesursache in den
entwickelten Landern dar. Den Daten der ISTAT-Mehrzweckerhebung zufolge ist
die Hypertonie, eine der groBten Risikofaktoren, die zweitverbreitetste chronische
Krankheit in [talien.

Die groBten Risikofaktoren fur die Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems sind
die bereits genannte Hypertonie, die Hypercholesterindmie, der Diabetes und die
Fettleibigkeit.

Fir eine an Hypertonie leidende Person ist das Risiko, an einer koronaren Herz-
krankheit zu sterben, 2 bis 4 mal hoher als fiir eine nicht an Hypertonie leidende
Person, und um Uber 4 mal hoher, an einer Ischamie zu sterben. Schatzungen
zufolge sind 25% der Todesfalle aufgrund von koronaren Herzkrankheiten oder
Ischamie hypertonie-assoziiert. Die Daten der Mehrzweckerhebung aus dem Jahr
2003 ergeben, dass in der Provinz Bozen die Hypertoniepatienten 8,4% unter den
Mannern (10,8% in Italien im Jahr 2002) und 10,8% unter den Frauen (14,2% in
[talien) ausmachen. Aus dem Italienischen Atlas der Herz-Kreislauferkrankungen
geht ein Anteil an Hypertoniekranken in der Bevolkerung im Alter zwischen 35 und
74 Jahren von 33% unter den Mannern und 31% unter den Frauen hervor. In den
Personen mit einer Herz-Kreislauferkrankung wurde in 41% der mannlichen Fal-
le und in 54% der weiblichen Félle eine Hypertonie erfasst.

Die an Hypercholesterinamie Leidenden verzeichnen ein zweimal so hohes
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Todesrisiko aufgrund von ischamischen Herzleiden und Ischamie im Vergleich zu
den Personen mit normaler Cholesterinamie. Der Anteil der an Hypercholesterin-
amie Erkrankten entspricht 21% der mannlichen Bevolkerung zwischen 35 und
74 Jahren und 25% der weiblichen Bevolkerung. Die Erfahrung einer Hypercho-
lesterindmie in Subjekten mit Herz-Kreislauferkrankungen belduft sich auf 24%
unter den Mannern und 34% unter den Frauen.

Die haufigste Pathologie unter den Todesursachen aufgrund von Krankheiten des
Kreislaufsystems besteht in den ischamischen Herzleiden (Infarkt, Angina pecto-
ris und ischdmische Herzerkrankungen) mit 259 Todesfallen unter den Méannern
(112,6 pro 100.000) und 261 unter den Frauen (110,3 per 100.000) im Jahr 2002.
Vor allem unter den Frauen ist die Zahl der Erkrankungen des Hirnkreislaufs hoch
(221 Falle im Jahr 2002, d.h. 93,4 pro 100.000), wahrend diese bei den Mannern
weniger haufig auftreten (117 Falle, 50,8 pro 100.000).

Bedeutend ist auch der Anteil der anderen Herzkrankheiten (116 Félle unter den
Mannern und 224 unter den Frauen, Jahr 2002), darunter die Herzinsuffizienz, fr
welche 68 Falle unter den Mannern (29,6 pro 100.000) und 144 unter den Frau-
en (60,9 pro 100.000) verzeichnet werden.

Die Todesfalle aufgrund ischamischer Herzleiden sind tendenziell riicklaufig, vor
allem bei den Mannern. Die anderen Herzkrankheiten verzeichnen fir die Man-
ner eine Verminderung, fir die Frauen jedoch einen Anstieg. Zunehmend ist auch
die weibliche Sterblichkeit aufgrund von Bluthochdruck.
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Abbildung 12: Standardisierte Sterblichkeitsrate aufgrund von Herz-Kreislauferkrankungen,
Manner. Bozen, Jahre 1995-2002
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Abbildung 13: Standardisierte Sterblichkeitsrate aufgrund von Herz-Kreislauferkrankungen,
Frauen. Bozen, Jahre 1995-2002.
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KRANKENHAUS- Die Entlassungen aus Landeseinrichtungen von Einwohnern mit einer Krankheit
ENTLASSUNGEN des Kreislaufsystems als Primardiagnose beliefen sich im Jahr 2004 insgesamt
auf 9.897, mit einer Hospitalisierungsrate im Zeitraum 2002-2004 von 2,4 pro
1.000 flr die Manner und 2,2 pro 1.000 fiir die Frauen. Die haufigsten Aufent-
haltsdiagnosen waren die anderen Herzkrankheiten sowohl fir die Manner als
auch die Frauen, insbesondere die Herzrhythmusstorungen (1.390 Aufenthalte
insgesamt) und die Herzinsuffizienz (1.350 Aufenthalte). Die Aufenthalte aufgrund
von akutem Myokardinfarkt betrugen 444 fiir die Manner (mit 39 Todesféllen) und
314 fiir die Frauen (54 Todesfalle).
Tabelle 4. Aufenthalte, Todesfélle, Hospitalisierungsrate und Sterblichkeitsrate der Ein-
wohner nach Geschlecht und Erkrankung des Kreislaufsystems. Bozen, Jahre 2002-2004.
Ménner
Akutes Gelenkrheuma 2 07 - -
Chronische rheumatische Kardiopathien 15 89 - 04
Bluthochdruck 186 88,8 38 15,1
Ischédmische Herzleiden 1.265 548,6 259 125,2
Erkrankungen des Lungenkreislaufs 80 35,4 16 6,6
Sonstige Herzkrankheiten 1.604 7124 116 524
Erkrankungen des Hirnkreislaufs 1.008 4633 117 58,2
Arterienerkrankungen 636 2796 60 28,7
Venenerkrankungen 377 225,7 9 1,5
~INSGESAMT | 5173 | 23634 | 611 | 2881
Frauen
Akutes Gelenkrheuma 1 0,6 - 0,1
Chronische rheumatische Kardiopathien 26 11,0 1 1,6
Bluthochdruck 280 130,3 87 35,9
Ischédmische Herzleiden 724 315,0 261 109,9
Erkrankungen des Lungenkreislaufs 138 57,1 18 7,2
Sonstige Herzkrankheiten 1.581 7026 224 92,7
Erkrankungen des Hirnkreislaufs 1.113 5121 221 85,2
Arterienerkrankungen 360 137,6 97 41,6
Venenerkrankungen 501 364,3 8 24
Quelle: EBK, Landessterblichkeitsregister
3.4. INZIDENZ UND STERBLICHKEIT DURCH BOSARTIGE
TUMOREN
ALLGEMINE
DATENUBERSICHT




Das Tumorregister Stdtirol wurde mit Landesbeschluss Nr. 2.076/92 eingefihrt
und begann 1995 mit seiner Tatigkeit. Es wird vom Chefarzt des uberbetriebli-
chen Dienstes flr Pathologische Anatomie geleitet.

Das Tumorregister fiihrt eine standige Erhebung der neuen Falle von bosartigen
Tumoren (Inzidenz) und Sterblichkeit aufgrund von Tumorerkrankungen in der
Wohnbevdlkerung Siidtirols und gleichzeitig periodische Qualitatspriifungen der
bereits archivierten Daten durch. Seine institutionellen Aufgaben umfassen die
Bereitstellung von Informationen dber die Inzidenz und Verbreitung der Tumorer-
krankungen, die Erstellung einer Datenbank der mdglichen Ursachen sowie die
Forderung einer Sozial- und Gesundheitspolitik, die auf die Planung und Bewer-
tung von Praventionsprogrammen und die Planung der Versorgung der an Neopla-
sien leidenden Patienten ausgerichtet ist.

Was die Klassifikationskriterien betrifft, listet das Tumorregister alle sicher dia-
gnostizierbaren bosartigen Tumore auf, wie sie im ICD IX-Kodex Sektion 140.0 -
208.9 zu finden sind. Falle mit multipler Tumorentstehung in ein und demselben
Subjekt werden entsprechend den Regeln des IARC (Internationales Institut fur
Krebsforschung — International Agency for Research on Cancer) registriert. Bos-
artige Tumore, die in paarig angelegten Organen entstehen, werden nur dann als
multipel erkannt, wenn sie sich morphologisch unterscheiden. Die Tumore der
Haut sind dem Kodex ICD IX 172 (Melanome) und 173 (Hautkarzinome) zugeord-
net. Nicht invasive Neoplasien werden zwar registriert, sind aber von der Berech-
nung der Inzidenzraten ausgenommen. Ausnahmen bilden die Tumore der Blase
einschlieBlich der nicht invasiven Karzinome und jener mit unklarem Verhalten.
Die fiir die Erhebung der Falle neuer Tumorerkrankungen benutzten Informations-
quellen sind:

- Meldung seitens der Arzte (6ffentliche oder private) mittels Zustellung eines
eigenen Formulars an das Tumorregister;

- Archiv der anatomisch-pathologischen Befunde des tiberbetrieblichen Dien-
stes fiir Pathologische Anatomie und des Dienstes fiir Pathologische Anato-
mie der Universitatsklinik Innsbruck;

- Landesarchiv der Entlassungsbogen der Krankenanstalten (EBK);
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- im Landessterblichkeitsregister archivierte Totenscheine der Wohnbevolke-
rung;
- Archiv der Aufenthalte von Sudtirolern in italienischen Einrichtungen auBer-
halb der Provinz und in der Universitatsklinik Innsbruck;
- Inzidenz - Datenbanken anderer aktiver Tumorregister in Grenzgebieten
(Tirol, Autonome Provinz Trient).
2001 wurde das Tumorregister Suidtirol vom Internationalen Institut fur Krebsfor-
schung (IARC) und der Italienischen Vereinigung der Tumorregister (AIRT) akkre-
ditiert, nachdem seine aufgezeichneten Daten als korrekt und vollstandig bewer-
tet wurden.
Die Inzidenzschatzungen der in der Sudtiroler Wohnbevolkerung diagnostizierten
bosartigen Tumore beziehen sich auf den Fiinfjahreszeitraum 1998-2002 (die
Daten fir das Jahr 2002 liegen noch nicht endgultig vor). Der verfluigbare Daten-
erfassungszeitraum garantiert stabile Raten, deren Werte vor allem fir weniger
haufig auftretende Tumoren durch die geringe Anzahl der Sidtiroler Bevolkerung
beeinflusst werden konnen.
Im Zeitraum 1998-2002 wurden in der Autonomen Provinz Bozen 6.650 neue Fal-
le von bosartigen Tumoren in der mannlichen Wohnbevolkerung (1.330
Falle/Jahr) und 5.333 Falle (1.067 Falle/Jahr) in der weiblichen Wohnbevolkerung
diagnostiziert. Hauttumore ausgeschlossen (ICD IX: 173) wurden 6.308 Falle
(553,1 Falle pro 100.000 Manner) und 5.022 Félle (428,4 Falle pro 100.000 Frau-
en) erfasst. Von diesen wurden bei den Mannern 36 Falle (0,57%) in der Alters-
klasse von 0-14 Jahre und 4.274 Falle (67,8%) in der Altersklasse iiber 65 Jah-
ren beobachtet; bei den Frauen zahlte man einen bosartigen Tumor bei 26 Mad-
chen (0,52%) unter 15 Jahren und 3.024 Falle (60,2%) ab 65 Jahren.



Tabelle 5: Neue Félle von bdsartigen Tumoren in der méannlichen Bevélkerung -
Jahre 1998-2002
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* umfasst die Kodexe ICD IX: 158, 159, 165, 195-199 Quelle: Tumorregister Siidltirol
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Tabelle 6: Neue Félle von bdsartigen Tumoren in der weiblichen Bevilkerung -
Jahre 1998-2002
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Tabelle 7: Durchschnittliche jahrliche Inzidenzraten der bésartigen Tumoren pro 100.000
Einwohner - Jahre 1998-2002
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* umfasst die Kodexe ICD IX: 158, 159, 165, 195-199 Quelle: Tumorregister Stidtirol
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SchlieBt man die Hautkarzinome aus (ICD IX 173), betreffen die am haufigsten bei
den Mannern auftretenden Tumoren die Lokalisationen Prostata (1.445 Falle, was
22,9% entspricht), Kolon-Rektum (807 Falle, 12,8%), Lunge (728 Falle, 11,5%),
Blase (616 Falle, 9,8%) und Magen (354 Falle, 5,6%). Die folgende Abbildung
stellt fir jede groBe Altersklasse das Gewicht (in Prozent) der drei haufigsten
Tumorlokalisationen bei den Mannern dar, zusammen mit der Gesamtanzahl der
durchschnittlich pro Jahr fir die Altersklasse gemeldeten Tumorfalle.

Abbildung 14: Die haufigsten 3 Lokalisationen fiir die groBen Altersklassen (ausgeschl.
ICD IX 173) — Méanner, Jahre 1998-2002

FéllesJahr nach Altersklasse

0-29 Hoden 25 % Leukémie 18 % 23
3041 R N-H-L 10% 45
45-54 Kolon-Rektum 16 %  NE(SEIENES % 8% 106
55-64 Prostata 23 % Kolon-Rektum 13 284
65-74 Prostata 27 % Lungen 13 % 439

75+ Kolon-Rektum 13 I4MIENER/] 365
] \ \ \ \ \ \ \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
**Melanom: 11%, ** Blase: 8% Quelle: Tumorregister Stidltirol

Bei den Frauen tritt das Mammakarzinom (1.369 Falle, was 27,3% entspricht) an
erster Stelle unter den Neoplasien auf, gefolgt vom Kolon- und Rektumkarzinom
(682 Falle, 13,5%), Magenkarzinom (305 Falle, 6,1%), Lungenkarzinom (261 Fal-
le, 5,2%) und von den hormonassoziierten Tumoren wie Uteruskarzinom (248 Fal-
le, 4,9%) und Ovarialkarzinom (214 Falle, 4,3%). Mit Bezugnahme auf die groBen
Altersklassen werden die drei haufigsten Tumorlokalisationen und die Gesamtzahl
der durchschnittlich pro Jahr gemeldeten Tumorfalle dargestellt



Abbildung 15: Die hdufigsten 3 Lokalisationen fiir die groBen Altersklassen (ausgeschl.
ICD IX 173) - Frauen, Jahre 1998-2002

Félle/Jahr nach Altersklasse
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65-74 Kolon-Rektum 15 % 7% 255
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Quelle: Tumorregister Stidltirol

Die Analyse der unbereinigten Inzidenzraten (Anzahl der pro 100.000 Einwohner
beobachteten Falle) an den gesamten Tumorerkrankungen (ausgeschlossen die
Hauttumoren) ergibt bei den Mannern einen deutlichen Anstieg ab der Altersklas-
se von 60 Jahren im Vergleich zu den Frauen und Spitzenwerte im fortgeschritte-
nen Alter von 3.922 Féllen pro 100.000 Manner gegeniber den 2.220 Fallen pro
100.000 Frauen.

Abbildung 16: Unbereinigte Inzidenzraten (pro 100.000 Einw.) (Ausgeschl. ICD IX 173) -

Jahre 1998-2002
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Quelle: Tumorregister Stidtirol

Die in den Sanitatsbetrieben beobachteten Inzidenzraten wurden fiir einen Ver-
gleich mit der europaischen Standardbevolkerung standardisiert (SIR). In Bezug
auf die gesamten Tumoren (mit Ausnahme der Hautkarzinome) verzeichnet die
mannliche Bevolkerung im Sanitatsbetrieb Bruneck im Zeitraum 1998-2002 eine
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standardisierte jahrliche Inzidenzrate, die mit 455,1 pro 100.000 deutlich unter
dem Landesdurchschnitt liegt (512,8 pro 100.000). Die in der weiblichen Wohn-
bevolkerung Sidtirols beobachtete standardisierte Rate (324,6 pro 100.000)
weicht hingegen in keinem Sanitatsbetrieb stark vom Durchschnitt ab.

Abbildung 17: Standardisierte Inzidenzraten — Alle Tumoren (Ausgeschl. ICD IX 173)
(IC 95%) Ménner
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Abbildung 18: Standardisierte Inzidenzraten — Alle Tumoren (Ausgeschl. ICD IX 173)
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Quelle: Tumorregister Stidtirol

Der Vergleich mit den Inzidenzraten auf gesamtstaatlicher Ebene wurde auf der
Grundlage der im Jahr 2002 von der Italienischen Vereinigung der Tumorregister
(AIRT) veroffentlichten Daten in “Il Cancro in Italia (Der Krebs in Italien), Band IlI-
1993-1998” gezogen, welche sich auf die 17 italienischen Tumorregister bezie-
hen und 23% der gesamten, italienischen Bevolkerung decken.

Insgesamt platziert die Inzidenzrate der Tumoren (ausgeschlossen die Hautkarzi-
nome) in der mannlichen Bevolkerung wahrend des Funfjahreszeitraums 1998-
2002 die Autonome Provinz Bozen an einer zentralen Stellung in der Rangliste der
standardisierten Raten, hinter Friaul-Julisch Venetien (das in absoluten Zahlen die



hochste Inzidenz verzeichnet), der Autonomen Provinz Trient, Venetien, den Pro-
vinzen Biella und Varese. Sudtirol verzeichnet mit 512,8 pro 100.000 eine Rate,
die leicht Giber den von den italienischen Registern fir die Jahre 1993-98 (483,5
per 100.000) berechneten Werten liegt.

In Bezug auf die Sudtiroler Frauen zeigt sich die Lage im Vergleich zu den ande-
ren italienischen Provinzen positiver, vor allem aufgrund der geringeren Haufig-
keit des Mammakarzinoms, das normalerweise uber 25% der bosartigen Tumo-
ren bei den Frauen ausmacht. Die Daten der Autonomen Provinz Bozen (324,6
pro 100.000) entsprechen in etwa dem Durchschnitt der italienischen Register
(325,5 pro 100.000, Jahre 1993-98). Der Vergleich ergibt jedenfalls eine geringe-
re Variabilitat der Raten als in der mannlichen Bevolkerung. Auch hier verzeichnet
die Region Friaul-Julisch Venetien die geringste Inzidenz der Tumorerkrankungen,
wahrend Ragusa, Neapel und Sassari die niedrigen, auch fur die Manner beob-
achteten Inzidenzraten bestatigen.

Abbildung 19: Standardisierte Inzidenzraten (pro 100.000) alle Tumoren (ESCL. ICD IX 173) —
Ménner - Italien
Friaul-J.V. 95-98) | I NG
AP Trent (95-98) | NN
venetien (93-96) | [ N
Biella 95-95) | NG
Varese (93-97) | GG
A.P. Bozen (98-02) |
Genua (93-96) | I
Romagna (93-97) | I
Firenze-Prato (93-97) | I NN
Turin (93-9¢) | I
Ferrara (93-97) | [ NN
Parma (93-97) | I
Modena (93-97) | I
Macerata (93-97) | I NG
Umbrien (93-97) | I NG
Neapel (96-9¢) | NG
Sassari (93-97) | NN
Ragusa (93-97) | I
\
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Quelle: Italienische Vereinigung der Tumorregister
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Abbildung 20: Standardisierte Inzidenzraten (pro 100.000) alle Tumoren (Ausgeschl.
ICD IX 173) — Frauen - Italien
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Quelle: ltalienische Vereinigung der Tumorregister

Die Erfassung der Daten (ber die Sterblichkeit ist eines der wichtigsten Instru-
mente der epidemiologischen Beobachtung, das den Bediensteten des Gesund-
heitswesens zur Verfligung steht. Die Analyse der Sterblichkeit gibt Aufschluss
uber die zeitliche, raumliche und risikogruppenbezogene Entwicklung des Phano-
mens. AuBerdem liefert sie den Forschern genaue Angaben iber die Ursachen der
Anderungen, tiber die Ursachen bestimmter Krankheiten und die Uberpriifung von
Verdachtsféllen aus anderen Informationsquellen. Die Sterblichkeitsstatistiken
sind ein wichtiges Mittel zur Uberwachung des Gesundheitszustandes der Bevol-
kerung: sie verleihen einen Gesamtuberblick Uber die Lebensbedingungen, die
Risikofaktoren und die Effizienz der erbrachten Versorgung im Sozial- und
Gesundheitsbereich.

Samtliche Daten Gber einen Todesfall durch Tumorerkrankung sind fiir das Tumor-
register notig, um den eigenen institutionellen und wissenschaftlichen Aufgaben
korrekt nachkommen zu konnen. Ohne diese Informationen ist das Tumorregister
nicht imstande, Sterblichkeits- und Uberlebensstudien fiir jede einzelne Tumorer-
krankung (zeitlich und nach verschiedenen Landesteilen) durchzufiihren oder die
Qualitat und Vollstandigkeit der eigenen Datenbank zu kontrollieren, die davon



abhangen, ob die Todesfalle aufgrund einer Tumorerkrankung im Moment des
Auftretens der Krankheit im Archiv vermerkt wurden (Death Certificate Only —
DCO — wichtigster Qualitatsindikator laut der WHO).

Mit dem Landesbeschluss Nr. 4.215 vom 13. November 2000 wurde beim Tumor-
register Sudtirol in enger Zusammenarbeit mit den Diensten fiir Hygiene und
Offentliche Gesundheit der vier Sanititsbetriebe und mit der Epidemiologischen
Beobachtungsstelle des Landes das Landessterblichkeitsregister eingefihrt.

Das Landessterblichkeitsregister tberpruft und registriert jede Information der
ISTAT-Totenscheine und verwendet dabei die Kopien der Scheine, welche bei den
vier Diensten fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit des Landes verwahrt wer-
den. Diese betreffen die Todesfalle seit dem 1. Januar 1995. Die notigen Quali-
tatskontrollen finden periodisch durch den Vergleich mit den Daten der kommu-
nalen Einwohnermeldeamter der Provinz statt.

In der Folge werden die Werte beziiglich der Todesfalle aufgrund von bosartigen
Neoplasien in der Wohnbevolkerung wéhrend des Zeitraums 1998-2002 darge-
legt: sie beruhen auf der Ausarbeitung der Totenscheine, flir welche die Hauptto-
desursache ein bosartiger Tumor (Kodex ICD IX: 140 —208) war. Der Vergleich auf
gesamtstaatlicher Ebene erfolgte mittels Standardisierung der Raten (Std.) in der
italienischen Standard-Bevolkerung, Stand der Volkszahlung 1981.

Im Zeitraum 1998-2002 verstarben 2.954 Manner (durchschnittlich 591 Todesfal-
le pro Jahr) mit einer Rate von 259,0 Todesféllen pro 100.000 Einwohner und
2.440 Frauen (durchschnittlich 488 pro Jahr) mit einer Rate von 208,2 Todesfal-
len pro 100.000 Frauen aufgrund von Tumorerkrankungen.

Abbildung 21: Standardisierte Sterblichkeitsrate aufgrund von bésartigen Tumoren
(pro 100.000) Alle Tumoren — Manner und Frauen
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Quelle: Landessterblichkeitsregister
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Der Verlauf der standardisierten Sterblichkeitsrate unter den Manner hebt im Zeit-
raum 1998-2002 einen ricklaufigen Trend ab 2000 hervor, wobei sich die Raten
in den einzelnen Jahren nicht stark voneinander unterscheiden. Bei den Frauen
zeigt sich das Phanomen im berticksichtigten Zeitraum konstant.

Das Verhdltnis zwischen der Anzahl der Todesfalle aufgrund von bosartigen Tumo-
ren und den Todesféallen insgesamt ist zeitlich sehr stabil, mit Schwankungen zwi-
schen 28,0% (1998) und 30,9% (2001). In der mannlichen Bevolkerung ist die
Todesursache in rund einem Drittel der Falle eine Tumorerkrankung (32,3%),
wéhrend dieser Prozentsatz bei den Frauen auf 26,2% sinkt.

Abbildung 22: Anteil der Todesfélle aufgrund von bdsartigen Tumoren an allen Todesféllen -
Méanner und Frauen
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Quelle: Landessterblichkeitsregister
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Tabelle 8: Todesfélle aufgrund von boésartigen Tumoren in der mannlichen
Wohnbevdlkerung - Jahre 1998-2002

140 03

142 03

146 24

148 34

150 104 91

152 |Dindam | 9 | 08

154 136 11,9

156 5,0

160 04

162 631 55,3

MES 1,1 1,0
171 | Weichtete | 9 | 08 0.7

172 Melanome der Haut 22 20
175 Brust (Mann) 03 02
156 03 02

145 127 99
02 02
1 09
03 03
38 37
ot teemie | 60 | 53 44
02 02
09 |95 | &

Quelle: Landessterblichkeitsregister
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Tabelle 9: Todesfélle aufgrund von bosartigen Tumoren in der weiblichen
Wohnbevdlkerung - Jahre 1998-2002
ICD IX Lokalisation Todesfille | Unbereinigte Rate | Std.-Rate (Ita ‘81)
(x 100.00) (x 100.00)
140 Lippen 1 0,1 0,0
141 Zunge 6 05 04
142 Speicheldrtisen 5 04 0,3
143-145 | Mund 7 0,6 05
146 Oropharynx 5 04 04
147 Rhinopharynx - - -
148 Hypopharynx 2 02 02
149 Rachen, n.a.d. 3 0,3 02
150 Speiserdhre 18 1,5 1,3
151 Magen 204 17,4 132
152 Diinndarm 9 08 0,7
153 Kolon 219 187 16,9
154 Rektum 108 92 6,7
58] Leber 57 4,9 4,0
156 Gallenwege 97 83 6,2
157 Bauchspeicheldriise 171 14,6 11,6
160 Nasenhdéhlen 3 03 02
161 Kehlkopf & 04 03
162 Luftréhre, Bronchien, Lungen 222 18,9 15,8
163-164 | Andere Thoraxorgane 4 0,3 0,3
MES Mesotheliom 6 0,5 05
170 Knochen - - -
171 Weichteile 6 05 04
KAP Karposisarkom 1 0,1 0,1
172 Melanome der Haut 28 24 1,9
173 Haut, Nicht-Melanome 17 1,5 08
174 Brust (Frau) 397 33,9 21,3
179 Gebarmutter, n.a.d. 30 26 1,7
180 Gebdrmutterhals 34 2,9 2,3
181 Plazenta - - -
182 Gebéarmutterkorper 50 4,3 3,3
183 Eierstock 151 129 10,2
184 Sonstige weibliche Geschlechtsorgane 22 1,9 14
188 Blase 59 50 34
189 Nieren und andere Harnwege 60 5,1 39
190 Augen 4 0,3 0,3
191-192' | GroBhirm und ZNS 76 6,5 56
193 Schilddriise 21 1,8 1,4
194 Andere endokrine Drtisen 4 03 03
201 Hodgkin-Lymphom 5 04 0,3
200, 202 | Non-Hodgkin-Lymphom 75 6,4 51
203 Myelom 37 32 2.7
204 Lymphatische Leukamie 25 2.1 14
205 Myeloische Leukémie 47 4,0 31
206 Monozytische Leukédmie 1 0,1 0,1
207 Andere Leukamien = S -
208 Leukémie, n.a.d. 4 0,3 0,1
Schlecht definiert Lokalisationen 134 11,4 85
ALLE LOKALISATIONEN 2.440 208,2 163,3
Quelle: Landessterblichkeitsregister
HAUFIGSTE TODES- Unter den Mannern sind die haufigsten Todesursachen aufgrund von Neoplasien
URSACHEN AUFGRUND das Lungenkarzinom (631 Todesfélle, was 21,4% der gesamten Todesfélle auf-
VON TUMOREN grund von Neoplasien entspricht), das Kolon-Rektum-Karzinom (354 Todesfélle,



12,0%), das Prostatakarzinom (322 Todesfalle, 10,9%) das Magenkarzinom (243
Todesfalle, 8,2%) und das Leberkarzinom (159 Todesfélle, 5,4%). Bei den Frauen
ist das Mammakarzinom die haufigste Todesursache aufgrund von Neoplasien
(397 Todesfalle, 16,3%), gefolgt vom Kolon-Rektum-Karzinom (327 Todesfalle,
13,4%), vom Lungenkarzinom (222 Todesfalle, 9,1%), vom Magenkarzinom (204
Todesfalle, 8,4%) und vom Pankreaskarzinom (171 Todesfélle, 7,0%).

Insgesamt verweist die Sterblichkeit aufgrund von Tumoren in der mannlichen
Bevolkerung die Autonome Provinz Bozen in den Jahren 1998-2002 an eine der
letzten Stellen in der Rangliste der standardisierten Raten der italienischen
Tumorregister (219,8 Todesfalle auf 100.000 Einwohner). Auf gesamtstaatlicher
Ebene (italienische Bevolkerung 1981) schwanken die standardisierten Raten fiir
die Manner von 305,5 pro 100.000 Einwohner (Ferrara) bis 165,5 pro 100.000
(Ragusa). Analog dazu positioniert sich beim Vergleich mit der Sterblichkeit auf-
grund von Tumoren bei den Frauen die Autonome Provinz Bozen (163,3 Todesfal-
le pro 100.000) auf nationaler Ebene in der Mitte. Die registrierten Félle in Italien
betragen 175,4 pro 100.000, sie schwanken zwischen 138,0 pro 100.000 (Ragu-
sa) und 198,2 pro 100.000 (Ferrara).

Abbildung 23: Standardisierte Sterblichkeitsraten (pro 100.000) Alle Tumoren —
Ménner - Italien
Ferrara (93-97) | GGG
Venetien (93-96) | I G
Varese (93-97) | I
Biella 95-95) | GG
AP Trient (95-9) | GG
Genua (93-96) | NG
Parma (93-97) | I
Neapel (96-98) | NG
Modena (93-97) | G
Turin 93-98) | G
Romagna (93-97) | GG
Florenz-Prato (93-97) | I
Latina 93-97) | I
Mecerata (93-97) | I
Umbrien (93-97) | I
A.P Bozen (98-02) |
Sassari (93-97) | I
Ragusa (93-97) | I
I
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Quelle: Italienische Vereinigung der Tumorregister
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Abbildung 24: Standardisierte Sterblichkeitsraten (pro 100.000) Alle Tumoren —
Frauen - Italien
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Quelle: Italienische Vereinigung der Tumorregister

3.5. ATEMWEGERKRANKUNGEN

Die Atemwegerkrankungen sind nach den Krankheiten des Kreislaufsystems und
den Tumoren die dritte Todesursache in der Provinz. Die an chronischer Bronchi-
tis Leidenden belaufen sich nach den Daten der Mehrzweckerhebung 2003 auf
3,6% der mannlichen Bevolkerung und auf 2,6% der weiblichen Bevolkerung,
wéhrend die Asthmatiker 3,6% unter den Mannern und 2,1% unter den Frauen
ausmachen. Bei den Bronchitiden nimmt die chronisch-obstruktive Bronchopneu-
mopathie (COBP) eine Vorrangstellung ein.

Die Risikofaktoren fir die chronisch-obstruktive Bronchopneumopathie konnen
umweltbedingten (Zigarettenrauch, Luftverschmutzung, Atemweginfektionen im
Kindesalter) oder individuellen, genetischen Ursprungs sein.

Tabakrauchen ist der wichtigste Umweltfaktor fiir die Entwicklung der chroni-
schen Bronchitis und COBP: 15-20% der Raucher leiden an einer klinisch relevan-
ten Bronchialobstruktion, ein geringerer Anteil an einer invalidierenden Atmungs-
insuffizienz.

Die chronisch-obstruktiven Lungenkrankheiten stellen unter den Atemwegerkran-
kungen die haufigste Todesursache fiir die Manner dar (29,3 Falle pro 100.000



Einwohner im Zeitraum 2000-2002), obwohl im Jahr 2002 die Pneumonie und
Grippe uberwogen (60 Todesfalle in der mannlichen Bevolkerung im Jahr 2000,
31,7 pro 100.000 Einwohner). Pneumonie und Grippe verzeichnen im Zeitraum
1995-2002 einen Wachstumstrend, wahrend die obstruktiven Krankheiten nach
den Spitzenwerten im Jahr 2000 ricklaufig sind.

Pneumonie und Grippe sind die haufigste Todesursache fiir die Atemwegerkran-
kungen in der weiblichen Bevolkerung (58 Falle im Jahr 2002, was 24,5 pro
100.000 Einwohner entspricht).

Abbildung 25: Sterblichkeitsrate aufgrund von Atemwegerkrankungen, Manner. Bozen,
Jahre 1995-2002
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Abbildung 26: Sterblichkeitsrate aufgrund von Atemwegerkrankungen, Frauen.
Bozen, Jahre 1995-2002
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Die Entlassungen von Einwohnern aus Landeskrankenanstalten mit einer Atem-
wegerkrankung als Priméardiagnose beliefen sich im Jahr 2004 auf insgesamt
5.891, mit einer Hospitalisierungsrate von 1,5 pro 1.000 unter den Mannern und
1,1 pro 1.000 unter den Frauen im Zeitraum 2002-2004. Die haufigsten Aufent-
haltsdiagnosen waren ,Sonstige Erkrankungen der oberen Atemwege” sowonhl
unter den Mannern als auch unter den Frauen, und insbesondere die chronischen
Mandel- und Drusenerkrankungen (1.030 Aufenthalte insgesamt). Unter den
chronisch-obstruktiven Krankheiten herrschen die Aufenthalte aufgrund von chro-
nischer Bronchitis vor, welche 448 unter den Mannern und 229 unter den Frauen
ausmachen.



Tabelle 10: Aufenthalte, Todesfélle und Hospitalisierungs- und Sterblichkeitsraten von
Einwohnern nach Geschlecht und Atemwegerkrankung. Bozen, Jahre 2002-2004

Aufenthalte Hospitali- Todesfille | Sterblich-
2004 sierungrate 2002 keitsrate
2002-04 2000-02
Ménner
AKute Infektionen der Atemwege 558 2438 1 04
Sonstige Erkrankungen der oberen Atemwege 982 433,8 73 27,4
Pneumonie und Grippe 865 377,2 54 29,3
Chronisch-obstruktive Lungenkrankheiten 571 252,5 11 39
Pneumokoniosen 60 24,2 12 38
Sonstige Atemwegerkrankungen 409 182,3 151 64,8
INSGESAMT 3.445 1.513,7 1 04
Frauen
Akute Infektionen der Atemwege 426 198,5 1 0,6
Sonstige Erkrankungen der oberen Atemwege 727 3336 58 31,1
Pneumonie und Grippe 656 269,7 36 14,6
Chronisch-obstruktive Lungenkrankheiten 326 154,2 5 1,8
Pneumokoniosen 47 20,0 14 4,7
Sonstige Atemwegerkrankungen 264 115,2 114 52,8
INSGESAMT 2.446 1.091,2 1 0,6

Quelle: EBK, Landessterblichkeitsregister

3.6. INFEKTIONSKRANKHEITEN

Die Infektionskrankheiten werden aufgrund der Meldepflicht seitens der Arzte in
vier Klassen unterteilt.

Die Klasse | umfasst samtliche Krankheiten, die unmittelbar gemeldet werden
mussen (Cholera, Gelbfieber, epidemisches Rekurrensfieber, virales hamorrhagi-
sches Fieber, Pest, Poliomyelitis, Flecktyphus, Botulismus, Diphtherie, Grippe mit
viraler Isolation, Tollwut, Tetanus und Trichinose).

Zur Klasse Il gehoren Krankheiten, die aufgrund ihrer Haufigkeit und/oder der
erforderlichen KontrollmaBnahmen relevant sind (Blennorrhagie, Bruzellose, nicht
durch Salmonellen verursachte infektiose Diarrhoe, Virushepatitis A, B, NANB und
eines nicht naher bestimmten Typs, Typhusfieber, Legionellose, Haut- und Darm-
leishmaniose, Leptospirose, Listeriose, Meningitis und Enzephalitis und akute
virale Enzephalitis, Meningokokkenmeningitis, Masern, Mumps, Keuchhusten,
Rickettsiose (jedoch nicht Exanthemtyphus), Roteln, nicht typhusartige Salmonel-
lose, Scharlach, Syphilis, Tularamie und Windpocken).

Unter Klasse lll fallen jene Krankheiten, fiir die eine besondere Dokumentation
verlangt wird (AIDS, Lepra, Malaria, nicht-tuberkulose Mykobakteriose und Tuber-
kulose).

Bei den Krankheiten der Klasse IV muss nach der Meldung des Einzelfalls durch
den Arzt die Meldung des Sanitatsbetriebs nur bei Auftreten epidemischer Herde
erfolgen (Hautmykose (Schorf), Infektionen, Toxinschadigungen und Verseuchun-
gen durch Lebensmittel, Pedikulose und Skabies).

Die Infektionskrankheiten und Seuchen, die beim Sanitatsbetrieb gemeldet wer-
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den, Zoonosen und die nicht genannten Krankheiten gehoren der Klasse V an.
Die am hdaufigsten gemeldeten Infektionskrankheiten waren die Kinderkrankhei-
ten, darunter die Windpocken mit 2.573 Féllen, was einer Inzidenz von 540,2 pro
100.000 Einwohner entspricht.

Tabelle 11: Gemeldete Félle von Infektionskrankheiten und Raten pro 100.000 Einwohner.
Bozen, Jahr 2004

Blennorrhagie 12 25
Infektidse Diarrhde 162 34,0
Virushepatitis A 8 1,7
Virushepatitis B 5] 06
Virushepatitis C 4 08
Virushepatitis NANB 1 02
Typhusfieber 1 02
Legionellose 1 02
Meningokokkenmeningitis 1 02
Akute virale Meningoenzephalitis 7 1,5
Epidemischer Mumps 52 10,9
Keuchhusten 93 19,5
Rateln 26 55
Nicht typhusartige Salmonellose 307 64,5
Scharlach 764 160,4
Syphilis 3] 1,0
Windpocken 2573 540,2
Lungentuberkulose 20 42
Extrapulmonare Tuberkulose 19 4,0

Quelle: SIMI

Nach den epidemischen Spitzenwerten der Jahre 1997 und 1999 wurden in der
Provinz keine Masernepidemien mehr verzeichnet, was auch den Impfkampagnen
zu verdanken ist, die in den letzten Jahren durchgefiihrt wurden. Dasselbe gilt fiir
den Mumps nach der Mumpsepidemie des Jahres 2000. Die am haufigsten
gemeldete Infektionskrankheit war die nicht typhusartige Salmonellose, die
jedoch eine ricklaufige Tendenz verzeichnet. Im Anstieg sind hingegen die Mel-
dungen der infektiosen Diarrhoe.



Abbildung 27: Melderaten fiir einige Infektionskrankheiten. Bozen, Jahre 1996-2004
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2004 wurden 1.924 Krankenhausentlassungen mit einer Infektionskrankheit als
primare Aufenthaltsdiagnose verzeichnet; in 50,1% der Félle waren die Ursachen
Darminfektionen, in 20,7% andere bakterielle Erkrankungen und in 11,2% virale
Erkrankungen mit Exanthem.

Die Todesfélle aufgrund von Infektionskrankheiten im Laufe des Jahres 2002
beliefen sich insgesamt auf 27 mit einem Durchschnitt von 4,5 Todesfallen pro
100.000 Einwohner im Zeitraum 2002-2004. Rund die Hélfte der Todesfélle
erfolgt aufgrund von Septikamie (14 Félle).

Tabelle 12: Aufenthalte, Todesfélle und Sterblichkeitsraten aufgrund von Infektionskrank-
heiten. Bozen, Jahre 2002-2004.

Darminfektionen 452 512 964 3 04
Tuberkulose 35 16 51 3 0,6
Sonstige bakterielle Erkrankungen 201 198 399 15 24
HIV/AIDS 11 15 26 - 0,1
Poliomyelitis und andere virale Krankheiten

des zentralen Nervensystems 13 8 21 - 0,1
Virale Krankheiten mit Exanthem 97 118 215 - 0,1
Andere Virus- und Clamydia-Krankheiten | 90 54 144 3 0,3
Rickettsiose 11 8 19 - 0,1
Syphilis und andere Geschlechtskrankheiten 7 3 10 - -
Mykose 11 19 30 1 0,1
Helminthiasen 4 3 7 - -
Sonstige Infektions- und parasitare Krankheiten 18 17 35 2 02
Folgeerscheinungen von Infektions- und

parasitédren Krankheiten 2 1 3 0 -

Fonte: SIMI, EBK
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Zwischen 1982, als AIDS in Italien zum ersten Mal diagnostiziert wurde, und 2004
wurden in der Provinz Bozen 250 Falle von AIDS gemeldet, 233 davon betrafen
Ansassige. Die Inzidenz der AIDS-Félle ist seit 1996 mit einem Wert von 2,1 Fél-
len pro 100.000 Einwohner progressiv riicklaufig.

Den gesamtstaatlichen Daten zufolge wuchs das Durchschnittsalter bei der Dia-
gnose von 29 Jahren im Jahr 1985 auf 41 Jahre im Jahr 2004 unter den Méan-
nern und von 24 Jahren auf 38 Jahre unter den Frauen an. Ansteigend ist auBer-
dem der Anteil der Falle, die heterosexuellen Kontakten zuzuschreiben sind, wel-
che seit 2002 die haufigste Ubertragungsmodalitét darstellen (40,3% der Félle im
Jahr 2004), gefolgt von der Risikogruppe der Drogenabhangigen (32,5%) und
Homo-/Bisexuellen (18,8%).

Die neuen HIV-Infektionen in der Provinz Bozen machten 2003 einen Anteil von
3,5 pro 100.000 Einwohner aus.

Abbildung 28: Inzidenz- und Prdvalenzraten von AIDS. Bozen und Italien,

Jahre 1995-2004.
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2004 wurden in Sudtirol 262 epidemische Herde erfasst, 199 davon entfielen auf
Pedikulose (76,0% der Herde), die insgesamt 1.039 Personen betrafen (74,4%
aufgrund von Pedikulose). 59,6% der Herde wurden in Schulen oder Kinderhorten
und 28,5% in Privathaushalten verzeichnet.



Tabelle 13: Gemeldete epidemische Herde und Zahl der betroffenen Personen.
Bozen, Jahr 2004

Sonstige
Lebensmittelinfektionen und -vergiftungen
Pedikulose

Skabies

240
773

Fonte: SIMI

3.7. GEISTIGE UND PSYCHOLOGISCHE GESUNDHEIT

Das Netz der Psychiatrischen Dienste umfasst alle Einrichtungen fiir psychisch
Kranke, die direkt zu den Sanitatsbetrieben gehoren oder durch eine Konvention
eigenstandig gefuhrt werden, und die sozio-psychiatrischen Einrichtungen, die
von den Sozialdiensten verwaltet werden.

Im psychiatrischen und sozio-psychiatrischen Rahmen ist die Erbringung von Pré-
ventions-, Diagnose-, Behandlungs- und Rehabilitationsleistungen gesundheitli-
cher und sozialer Art vorgesehen, die von zahlreichen Einrichtungen, welche zu
verschiedenen Institutionen gehoren, integriert stattfinden missen.

Der Psychiatrische Dienst ist eine komplexe Struktur. Zentral werden die ver-
schiedenen Einrichtungen koordiniert, damit die Integration, die therapeutische
Kontinuitat und Einheitlichkeit der Planung und Umsetzung der Therapieplane
sowie der Wiedereingliederung in die Gesellschaft garantiert wird. Die Einrichtun-
gen des psychiatrischen Netzes unterscheiden sich durch den Patiententyp und
ihre Funktion.

Es gibt folgende Einrichtungen: das Zentrum fiir Geistige Gesundheit (ZGG), der
Psychiatrische Dienst fur Diagnose und Behandlung, der Dienst Day-and-Night
Hospital, die Rehabilitationszentren und weitere Einrichtungen fiir die stationdre
und halbstationére Versorgung.

2004 wurden 8.140 Personen mit psychiatrischen Problemen versorgt, 39 davon
in Osterreich in konventionierten Rehabilitationszentren.

Tabelle 14: In den ZGG, Geschiitzte Werkstéatten und Landesrehabilitationszentren versorgte
Patienten nach Sanitétsbetrieb. Jahr 2004

Bozen
Meran
Brixen
Bruneck

Quelle: Z2GG
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PATIENTEN DER
PSYCHOLOGISCHEN
DIENSTE

KRANKENHAUS-
ENTLASSUNGEN

Tabelle 15:Von den ZGG erbrachte Leistungen nach Sanitéatsbetrieb. Jahr 2004

Zugunsten der Patienten erbrachte Leistungen

Psychiatrische/s Untersuchung und Gespréch 9338 | 7317 6.660 743
Klinisches psychologisches Gespréch 1.040 | 3282 16 1.574
Sonstiges Gesprach 1.748 304 - 3.480
Beratung - 33275 622 632
Rechtsmedizinische Ermittlungen - 454 - -
Standardisierte Bewertung/Tests 5 - 10 74
Verabreichung von Medikamenten 1.802 | 10.644 | 1.782 -
Individuelle Psychotherapie 2.656 1.117 - 3.766
Familienpsychotherapie 238 106 2.042 660
Gruppenpsychotherapie 462 443 - -
Zugunsten der Familien erbrachte Leistungen
Gespréch 286 885 n.r. -
Aufkldrungs- und psychotherapeutische ErziehungsmaBnahmen - 732 - -
Behandlungsintegration

Versammiungen mit MMG - 1.933 128 -
Verschiedene Eingriffe 1.467 | 3.819 nr. -
Sozialftirsorgliche Eingriffe - 17.362 - -

Fonte: ZGG

Im Jahr 2004 wurden von den Psychologischen Diensten 8.105 Patienten ver-
sorgt, in 48,3% der Falle handelte es sich um neue Patienten. Insgesamt wurden
60.847 Leistungen erbracht, was (mit Ausnahme der Praventionsleistungen) 6,9
Leistungen pro Patient entspricht.

Tabelle 16:Von den Psychologischen Diensten versorgte Patienten nach Sanitétsbetrieb.
Jahr 2004

Bozen*
Meran
Brixen
Bruneck

17,2
16,6

* Schétzwerte, einschlieBlich der Patienten des Dienstes fiir Verkehrspsychologie Quelle: Psychologische Dienste

Tabelle 17:: Von den Psychologischen Diensten erbrachte Leistungen nach Sanitétsbetrieb.
Jahr 2004.

Diagnostische Auswertung
Psychologische Beratung
Psychotherapie
Falldiskussion/Interdisziplinarbesprechungen
Prévention

22.481
11.878

Die Entlassungen von Patienten mit psychiatrischer Primardiagnose beliefen sich
insgesamt auf 3.508, was 740,1 pro 100.000 Einwohner entspricht.

Die haufigste Entlassungsdiagnose der von den ZGG versorgten Patienten war die
affektive Psychose (35,6% der Falle), gefolgt von den neurotischen Storungen
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(17,3%) und schizophrenen Psychosen (12,8%). Die affektiven und schizophrenen
Psychosen sind unter den Mannern starker verbreitet (38,5% gegenuber 31,1%
bzw. 15,7% gegeniber 10,9%) wahrend die neurotischen Storungen haufiger
Frauen betreffen (18,7% gegeniiber 14,9%).

Auch im Fall der Krankenhausentlassungen tberwiegen die Diagnosen der affek-
tiven Psychosen (25,4%), gefolgt vom Alkoholabhangigkeitssyndrom (17,0%), den
neurotischen Storungen (10,9%) und den schizophrenen Psychosen (9,6%).

Tabelle 18:Von den ZGG versorgte Patienten und Krankenhausentlassungen nach Ursache.
Bozen, Jahr 2004.

Von den ZGG| Krankenhausentlassungen
versorgte | Félle Rate x 100.000
Organische senile und prasenile psychotische Zustédnde 209 253 534
Alkoholpsychosen 17 95 20,0
Medikamentenpsychosen 4 19 4,0
Vortibergehende organische psychotische Zusténde 77 64 135
Sonstige organische psychotische Zusténde 25 19 4,0
Schizophrene Psychosen 1.003 336 70,9
Affektive Psychosen 2.799 892 188,2
Wahnsinnszustande 162 39 82
Sonstige, nicht organische Psychosen 306 61 12,9
Psychosen mit spezifischem Ursprung in der Kindheit 4 4 08
Neurotische Stérungen 1.356 383 80,8
Personlichkeitsstorungen 325 147 31,0
Abweichendes Sexualverhalten und sexuelle Stérungen 2 - -
Alkoholabhéngigkeitssyndrom 118 597 125,9
Medikamentensucht 20 54 11,4
Drogenmissbrauch ohne Abhéngigkeit 21 214 45,1
Somatische Funktionsstorungen 177 45 9,5
Besondere Symptome oder Syndrome 74 79 16,7
Akute Reaktion auf Stresssituationen 60 19 4,0
Anpassungsreaktionen 506 103 21,7
Spezifische psychische Storungen 32 13 2,7
Nicht klassifizierte depressive Stdrungen 7 11 2,3
Verhaltensstérungen 14 8 1,7
Emotivitatsstorungen 58] 9 1,9
Kindliches Hyperkinesesyndrom 55 1 02
Spezifische Retardierung der Entwicklung 4 5] 1,1
Mit sonstigen, anderswo klassifizierten Krankheiten
zusammenhéngende psychische Faktoren 3 - -
Leichte Oligophrenie 124 24 51
Sonstige spezifizierte Oligophrenien 69 5 1,1
Nicht spezifizierte Oligophrenie 26 9 1,9
INSGESAMT 7.852 3.508 740,1
Fonte: ZGG, EBK
Im Jahrzehnt 1995-2004 verzeichnete die Provinz Bozen 584 Suizidfalle, was SUIZIDE

einem Durchschnitt von 12,6 Fallen pro 100.000 Einwohner entspricht. Nach
einer Spitze von 20,3 Fallen pro 100.000 im Jahr 1990 ist das Phanomen pro-
gressiv rucklaufig und nahert sich den Durchschnittswerten Deutschlands und
liegt in der Mitte zwischen den nationalen und osterreichischen Daten.




Gesundheitszustand

Abbildung 28: Selbstmordrate in angrenzenden Gebieten. Jahre 1970-2004
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Die Manner sind dem Suizidrisiko 4 mal stirker ausgesetzt als die Frauen. Das
Risiko steigt mit dem Alter an; unter der alteren méannlichen Bevolkerung belduft
sich die Rate auf 71,3 Falle pro 100.000 Personen jener Altersklasse.

Abbildung 30: Selbstmordrate nach Altersklassen. Bozen, Jahre 1995-2004
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3.8. VERKEHRSUNFALLE

2003 wurden in Sudtirol 1.716 Verkehrsunfalle verzeichnet, in denen 65 Men-
schen ums Leben kamen und 1.716 verletzt wurden. In absoluten Zahlen ausge-
driickt ist die Zahl der Verkehrsunfalle um 16,7% gegentber 2002 und um 17,9%
gegeniber 2001 ricklaufig. Auch die Zahl der Toten und Verletzten hat sich ver-
mindert, in Bezug auf die Toten um 26,1% gegentiber 2002 und 33,0% gegenuber
2001, bei den Verletzten um 18,6% gegenuber 2002 und um 22,1% gegentber
2001. Die meisten Unfalle spielten sich auf GemeindestraBen (41,8%) und Staats-
straBen (36,4%) ab.

Die Ausgange der Verkehrsunfélle unterscheiden sich je nach Art der StraBe.
58,5% der Todesfalle ereigneten sich auf StaatstraBen, 16,9% auf LandestraBen
und 10,8% auf GemeindestraBen. 38,6% der Verletzten waren in einen Unfall auf
StaatsstraBen, 38,2% auf GemeindestraBen und 13,6% auf LandesstraBen ver-
wickelt.

Das Schwereverhdltnis (Verhaltnis zwischen der Zahl der Toten und der Zahl der
Verletzten) ist hoher auf den GemeindestraBen auBerhalb Ortszentren (6,8%) und
geringer auf den GemeindestraBen in Ortszentren (0,8%). Eine analoge Situation
ergibt sich flr das Sterblichkeitsverhaltnis (Verhaltnis zwischen der Zahl der Toten
und der Zahl der Unfalle), das hoher fir die Unfélle auf GemeindestraBen auBer-
halb Ortszentren (7,9%) und geringer auf GemeindestraBen in Ortszentren (1,0%)
ausfallt. Das Verletztenverhaltnis (Verhaltnis zwischen der Zahl der Verletzten und
der Zahl der Unfalle) ist hoher auf den Autobahnen (166,7%) und geringer auf den
GemeindestraBen (115,9%).

Schwere- und Sterblichkeitsverhaltnis nahmen zwischen 1996 und 2001 zu und
in den darauffolgenden Jahren ab, verzeichneten aber konstant Werte iber dem
nationalen Durchschnitt. Tendenziell riicklaufig ist im selben Zeitraum das Verletz-
tenverhaltnis, das konstant unter den gesamtstaatlichen Durchschnittswerten
liegt.

Gesundheitszustand
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VERKEHRSUNFALLE
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Abbildung 31: Sterblichkeits-, Schwere- und Verletztenverhaltnis der Verkehrsunfille.
Bozen und Italien, Jahre 1996-2003
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Die Zahl der Todesfalle im Vergleich zum Fahrzeugbestand des Jahres 2003
betrug 20,2 pro 100.000 Fahrzeuge, wéhrend sich die Verletztenzahl auf 674,8
pro 100.000 Fahrzeuge belief. Der Indikator liegt im Vergleich zu jenem der Toten
uber dem gesamtstaatlichen Durchschnitt, obwohl er sich dem Index des Jahres
2003 nahert. Der Indikator der Verletzten war im bertcksichtigten Zeitraum rick-
laufig, wahrend auf gesamtstaatlicher Ebene ein entgegengesetzter Trend ver-
zeichnet wird, was dazu gefihrt hat, dass 2003 der Landesindikator unter dem
gesamtstaatlichen Wert lag.

Abbildung 32: Tote und Verletzte pro Verkehrsunfall im Vergleich zum Fahrzeugbestand.
Bozen und Italien, Jahre 1996-2003
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3.9. ARBEITSUNFALLE UND BERUFSKRANKHEITEN

2003 wurden insgesamt 16.514 Arbeitsunfalle gemeldet (-7,5% gegenuber
2002), 17 davon mit todlichen Folgen, und 310 Berufskrankheiten im Industrie-
und Dienstleistungssektor.

84,8% der Arbeitsunfalle und 14 der 17 todlichen Unfélle ereigneten sich im pro-
duzierenden Gewerbe, die restlichen 3 Todesfalle in der Landwirtschaft.
Vergleicht man fur den Dreijahreszeitraum 2000-02 die Sudtiroler Daten mit
jenen der anderen Regionen Italiens, so stellt man fest, dass in Sidtirol die rela-
tive Haufigkeit der entschadigten Vorfalle gegeniiber der Zahl der Meldungen
(37,6 pro 1.000) iiber den gesamtstaatlichen Mittelwerten liegt (35,8 pro 1.000).
Das Schwereverhaltnis erfasst das Verhéltnis zwischen den Folgen der Verletzun-
gen und der Anzahl der gemeldeten Falle. Die Folgen der Verletzungen kommen
durch die Zahl der tatsachlich durch den Arbeitsunfall verlorenen Arbeitstage zum
Ausdruck.

Im Jahresdurchschnitt verlor auf Landesebene jeder Arbeitnehmer im Dreijahres-
zeitraum 2000-02 infolge eines Arbeitsunfalls 2,72 Arbeitstage. Der Schweregrad
der in Sudtirol gemeldeten Arbeitsunfalle liegt unter den nationalen Durch-
schnittswerten (2,88).
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Risikogruppen

4. RISIKOGRUPPEN

Beim Gesundheitsschutz der Bevolkerung miisste vor allem den Risikogruppen, die
aufgrund inrer Merkmale hoheren Gefahren ausgesetzt sind, eine besondere Auf-
merksamkeit entgegengebracht werden. Diesen Gruppen konnen Kinder, schwan-
gere Frauen sowie altere Menschen und die Einwanderer zugeordnet werden.




Risikogruppen

WEIBLICHE
BEVOLKERUNG IM
FRUCHTBAREN ALTER

Die Gesundheit von Mutter und Kind ist ein prioritarer gesundheitlicher Bereich,
in dem mit MaBnahmen zur Verbesserung des Ansatzes und Zuganges zur Versor-
gung eingegriffen werden kann: durch eine qualifiziertere Versorgung, pharmako-
logische Behandlungen und die Ausbildung der Bediensteten sowie durch eine
einfache Pravention wahrend der Schwangerschaft, Entbindung und der ersten
Lebensjahre des Kindes.

Die Gesundheit der alteren Menschen hat in den letzten Jahren aufgrund der
zunehmenden Alterung der Bevolkerung und der sich daraus ergebenden Verzeh-
rung der Ressourcen eine immer groBere Bedeutung erlangt. Somit wird es zur
dringlichen Aufgabe, die Bedirfnisse der alteren Bevolkerung zu erkennen und sie
mit dem Angebot der verfligharen Versorgungsleistungen ins Verhaltnis zu setzen.
Die Gesundheitsprobleme der eingewanderten Bevolkerung sind komplex und im
epidemiologischen Rahmen der Ausgangsbevolkerung bestimmbar, in den Anpas-
sungsproblemen und in der Aussetzung anderen, gesundheitlichen Risiken in der
Zielbevolkerung gegentiber erkennbar. Die bedeutendsten Risikofaktoren fiir die
Gesundheit der eingewanderten Bevolkerung konnen in der prekaren Beschafti-
gungs- und Unterkunftslage, in den ernahrungsbezogenen Mangeln und Unaus-
gewogenheiten, in den klimatischen Unterschieden, im Mangel an affektiver
Unterstiitzung sowie in den Eingliederungsschwierigkeiten und Zugangsproble-
men zu den Gesundheitsdiensten zusammengefasst werden.

4.1. GESUNDHEIT VON MUTTER UND KIND

Der Schutz der Gesundheit von Mutter und Kind beginnt bereits vor der Schwan-
gerschaft mit der Pravention vor angeborenen Missbildungen, die durch Impfun-
gen (Roteln), Gentests fir die risikobehafteten Eltern oder Strategien gegen Nahr-
stoffméngel (Folséaure) erfolgen kann. Der Schutz wird alsdann durch die Versor-
gung wéahrend der Schwangerschaft und bei der Entbindung fortgesetzt, um der
Frau einen rechtzeitigen Zugang zu den fachéarztlichen Behandlungen im Fall von
Komplikationen zu gewahrleisten.

Wahrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung sollte die Frau tber die
angemessensten Verhaltensweisen fiir den Schutz des Neugeborenen informiert
werden, wie Stillen oder die richtige Lage des Babys beim Schlafen.

In der Kindheit hat das Kind tber die Impfungen den ersten Kontakt mit den
gesundheitlichen PraventionsmaBnahmen sowie den ersten Versorgungsbedarf.

4.1.1. Schutz der Mutter

Die weibliche Bevolkerung im fruchtbaren Alter belief sich zum 31. Dezember
2004 (die Daten beziehen sich auf die Altersklasse zwischen 15 und 49 Jahren)
auf 114.675; die Rate verzeichnet somit in den letzten zehn Jahren nur einen



geringen Anstieg (+1,1% gegentiber 1995), jedoch eine Anderung in der Struktur
ihrer Altersklassen. 1995 befanden sich 44,1% dieser Bevolkerung in der Alters-
klasse zwischen 15 und 29 Jahren, 31,3% waren zwischen 30 und 39 Jahre alt,
24,6% zwischen 40 und 49 Jahre. 2004 betrugen diese Anteile 35,4% (-8,7%),
bzw. 34,5% (+3,2%) bzw. 30,1% (+5,5%).

Somit kann man von einer Alterung der weiblichen Bevolkerung im fruchtbaren
Alter sprechen, was sich auch durch die Zunahme des durchschnittlichen Alters
in dieser Altersklasse bestatigt, das von 32,2 Jahren im Jahr 1995 auf 33,6 Jah-
ren im Jahr 2004 angestiegen ist.

Tabelle 1: Weibliche Bevolkerung im fruchtbaren Alter nach Wohnsitz-Sanitéatsbetrieb und
Altersklasse. Bozen, Jahr 2004

Altersklasse Bozen Meran Brixen Bruneck | Insgesamt
15-29 16.508 10.963 6.281 6.888 40.640
30-39 17.567 10.157 5.734 6.076 39.534
40-49 15.669 8978 4.818 5.036 34.501
INSGESAMT 49.744 30.098 16.833 18.000 114.675

Quelle: ASTAT

Die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche unter den ansassigen Frauen belief sich
auf 582, was dem hochsten Wert im Zeitraum 2000 bis 2004 entspricht. Das Pha-
nomen zeigt sich mit einer Schwangerschaftsabbruchrate (5,1 pro 1.000 im Jahr
2004), die konstant unter dem gesamtstaatlichen Vergleichswert (9,2 pro 1.000
im Jahr 2002) liegt, jedenfalls stabil.

Abbildung 1: Schwangerschaftsabbruchrate: Bozen und Italien. Jahre 1995-2004
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GESAMTFRUCHTBAR-
KEITSRATE

Die Zahl der spontanen Fehlgeburten (659 im Jahr 2004) ist nach einem Spitzen-
wert im Jahr 2002 in den letzten beiden Jahren rucklaufig. Der Anstieg der Fehl-
geburtenrate zu Beginn der 90er Jahre kann sowohl durch eine sich mit der Zeit
verbesserte Erhebung des Phanomens als auch durch eine verstarkte Verbreitung
der Risikofaktoren erklart werden, z.B. durch den Anstieg des durchschnittlichen
Alters der Frau bei der Zeugung.

Die Fehlgeburtenrate auf Landesebene (120,9 pro 1.000 im Jahr 2004) ist mit der
gesamtstaatlichen Rate vergleichbar (121,4 pro 1.000 im Jahr 2003).

Abbildung 2: : Spontane Fehlgeburtenrate. Bozen und Italien, Jahre 1995-2004
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Die flir den Bezugszeitraum berechnete Gesamtfruchtbarkeitsrate besagt, dass
die Sudtiroler Frauen im Jahr 2004 durchschnittlich 1,54 Kinder geboren haben,
gegenuber dem gesamtstaatlichen Vergleichswert von 1,26. Die Fruchtbarkeit
verzeichnet in den letzten zehn Jahren einen Wiederaufschwung sowohl auf Lan-
desebene (+0,14) als auch Staatsebene (+0,07). Sudtirol besitzt italienweit die
hochste Fruchtbarkeitsrate.
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Abbildung 3: Gesamtfruchtbarkeitsrate. Bozen und Italien. Jahre 1995-2004
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Die wachsende Fruchtbarkeitsrate und zunehmende Alterung der weiblichen DURCHSCHNITTSALTER
Bevolkerung im fruchtbaren Alter flihren zu einem Anstieg des Durchschnittsal- BEI DER ENTBINDUNG

ters der Frau bei der Entbindung, das in den Jahren zwischen 1995 und 2004 von
29,4 auf 31,1 Jahre zugenommen hat.

2004 gab es in Sudtirol insgesamt 7.504 Entlassungen aus Abteilungen fiir Akut- KRANKENHAUS-
kranke von ansassigen Frauen mit der Primardiagnose Komplikationen in der ENTLASSUNGEN
Schwangerschaft, bei der Entbindung und im Puerperium: 47,1% aufgrund von AUFGRUND VON
Vaginalgeburt, 16,3% aufgrund von Schwangerschaft mit Abort, 13,3% aufgrund SCHWANGERSCHAFT,
von Komplikationen bei der Schwangerschaft und 1,3% aufgrund von Komplika- ENTBINDUNG UND
tionen im Puerperium. In 22,0% der Félle wurden Komplikationen vor allem wah- PUERPERIUM

rend der Geburtswehen und bei der Entbindung gemeldet. Die Entlassungen von
ansassigen Frauen aufgrund von Schwangerschaft, Entbindung oder Puerperium
beliefen sich - ohne bedeutende Veranderungen im letzten Jahrzehnt - auf 65,4
pro 1.000 Frauen im Alter zwischen 15-49 Jahren.
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TOTGEBURTENRATE

Tabelle 2: Krankenhausentlassungen aufgrund von Entbindung und Schwangerschaftskom-
plikationen (ICD IX 630-676), aufgrund von DRGs, die mit der Geburt zusammenhéngen

(DRG 370-375) und aufgrund von Kaiserschnitt (DRG 370-371). Absolute Werte pro 1.000
Frauen im Alter zwischen 15-49 Jahren und Anteil der Kaiserschnitte. Bozen, Jahr 2004

Bozen | Meran | Brixen | Bruneck | Insgesamt
Absolute Werte
ICD IX 630-676 3.342 1.719 1.196 1.247 7.504
DRG 370-375 2.134 1.223 795 843 4.995
DRG 370-371 477 274 165 228 1.144
Werte pro 1.000 Frauen 15-49 Jahre und % der Kaiserschnitte
ICD IX 630-676 67,2 57,1 71,1 69,3 65,4
DRG 370-375 429 40,6 47,2 46,8 436
DRG 370-371 22,4% 22,4% 20,8% 27,0% 22,9%

Quelle: EBK

Die Entlassungen aufgrund von Geburt (nach dem DRG-Kriterium) von ansassigen
Frauen beliefen sich insgesamt auf 4.995, was 43,6 pro 1.000 Frauen im Alter 15-
49 Jahren entspricht. In 1.144 Fallen wurde ein Kaiserschnitt vorgenommen. Der
Anteil der Kaiserschnitte an den Geburten insgesamt betragt 22,9% und ist in den
letzten Jahren tendenziell angestiegen, obwohl er sich immer noch unter den
gesamtstaatlichen Vergleichswerten halt.

Abbildung 4: Anteil der Kaiserschnitte. Bozen und Italien. Jahre 1995-2004
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4.1.2. Gesundheit des Kindes

Die Definition der Totgeburt ist nach der Weltgesundheitsorganisation (WHO) mit
jener der tardiven fetalen Sterblichkeit vergleichbar, die sich auf eine Schwanger-
schaftsdauer von Uber 28 Wochen bezieht. Die Dauer der Schwangerschaft, die
nach der italienischen Gesetzgebung zwischen Fehlgeburt und Totgeburt unter-
scheidet, entspricht 180 Tagen (25 Wochen + 5 Tagen).



Die Totgeburtenrate in Stdtirol ist mit 3,0 Totgeborenen pro 1.000 Geborene im
Jahr 2004 (16 Falle) mit der gesamtstaatlichen Rate vergleichbar und gehort zu
den niedrigsten in Europa.

Abbildung 5: Totgeburtenrate. Bozen und Italien. Jahre 1995-2004
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Im Jahr 2004 wurden in der Wohnbevolkerung 5.450 Geburten verzeichnet, was
einer Geburtenrate von 11,5 pro 1.000 Einwohner entspricht. Der Trend der letz-
ten zehn Jahre ist auch infolge der Alterung der Bevolkerung ricklaufig, obwohl
sich auf gesamtstaatlicher Ebene, wenngleich mit geringeren Werten als auf Lan-
desebene, ein Umkehrtrend abzeichnet, der auf die Geburtenrate der eingewan-
derten Bevolkerung zurtickzufiihren ist.
Die Zahl der im ersten Lebensjahr verstorbenen Kinder betrug 23, was einer Kin-
dersterblichkeitsrate von 4,2 pro 1.000 entspricht. Die Stdtiroler Kindersterblich-
keitsrate gehort zu den niedrigsten Italiens.
64% der Todesfélle erfolgen im ersten Lebensmonat, 79% innerhalb des dritten
Monats, was auf das hohe Gewicht der endogenen Mortalititsfaktoren hinweist.
Unter den Ursachen der Kindersterblichkeit (iberwiegen die perinatalen Erkran-
kungen (55% der Falle): in 28% der Félle ist der Tod auf eine kurze Schwanger-
schaft oder auf ein niedriges Gewicht bei der Geburt, in 7% der Félle auf ein
Atemnotsyndrom, in 5% auf eine intrauterine Hypoxie oder auf eine Asphyxie bei
der Geburt zurtickzufiihren. Die angeborenen Missbildungen sind in 22% der Fal-
le (in 9% der Falle sind es Herzfehler) fiir den Tod verantwortlich, wéahrend in 4%
der Todesfalle die Ursache eine Infektionskrankheit ist.
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Im Jahr 2004 wurden (die gesunden Lebendgeborenen ausgeschlossen) 2.740
Krankenhausentlassungen aus Abteilungen fir Akutkranke von ansassigen Kin-
dern im ersten Lebensjahr verzeichnet (502,8 pro 1.000 Lebendgeborene),
43,6% davon aufgrund von perinatalen Erkrankungen, 11,1% aufgrund von
Krankheiten der Atemwege und 9,3% aufgrund von angeborenen Missbildungen.

Abbildung 6: Geburtenrate. Bozen und Italien. Jahre 1995-2004
14 —

12 —

10 —

Werte pro 1.000

Bozen I /falien

\ \
1955 1996

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 |
2002 wurden in der Provinz 5 Todesfélle (6,7 pro 100.000) in der Bevdlkerung
zwischen 1 und 14 Jahren verzeichnet, gegeniber einem jahrlichen Durch-
schnittswert von 12 Todesfallen im Zeitraum 1995-2002. Die Landesdaten sind
trotz des unterschiedlichen AusmaBes des Phanomens mit den gesamtstaatlichen
Werten vergleichbar.

Von den 96 im Zeitraum 1995-2002 verzeichneten Todesfalle sind 39% auf Trau-
mata und Vergiftungen zuriickzufiihren (37 Félle, 16 davon aufgrund von intrak-
raniellen Traumen), 14% auf Tumoren (13 Falle, 6 davon bdsartige Hirntumoren).
Infektionskrankheiten, Erkrankungen des Nervensystems und angeborene Miss-
bildungen sind fir je 9% am Gesamtanteil (je 9 Falle) verantwortlich.

2004 wurden 8.092 Krankenhausentlassungen aus Abteilungen flr Akutkranke in
der Bevolkerung zwischen 1-14 Jahren verzeichnet (26,8 pro 1.000 Einwohner).
Die priméare Entlassungsdiagnose war in 20,1% der Falle eine Erkrankung der
Atemwege, in 15,9% der Félle ein Trauma oder eine Vergiftung und in 12,4% der
Falle eine Erkrankung des Verdauungsapparats.



Abbildung 7: Sterblichkeitsrate in der Bevilkerung von 1-14 Jahren. Bozen und Italien.
Jahre 1995-2002
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Die Impfung der Neugeborenen gegen DT, Kinderldhmung und Hepatitis B ist
gesetzlich vorgeschrieben. AuBerdem wird die Prophylaxe gegen andere Krank-
heiten, fir die ein sicherer und effizienter Impfstoff zur Verfigung steht, stark
empfohlen, wie gegen Keuchhusten, Masern, Roteln, Mumps, Haemophilus Influ-
enzae Typ B.

Die Impfdeckung im Alter von 24 Monaten flr die Geburtenfolge 2002 liegt auf
Landesebene unter dem optimalen Grad von 95% sowohl fiir die Pflichtimpfun-
gen (90,1% fir Kinderldhmung, 89,5% flr DT, 89,6% fiir Hepatitis B) als auch fir
die empfohlenen Impfungen (58,0% fiir Masern und 88,3% fiir HiB).

Tabell 3: : Impfdeckungen im Alter von 24 Monaten nach Sanitétsbetrieb. Bozen,

Geburtenfolge 2002
Kinderlahmung DT Hepatitis B Masern HiB
Bozen 88,7% 87,4% 88,4% 65,9% 87,6%
Meran 92,6% 92,4% 91,8% 46,6% 87,6%
Brixen 87,6% 87,8% 87,3% 52,0% 88,5%
Bruneck 92,4% 92,3% 91,6% 60,1% 90,9%
INSGESAMT 90,1% 89,5% 89,6% 58,0% 88,3%

Quelle: Sanitétsbetriebe, Stidtiroler Gemeindenverband

Die Deckungsraten fur Impfungen im Alter von 24 Monaten sind flr die Kinderlah-
mung riicklaufig (von 94,2% fiir die Geburtenfolge 1995 auf 90,1%, fiir die Gebur-
tenfolge 2002), wahrend die Deckungsraten fiir Masern von 32,3% fiir die Gebur-
tenfolge 1995 auf 58,0% fiir die Geburtenfolge 2002 angestiegen sind, wenn-
gleich mit einer Verminderung von 4,9% im Vergleich zur Geburtenfolge 2001.
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Abbildung 8: Impfdeckungsrate im Alter von 24 Monaten fiir Kinderldhmung und Masern.
Bozen, Geburtenfolgen 1995-2002
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4.2. ALTERE MENSCHEN

Die Alterung der Bevolkerung hat die Verhaltensweisen der alteren Bevolkerung
stark verandert, die mit verstarkter Aufmerksamkeit die Notwendigkeit verspurt,
sich selbst um die eigene Gesundheit zu sorgen, um den negativen Auswirkungen
des fortschreitenden Alters entgegenzuwirken.

Einer Censis-Untersuchung zufolge sind sich 54,0% der &lteren Menschen der
Beziehung zwischen Lebensstilen und Gesundheitsfaktoren bewusst und versu-
chen, korrekte Verhaltensweisen anzunehmen, um den eigenen Gesundheitszu-
stand erhalten zu konnen. Die gesundheitlichen Probleme, welche die alteren
Menschen betreffen, sind die chronischen Krankheiten (worunter 80,6% leiden),
insbesondere Arthritis oder Arthrose (56,5%), Hypertonie (39,7%), Osteoporose
(25,3%) und Diabetes (13,4%). Eine immer groBere Bedeutung in der Situation
der alteren Menschen nehmen auBerdem die Pflegebedrftigkeit und der kontinu-
ierliche Versorgungsbedarf ein.

Die Sudtiroler Wohnbevolkerung tber 64 Jahren belief sich zum 31. Dezember
2004 auf 77.899, die Bevolkerung uber 74 Jahren auf 35.926. Die Frauen Uber-
wiegen in der alteren Bevolkerung mit einem Anteil von 58,7% bei den tber 64-
Jahrigen und 64,6% bei den Uber 74-Jahrigen.

Zwischen 1995 und 2004 ist die Zahl der tiber 64-Jahrigen von 14,4% auf 16,4%



der Gesamtbevolkerung angestiegen, die Zahl der Uber 74-Jahrigen von 5,8% auf
7,5%.

Tabelle 4: Altere Bevélkerung nach Geschlecht und Sanititsbetrieb. Bozen, Jahr 2004

Uber 64 anni Uber 74 anni
Ménner Frauen Ménner Frauen
Bozen 15.407 22.354 6.072 11.533
Meran 8.377 11.933 3.367 6.054
Brixen 3.984 5.695 1.568 2.865
Bruneck 4.424 5725 1.707 2.760
INSGESAMT 32.192 45.707 12.714 23.212

Quelle: ASTAT

Die Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren (1997-2001) betragt 16,8 Jahre flr
die Manner und 20,9 Jahre fiur die Frauen, also mit einer voraussichtlichen
Lebensdauer von 81,8 Jahren flr die Manner und 85,9 Jahren fur die Frauen. Die
Lebenserwartung im Alter von 75 entspricht 10,1 Jahren fiir die Manner und 12,8
Jahren fir die Frauen, also mit einer voraussichtlichen Lebensdauer von 85,1
Jahren bzw. 87,8 Jahren. Die Lebenserwartung der alteren Bevolkerung in Sudti-
rol entspricht weitgehend den gesamtstaatlichen Werten.

Die Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren in guter Gesundheit betragt 7,4 Jah-
re flr die Manner und 9,1 Jahre flr die Frauen, wahrend sie flr die 75-Jahrigen
3,9 Jahren (Manner) und 5,0 Jahren (Frauen) entspricht. Weniger als die Halfte
der Lebenserwartungsjahre im fortgeschrittenen Alter wird also in guter Gesund-
heit verbracht werden.

Abbildung 9: Lebenserwartung und Lebenserwartung in guter Gesundheit der dlteren
Bevilkerung. Bozen, Zeitraum 1999-2000
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Die Krankenhausentlassungen von ansassigen alteren Menschen beliefen sich im
Jahr 2004 auf 39.411 fiir die tiber 64-Jahrigen und auf 23.485 fiir die tber 74-
Jahrigen. Die Hospitalisierungsraten sind zwischen 1998 und 2004 ansteigend. In

Risikogruppen

LEBENSERWARTUNG

KRANKENHAUS-
ENTLASSUNGEN



Risikogruppen

der Bevolkerung Uber 64 Jahren nimmt die Rate von 488,6 auf 512,4 Aufenthal-
te pro 1.000 Einwohner zu, in der Bevolkerung tber 74 Jahren von 629,9 auf
662,4 pro 1.000.

Die Hospitalisierungsraten der mannlichen Bevolkerung liegen konstant (ber
jenen der weiblichen Bevolkerung. Im Jahr 2004 wurden fir die tber 64-Jahrigen
551,7 Entlassungen pro 1.000 Einwohner unter den Mannern und 484,8 unter
den Frauen verzeichnet, fur die tber 74-Jahrigen betrugen die Raten 737,8 bzw.
621,5 pro 1.000.

Abbildung 10: Hospitalisierungsraten in der &lteren Bevolkerung. Bozen, Jahre 1998-2004

700 —

600 —

500

W N

S S

S S
| |

Werte pro 1.000

200

tiber 74 I (iber 64
100

\ \ \ \ \ \ \ \
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Die haufigsten Entlassungsursachen unter den tiber 64-jahrigen Mannern sind die
Krankheiten des Kreislaufsystems (23,0%), gefolgt von den Tumoren (12,1%) und
von den Krankheiten des Nervensystems (11,2%). Auch unter den Frauen sind die
haufigsten Ursachen die Krankheiten des Kreislaufsystems (20,1%), gefolgt von
den Krankheiten des Nervensystems (14,1%), den Krankheiten von Muskeln und
Knochen (12,0%) und den Traumata (10,7%).

Die Krankheiten des Kreislaufsystems stellen insgesamt die hochste Hospitalisie-
rungsrate (108,1 pro 1.000 Einwohner tber 64 Jahren) dar, gefolgt von den
Krankheiten des Nervensystems (64,7 pro 1.000), von den Tumoren (49,9 pro
1.000), den Krankheiten von Muskeln und Knochen (48,4 pro 1.000) und den
Traumata und Vergiftungen (45,9 per 1.000).
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Abbildung 11: Hospitalisierungsrate nach Ursache in der dlteren Bevilkerung. Bozen, Jahr
2004

Krankheiten des Kreisiaufsystems | [ N
Krankheiten des Nervensystems | [ N R
Tumoren | NG
Krankheiten von Muskeln und Knochen | [ R RN
Traumata und Vergiftungen | | N A NMERERRERERNN
Krankheiten des Verdauungsapparats | | N A N N

Krankheiten der Atemwege | | N RREEEEE

Faktoren, die den Gesundheitszustand
beeinf/ussen] L

Krankheiten des Urogenitaltraktes | | N NI
Schlecht definierte Krankheitszustande | | N NI
Psychische Stérungen ] I
Krankheiten der endokrinen Driisen ] [ |
Infektions- und parasitdre Krankheiten ] [ ]
Erkrankungen des Blutes | Il
Krankheiten der Haut u. der Unterhautgewebes ] [ |

Angeborene Missbildungen ] |

Komplikationen bei Schwangerschaft, ] ‘
Entbindunge und Puerperium

Krankheitszusténde perinatalen Ursprungs] |

\ \ \ \ \ \ |
0 20 40 60 80 100 120

Werte pro 1.000

Die in der Bevolkerung Uber 64 Jahren im Jahr 2002 verzeichneten Todesfélle
beliefen sich auf 1.329 unter den Mannern und 1.624 unter den Frauen, was einer
spezifischen Sterblichkeitsrate von 44,6 pro 1.000 bzw. 37,2 pro 1.000 ent-
spricht. Im Zeitraum 1995-2002 ist die Sterblichkeit dieser Bevolkerungsklasse
unter den Mannern riicklaufig, unter den Frauen, die auch starker von der Alte-
rung der Bevolkerung in dieser Altersklasse betroffen sind, jedoch im Anstieg.
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Abbildung 12: : Sterblichkeitsrate in der dlteren Bevilkerung. Bozen, Jahre 1995-2002
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Unter den Todesursachen in der Bevolkerung Uber 64 Jahren (berwiegen die
Krankheiten des Kreislaufsystems und die Tumoren, welche die Manner mit 15,2
pro 1.000 und die Frauen mit 9,7 pro 1.000 betreffen.

Abbildung 13: Sterblichkeitsrate nach Ursache und Geschlecht in der dlteren Bevilkerung.
Bozen, Jahr 2002
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4.3. AUSLANDISCHE WOHNBEVOLKERUNG

Die auslandische Wohnbevolkerung belief sich in Sidtirol zum 31. Dezember
2004 auf 22.154. 27,6% davon stammen aus den 15 EU-Staaten, 38,6% aus
anderen europdischen Landern, 15,2% aus Afrika und 13,8% aus Asien.

Im Zeitraum 1995-2004 wurde ein Zuwachs um 171% der in Stdtirol ansassigen
auslandischen Burger verzeichnet; die Zahl der Biirger aus Nicht-EU-Landern sind
auf 6.593 (+386%) angestiegen.

Abbildung 14: Auslandische Wohnbevolkerung nach Herkunftsgebiet. Bozen,
Jahre 1995-2004
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In der auslandischen Bevolkerung uberwiegen die Manner (108 pro 100 Frauen)
und die Jugendlichen, mit einem Altersindex von 27,4% (gegentber dem Gesamt-
index auf Landesebene von 95,9%). Die Sterblichkeits- und Geburtenraten wer-
den von der unterschiedlichen Alterstruktur beeinflusst: die Geburtenrate betragt
fast das Doppelte gegeniiber jener der Gesamtbevodlkerung (22,6 pro 1.000
gegeniiber 11,5 pro 1.000 im Jahr 2004), wahrend die Sterblichkeitsrate mit 3,0
pro 1.000 im Jahr 2004 deutlich darunter liegt (7,9 pro 1.000, Wohnbevdlkerung
2004).
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Abbildung 15: Geburten- und Sterblichkeitsraten in der ausldndischen Wohnbevélkerung.
Bozen, Jahre 1995-2004
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KRANKENHAUS- 2004 belief sich die Zahl der Krankenhausentlassungen von ansassigen auslan-
ENTLASSUNGEN dischen Blrgern aus Abteilungen fiir Akutkranke auf insgesamt 2.567, 56,1%
davon betrafen Frauen.

Die Hospitalisierungsrate der auslandischen Wohnbevolkerung entspricht 124,2
pro 1.000: sie kann in zwei Klassen unterteilt werden: die EU-Burger stellen eine
sehr niedrige Hospitalisierungsrate (44,7 pro 1.000), die restlichen auslandischen
Birger eine Rate zwischen 142,0 pro 1.000 fiir die anderen europaischen Lander
und 186,9 pro 1.000 fir Afrika.

Die Hospitalisierungsrate wird klar von der hohen Geburtenrate beeinflusst: in der
weiblichen Bevolkerung sind 42,9% der Entlassungen auf Ursachen zurtickzuflh-
ren, die mit der Schwangerschaft, Entbindung und dem Puerperium zusammen-
hangen. Unter den Mannern besteht die haufigste Entlassungsdiagnose in Trau-
mata und Vergiftungen (17,0%), wahrend sowohl unter der Mannern als auch
unter den Frauen der Entlassungsanteil aufgrund von Faktoren, die den Gesund-
heitszustand beeinflussen, und die Inanspruchnahme der Gesundheitsdienste
(14,4% unter den Manner und 9,9% unter den Frauen) sehr hoch ausfallt.

Unter den Hospitalisierungsursachen konnen die Infektionskrankheiten (4,6 pro
1.000) weitgehend mit jenen der Gesamtbevolkerung verglichen werden (3,9 pro
1.000 im Jahr 2004); die Werte fiir die Krankheiten des Kreislaufsystems liegen
hingegen klar darunter (4,3 gegenuber 20,7 pro 1.000 im Jahr 2004). Im Fall der
Erkrankungen der Atemwege konvergieren die Raten aufgrund einer tendenziel-
len Verminderung in der Gesamtbevolkerung (12,0 pro 1.000 im Jahr 2004), wah-
rend sie in der auslandischen Bevolkerung gleichzeitig ansteigen (10,4 pro
1.000). Die Hospitalisierung aufgrund von Traumata und Vergiftungen unter den
Auslandern (13,3 pro 1.000 im Jahr 2004) bleibt unter dem Gesamtwert (17,2 pro
1.000), ndhert sich diesem jedoch in einigen Jahren stark.
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Abbildung 16: Hospitalisierungsrate der ausldandischen Wohnbevolkerung nach einigen
Ursachengruppen. Bozen, Jahre 1998-2004
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Kollektive Gesundheitsversorgung

1.1. KOLLEKTIVE
GESUNDHEITSVERSORGUNG

Der Landesgesundheitsplan 2000-2002 legt, in Ubereinstimmung mit den
Bestimmungen des Nationalen Gesundheitsplans, unter anderem die ,Kollektive
Gesundheitsversorgung im Lebens- und Arbeitsumfeld” fest. Das Ziel dieses
Bereichs besteht darin, die Gesundheit der gesamten Bevolkerung durch die
Gewahrleistung folgender Leistungen zu fordern:

A. Prophylaxe gegen Infektions- und parasitare Krankheiten;

B. Schutz der Bevolkerung und der Einzelpersonen vor gesundheitlichen Risi-
ken im Lebensumfeld, auch mit Bezug auf die durch die Umweltverschmut-
zung verursachten Auswirkungen auf die Gesundheit;

C. Schutz der Gemeinschaft und der Einzelpersonen vor Unfall- und Gesund-
heitsrisiken im Arbeitsumfeld;

D. Offentliches Veterindrwesen:;

E. Hygienisch-sanitarer Lebensmittelschutz;

F. Rechtsmedizinische Tatigkeiten.

Diese Versorgungsbereiche werden durch die Dienste fiir Hygiene und Offentliche
Gesundheit, Rechtsmedizin, Sportmedizin, die Uberbetrieblichen Diensten fiir
Arbeitsmedizin, durch den Tierarztlichen Dienst und den Dienst flir Pneumologie
gewahrleistet, mit der Unterstiitzung einer Vielzahl von Personen, die in gesund-
heitlichen und sonstigen Einrichtungen tatig sind.

1.1. GESUNDHEITSFORDERUNG UND GESUNDHEITSERZIEHUNG

Im Sinne der Ziele der Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorganisation, die 1986 GESUNDHEITS-
anlasslich der 1. Internationalen Konferenz tiber die Gesundheitsforderung erlas- FORDERUNG
sen wurde, besteht die globale Strategie der Gesundheitsforderung in der Gesell-

schaft in der:

- Starkung der Gesundheit der Bevolkerung und der einzelnen Biirger;
- Bereitstellung von Mitteln und Forderung von Ideen;
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GESUNDHEITSERZIEHUNG

GESUNDHEITSZIELE

- Schaffung eines ginstigen Umfeldes;

- Anpassung der Gesundheitsdienste an die neuen Anforderungen;

- Entwicklung von individuellen Fahigkeiten zur Steuerung des eigenen Wohi-
befindens.

Die Gesundheitserziehung betrifft nur eine dieser fiinf Zielsetzungen, und zwar
den Ausbau der individuellen oder kollektiven Fahigkeiten, tber die eigene
Gesundheit zu bestimmen und eventuelle Probleme zu bekampfen.

Die Gesundheitserziehung ist also ein engerer Aktionsbereich, in welchem der
Bevolkerung eine aktive Rolle bei der Forderung und beim Schutz der Gesundheit
tubertragen werden soll, wie es vom Reformgesetz des Nationalen Gesundheits-
dienstes 833/78 festgelegt und von der WHO ausgelegt wurde (Schaffung eines
psychophysischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur Abwesenheit von
Leiden und Krankheit).

Die Gesundheitserziehung obliegt also in erster Linie dem Gesundheits- und
Schulwesen, wahrend alle anderen sozialen und politischen Aspekte der Gesund-
heitsforderung die Miteinbeziehung anderer Bereiche der Gesellschaft erfordern.
Diese beinhalten UmweltmaBnahmen, Qualitat der gesellschaftlichen Entwick-
lung, Produktionsverfahren, Wirtschaftsmodelle, Ausbildung, Netz und Organisati-
on der Dienstleistungen.

Forderer der Gesundheit sind damit auch Politiker, Meinungsbildner, Okonomen,
Unternehmer in Industrie und Landwirtschaft und Ingenieure, wahrend die Lehr-
krafte und Mitarbeiter im Gesundheits- und Sozialwesen fiir die Gesundheitser-
ziehung zustandig sind.

Zahlreiche weitere Subjekte konnen in solche Initiativen miteinbezogen werden
(das Volontariat, die Medien, die Freizeitverbande, die Berufsverbande u.a.).

Die Gesundheitsziele werden anhand verschiedener Aktionen im Bereich der
Gesundheitserziehung umgesetzt:

- Ausbau der Kompetenzen und individuellen Fahigkeiten, die eigene Gesund-
heit zu wahren, Krankheiten vorzubeugen, den Korper zu pflegen und seine
Funktionen und Selbststandigkeit beizubehalten;

- Ausdehnung der Zustandigkeiten und das Wissen um den Gesundheitsdienst,
um dessen Betrieb besser zu verstehen und zu nutzen;

- Erhohung des Bewusstseins (ber die sozialen, politischen und umweltbe-
dingten Faktoren, welche die Gesundheit beeinflussen.

Zur Rationalisierung der Ressourcen und Gewahrleistung der Einheitlichkeit,
Koharenz und Effizienz der Methoden, Nachrichten und Handlungen fordert, finan-
ziert und koordiniert die Provinz iber das Landesressort fur Gesundheit in enger
Zusammenarbeit mit den Sanitatsbetrieben, der Schule und anderen, auch fach-
spezifischen Einrichtungen die Initiativen zur Gesundheitsforderung und Gesund-
heitserziehung auf dem gesamten Landesgebiet.
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Jeder Sanitatsbetrieb hat die Moglichkeit, spezifische Projekte in die Wege zu lei-
ten und umzusetzen, die zusammen einen allgemeinen, einheitlichen Rahmen der
Gesundheitsforderung und -erziehung bilden missen und von den zustiandigen
Organen auf Landes- oder Schulebene oder mit spezialisierten Institutionen zu
vereinbaren sind, um parallele oder kontrastierende Vorhaben zu vermeiden.
Dabei muss uber die bloBe Bekanntgabe des Risikos als Erklarung der Gefahren
und Folgen, die mit bestimmten Tatigkeiten, Situationen, Praktiken etc. verbunden
sind, hinausgegangen werden. Auch innerhalb eines Sanitatshetriebs missen die
Projekte integriert abgewickelt werden und alle betroffenen Dienste mit ein bezie-

hen.
Die prioritaren Bereiche flr die Projekte der Gesundheitsforderung/-erziehung PRIORITARE
sind jene, in denen die Notwendigkeit besteht, verhaltensbezogene oder organi- EINGREIFBEREICHE

satorisch/strukturelle Anderungen zu bewirken, um dem Risiko der Erkrankung
(oder mehrerer, an den selben Faktor gebundenen Krankheiten) vorzubeugen oder
es zumindest zu reduzieren.

Dazu gehdren:

- die gesunde Ernahrung;

- die Pravention vor Suchtmitteln mit besonderer Beachtung des Tabakrauchs
und Alkoholkonsums;

- die korperliche Bewegung;

- der Gesundheitsschutz der Kinder, Jugend und aller Bevilkerungsgruppen,
die besonderen Risiken ausgesetzt sind (Frauen, altere Menschen, Menschen
mit Behinderung, bestimmte Kategorien von Arbeitnehmern, Einwanderer);

- die geistige Gesundheit.

Zur Gewahrleistung der Qualitat der MaBnahmen missen die Projekte mit epide-
miologischen Daten untermauert und auf der Grundlage der Leitlinien der Provinz
erarbeitet werden. Auch in der Gesundheitserziehung besteht die Notwendigkeit,
eine Projektbewertung vorzunehmen, welche die Kosten und investierten Res-
sourcen, die umgesetzten Verfahren, die Reaktionen und Ergebnisse im Bezug auf
die Verhaltensweisen, Kenntnisse und Zufriedenstellung der Zielgruppe (Output)
sowie gesundheitliche Ergebnisse (Outcome) bericksichtigt.

Das Landesressort fur Gesundheit finanzierte auf der Grundlage des Beschlusses VOM RESSORT FilR

Nr. 1184 vom 13.04.2004 im Jahr 2004 die folgenden, von den territorialen Dien- GESUNDHEIT

sten der Sanitatsbetriebe realisierten Projekte’: FINANZIERTE UND VON

Sanitatsbetrieb Bozen DEN SANITATSBETRIEBEN
- ,Pravention der Hausunfalle in der élteren Bevolkerung“ (€ 2.544,60) REALISIERTE PROJEKTE

- ,Gesunde Ernédhrung” (€ 2.750,00)

" Es war nicht mdglich, die Projekte zu erfassen, die nicht geméB Beschlussfassung finanziert, sondern autonom
von den Sanitétsbetrieben realisiert wurden.
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INITIATIVEN DES
LANDESRESSORTS FUR
GESUNDHEIT

Sanitatsbetrieb Meran
- ,Gesunde Lebensstile” (€ 4.690,48)
- ,Gruppentherapie fiir ibergewichtige Kinder und deren Eltern” (€ 841,43)
- ,Gruppentrainingsprogramm — mit Kopf abnehmen*” (€ 954,74)
Sanitatsbetrieb Brixen
- Initiativen zur Forderung der richtigen Korperhaltung (€ 6.650,00).

AuBerdem stellte das Landesressort fir Gesundheit im Jahr 2004 30 Non Profit-
Vereinigungen auf dem gesamten Landesgebiet Beitrdge fiir MaBnahmen im
Bereich der Gesundheitserziehung zur Verfligung.

Die Tatigkeit des Landesressorts fiir Gesundheit selbst umfasste im Jahr 2004
folgende Initiativen:

- Projekt Mini Med Studium 2004 — Veranstaltungsreihe in Form von Konferen-
zen fir die Bevolkerung zu Themen der Medizin (Anzahl der angesprochenen
Personen: ca. 4.000);

- WHO Regions for Health Network (RHN) — Netz der Regionen fiir die Gesund-
heit: Projekt zum Thema “Regional public health strategies to reach the tar-
get of measles elimination by the year 2010” (Regionale offentliche Gesund-
heitsstrategien zur Erreichung des Ziels der Ausrottung der Masern innerhalb
2010);

- Konferenz zum Thema "Auswirkungen der Luft- und Larmverschmutzung auf
die Gesundheit”,

- Erarbeitung eines Plans zur Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pra-
vention in der Autonomen Provinz Bozen;

- WHO-Untersuchung tber den Gesundheitszustand und die Lebensstile der
Kinder im Schulalter (HBSC) — “Health behaviour in school-aged children”
(Vorarbeiten).

AuBerdem wurden eine Reihe von Kommunikations-Events in den Massenmedien
organisiert:

- Spezifisches Informationsmaterial, kleine Werbebeigaben zur Gesundheits-
forderung;

- Diverse Pressemitteilungen;

- Welttage:

24. Marz  “Welt-Tuberkulosetag” (Slogan: “Jeder Atemzug zahlt — Stoppt TB
jetzt!”);

7. April "Weltgesundheitstag” (Slogan: “Sicherheit der Kinder im StraBenver-
kehr?);

31. Mai “Welt-Nichtrauchertag” (Slogan: “Stil andern. Eine Initiative fur ein
rauchfreies Leben”);

14. November “Weltdiabetestag”,
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1. Dezember “Welt-AIDS-Tag” (Jahresthema: “Frauen, Médchen, HIV und
AIDS*)

- Radiospot “Die Feinstaubemission”, “Welttag ohne Rauch”,

- Kinospot: “Impfen lohnt sich”, “Nicht rauchen lohnt sich”;

- TV-Info-Sendungen im Bereich der Gesundheitserziehung und -pravention in
deutscher Sprache “Gesundheitsmagazin” — RAl Sender Bozen;

- Rundfunksendungen zur Gesundheitserziehung und -pravention in italieni-
scher Sprache: “Punto a capo” — Radio RAL.

Auf internationaler Ebene prasentierte wissenschaftliche Initiativen: AUF INTERNATIONALER
- 18° internationale Konferenz zur Gesundheitsforderung und Gesundheitser- EBENE PRASENTIERTE
ziehung — Melbourne (Australien) — 26.-30. April 2004 — Prasentation der WISSENSCHAFTLICHE
Projektergebnisse “Road safety for children in South Tyrol — promoting net- INITIATIVEN

works and communication for raising awareness in the public” (Sicherheit
der Sudtiroler Kinder im StraBenverkehr);

- 41° nationaler Kongress “Obiettivo salute — lo sviluppo culturale in Europa”
— Ziel Gesundheit - die kulturelle Entwicklung in Europa — Genua — 20.-23.
Oktober 2004 Prasentation des RHN-Projektes (“Strategie regionali di salute
pubblica per raggiungere I'obiettivo di eliminazione del morbillo entro I'anno
2010") Regionale offentliche Gesundheitsstrategien zur Ausrottung der
Masern innerhalb 2010);

- WHO Regions for Health Network (RHN): 12th Annual General Meeting and
Conference “Evaluation of Health Policies and Plans” Valencia (Spanien) —
10-11. November 2004 Prasentation des RHN-Projektes “Regional public
health strategies to reach the target of measles elimination by the year
2010” — ((Regionale offentliche Gesundheitsstrategien zur Ausrottung der
Masern innerhalb 2010).

Das Landesressort flir Gesundheit finanziert auch die MaBnahmen zur Gesund- VOM SCHULAMT
heitserziehung, die von den Diensten flir Gesundheitserziehung der drei Schulam- ERGRIFFENE INITIATIVEN
ter organisiert werden.

Aus einer Datenerhebung dieser Dienste ergeben sich MaBnahmen der Schulen (teil-
weise in Zusammenarbeit mit den Sanitatsbetrieben) in folgenden Bereichen:

- Erziehung zur gesunden Ernahrung;

- Bewegung und Haltung;

- Suchtpravention;

- Personlichkeitsbildung;

- Vorbeugung von Gewalt und soziales Lernen;

- Sexualerziehung;

- Verknlpfung von verschiedenen Themenbereichen;

- Erziehung der Sinne;

- Korperpflege und Erziehung zur Sicherheit.
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LANDESPROGRAMM FUR
DAS SCREENING DES
ZERVIXKARZINOMS

ZIELBEVOLKERUNG DES
PROGRAMMS

1.2. ORGANISIERTE PROGRAMME ZUR FRUHDIAGNOSE UND
PRAVENTION IN DER BEVOLKERUNG

1.2.1. Programm zur Frithdiagnose des Zervixkarzinoms

Seit Februar 2001 lauft in Umsetzung des Beschlusses der Landesregierung Nr.
4034 vom 20.09.1999 ein Landesprogramm fiir die Verstarkung der Friihdiagno-
se des Zervixkarzinoms. Die Zielbevolkerung besteht aus allen ansassigen Frau-
en im Alter zwischen 23 und 65 Jahren, die seit mindestens drei Jahren keinen
Paptest in einer Landesgesundheitseinrichtung vornehmen lieBen.

Die betroffenen Frauen werden zur Durchfiihrung des Paptests und einer gynéko-
logische Untersuchung in ein offentliches oder privates Ambulatorium eingeladen.
Lasst die Frau den Paptest innerhalb von sechs Monaten nicht vornehmen, wird
ihr vom Tumorregister Sudtirol, das sich um die Einladungen kiimmert, eine erste
Aufforderung zugeschickt; sollte die Frau in den weiteren sechs Monaten dieser
Aufforderung wieder nicht nachkommen, folgt eine zweite und letzte Aufforde-
rung. Die Frauen, die der Aufforderung nicht gefolgt sind, treten aus der Scree-
ning-Runde aus und werden erst drei Jahre nach dem Datum des letzten Paptests
wieder kontaktiert. Den Frauen, die sich am Programm beteiligen, wird empfoh-
len, die Kontrolle zwecks Pravention alle ein/zwei Jahre zu wiederholen.
Insgesamt wurden 2004 30.788 Frauen eingeladen, am Screening-Programm
teilzunehmen: 20.445 Frauen (66,4%) erhielten die Einladung zum ersten Mal, flr
die restlichen 10.343 (33,6%) handelte es sich um die erste und/oder zweite Auf-
forderung.

Die Verteilung der eingeladenen Frauen nach Finfjahresklassen lasst erkennen,
dass 52,7% der Einladungen Frauen zwischen 23 und 44 Jahren betreffen. Die
am haufigsten vertretene Klasse ist jene von 60-64 Jahren (4.249, was 13,8%
entspricht).

Das Verhéltnis zwischen den eingeladenen und ansassigen Frauen entspricht auf
Landesebene einem Wert von 22,4%, der sich innerhalb der einzelnen Sanitéts-
betriebe homogen zeigt: bei der Unterscheidung nach Altersklassen werden im
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Vergleich zur ansassigen Bevolkerung die hochsten Anteile fir die jungen (23-29
Jahre) und die hochsten Altersklassen (60-65 Jahre) verzeichnet.

Insgesamt nahmen im Laufe des Jahres 5.881 Frauen am Programm teil: 3.972 TEILNAHME AM
dieser wurden 2004 zum ersten Mal eingeladen, wahrend 1.909 Frauen die erste PROGRAMM
Einladung bereits vorher erhalten hatten. Die Gesamtteilnahme am Programm
belief sich auf 19,1%.

Die Teilnahme am Programm war hoher in den jungen Altersklassen (23-29 Jah-
re) und vermindert sich mit ansteigendem Alter bis auf 11,4% fir die 65-jahrigen

Frauen.
Tabelle 1:Vlerteilung der teilnehmenden Frauen nach Altersklassen und
Wohnsitzsanitatsbhetrieb der Frau — Zervix-Screening, Jahr 2004
Altersklasse Bozen Meran Brixen Bruneck Insgesamt

abs. W.| % an | abs. % an | abs. % an | abs. % an | abs. % an
Eingel. W. | Eingel. W. | Eingel. W. | Eingel. W. | Eingel.
23-24 Jahre 191 | 289% | 102 | 25,8% 63 | 30,9% 90 | 29,6% | 446 | 28,5%
25-29 Jahre | 395 | 25,1% | 186 | 233% | 119 | 255% | 130 | 24,8% | 830 | 24,7%
30-34 Jahre | 344 | 206% | 196 | 21,3% | 123 | 24,3% | 129 | 23,0% | 792 | 21,6%
35-39 Jahre | 372 | 20,9% | 197 | 20,3% | 152 | 256% | 121 | 20,5% | 842 | 21,4%
40-44 Jahre | 340 | 197% | 164 | 182% | 102 | 189% | 113 | 20,7% | 719 | 19,4%
45-49 Jahre | 273 | 18,7% | 129 | 150% 90 | 20,0% 84 17,6% | 576 | 17,7%
50-54 Jahre | 224 | 164% | 104 | 14,2% 66 152% 68 159% | 462 | 156%
55-59 Jahre | 273 | 16,9% | 114 | 128% 57 11,7% 75 16,6% | 519 | 151%
60-64 Jahre | 321 | 164% | 143 | 12,5% 73 12.7% 84 147% | 621 | 14,6%
65 40 12,9% 14 81% 11 12,8% 9 11,3% 74 11,4%
INSGESAMT | 2.773 | 196% (1.349| 17,3% | 856 | 19,7% | 903 | 19,9% | 5.881| 19,1%

Quelle: Uberbetrieblicher Dienst fiir Pathologische Anatomie

Analysiert man die Daten der Programmteilnahme nach Wohnsitz-Sanitatsbetrieb
der Frau, schwankt die Teilnahme von 17,3% (SB Meran) bis 19,9% (SB Bruneck).
Der Sprengel mit der hochsten Quote ist Klausen-Umgebung mit einer Teilnahme
von 22,4%. Den niedrigsten Anteil von 15,0% verzeichnen hingegen die Einwoh-
nerinnen des Sprengels Hochpustertal.

Das Verhdltnis zwischen den teilnehmenden Frauen und den ansassigen Frauen
betragt insgesamt 4,3%, wobei die Werte zwischen 3,8% (SB Meran) und 4,5%
(SB Brixen) schwanken. Der Sprengel Wipptal besitzt den hochsten Anteil (5,3%),
der Sprengel Lana den niedrigsten (3,5%).
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PAPTEST-ERGEBNISSE

Tabelle 2: Am Programm eingeladene und teilnehmende Frauen nach Sanitétsbetrieb, Anteil
an den eingeladenen und ansdssigen Frauen* — Zervix-Screening, Jahr 2004

Bozen 19,6%
Meran 17,3%
Brixen 19.7% 4,5%
Bruneck 19,9%

*Mitte 2004 wurde die weibliche Wohnbevdlkerung zwischen 23 und 65 geschétzt

Quelle: Uberbetrieblicher Dienst fiir Pathologische Anatomi

Die folgende Karte zeigt die territoriale Verteilung der Teilnahmequote; die
Bezugsklassen werden in Quartile eingeteilt.

Abbildung1: Territoriale Verteilung der Frauen nach Teilnahmequoten - Jahr 2004
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Die Verteilung nach Paptest-Ergebnissen der teilnehmenden Frauen des Jahres
2004 ergibt ein negatives Ergebnis in ber 95% der Félle. Fur 48 Frauen (0,8%)
wurde eine Dysplasie diagnostiziert; kein Test hat eine Karzinomdiagnose erge-
ben.



Tabelle 3: Verteilung der durchgefiihrten Paptests nach Ergebnis und Wohnsitz-

Sanitétsbetrieb der Frau* - Zervix-Screening, Jahr 2004

Kollektive Gesundheitsversorgung

Bozen Meran Brixen Bruneck Insgesamt
Ergebnis** abs. W.| % |abs.W.| % |abs.W.| % |abs.W.| % |abs.W.| %
Unangemessen 28 1,0% 12 1 0,9% 6 0,7% 3 |0,3% 49 0,8%
Negativ 2.652 |95,7% | 1.266 |93,9%| 815 |952%| 863 |956%| 5596 | 95,2%
ASCUS/ASCH/AGUS 74 | 27% | 5 | 42%| 26 | 30%| 30 |33%| 18 | 32%
LSIL 10 | 04% 4 0,3% 3 0,4% 3 103% | 20 0,3%
HSIL 8 03% | 10 |07% 6 0,7% 4 104% | 28 0,5%
KARZINOM - - - - - - - - - -
INSGESAMT 2.772 | 100% | 1.348 | 100% | 856 | 100% | 903 |100% | 5.879 | 100%

*Fiir zwei Frauen stand das Paptest-Ergebnis bei der Datenanalyse noch nicht zur Verfiigung. Fir die teilnehmenden Frauen mit mehr als
einem Paptest im Jahr wurde der Paptest mit dem schlechteren Ergebnis berticksichtigt.
**Verwendet wurde die vom GISCi vorgeschlagene Bethesda-Klassifikation. Die Entsprechung mit dem Miinchner Verzeichnis ist die Folgende:

Bethesda-Klassifizierung - Minchner Verzeichnis

Negativ PAP I, PAPII

ASCUS/ASCH/AGUS PAP Il w, PAP Ill, PAP Il G

LSIL PAP Il D (lieve)

HSIL PAP Il D (mediia), PAP IV

Karzinom PAPV Quelle: Uberbetrieblicher Dienst fiir Pathologische Anatomie

Zur Schatzung der Deckung in der weiblichen Bevdlkerung, d.h. des Anteils der
Frauen, die mindestens einen Paptest durchgefiihrt haben, muss die Mitwirkung
am Screening auf Einladung mit dem Prozentsatz der Frauen integriert werden,
die im Jahr 2004 den Paptest spontan vornehmen lieBen.

Tabelle 4: Frauen im Alter von 23-65 Jahren, die mindestens einen Paptest durchfiihren
lieBen, gemessen an den ansdssigen Frauen* nach Sanitatsbetrieb und nach Jahr der
ersten Einladung - Zervix-Screening, Jahr 2004

Sanitétsbetrieb Frauen mit erster Einladung im Jahr | Nicht einge- | Insgesamt| % an
2004 2003 2002 |ladene Frauen Anséssigen
Bozen 1.895 1.379 140 23.176 26.590 42,5%
Meran 892 747 78 13.291 15.008 42,3%
Brixen 588 451 35 6.755 7.829 40,8%
Bruneck 597 498 71 6.919 8.085 39,8%
PROVINZ INSGESAMT 3.972 3.075 324 50.141 57.512 41,8%

*Mitte 2004 wurde die weibliche Bevilkerung zwischen 23 und 65 Jahren geschétzt
Quelle: Uberbetrieblicher Dienst fiir Pathologische Anatomie

Im Jahr 2004 lieBen 41,8% der weiblichen Wohnbevdlkerung im Alter von 23-65
Jahren mindestens einen Paptest durchfihren. Weitet man die Analyse auf den
letzten Dreijahreszeitraum 2002-2004 aus, wird geschatzt, dass acht von 10
Frauen mindestens eine Kontrolle vornahmen.

Im Vergleich zum Landesdurchschnitt sind keine bedeutenden Abweichungen von
den jahrlichen Deckungsanteilen der Sanitatsbetriebe zu beobachten. Der Sani-
tatsbetrieb Bruneck verzeichnet eine leicht niedrigere Deckung (39,8%), die Sani-
tatsbetriebe Bozen und Meran besitzen hohere Anteile.

Eine detaillierte territoriale Analyse zeigt eine beachtliche Homogenitat im Dek-
kungsgrad fiir die Sprengel des Sanitatsbetriebs Bruneck auf (39,3% - 40,1%),
wéhrend die Daten der anderen Sanitatshetriebe starker schwanken. Knapp die

DECKUNG IN DER
BEVOLKERUNG IM
JAHR 2004
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GESETZESVERWEISE

NEUES
LANDESPROGRAMM ZUR
FRUHDIAGNOSE DES
MAMMAKARZINOMS

Halfte (46,7%) der im Sprengel Passeiertal ansassigen Frauen hat im Jahr 2004
mindestens einen Paptest vorgenommen, gegenuber der niedrigeren Deckung im
Sprengel Wipptal (36,0%).

Die territoriale Verteilung des Deckungsgrads der weiblichen Bevolkerung ist auf
folgenden Karte dargestellt; die Intervallschwellen entsprechen dabei den Vertei-
lungsquartilen.

Abbildung 2: Territoriale Verteilung des Deckungsgrads der weiblichen Bevdlkerung -
Jahr 2004
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1.2.2. Programm zur Frithdiagnose des Mammakarzinoms

Das Screening des Mammakarzinoms ist in der Provinz Bozen im Programm fur
die Pravention und Bekampfung der Neoplasien vorgesehen, das mit Beschluss
der Landesregierung Nr. 2076 vom 27.04.1992 genehmigt wurde. Zur Umsetzung
der Zielsetzungen dieser Leitlinien starteten die Sanitatsbetriebe Bozen, Brixen
und Bruneck mit Beginn des Zweijahreszeitraums 1994-95 ein Programm zum
Mammaographie-Screening, das an die ansassigen Frauen gerichtet ist. Im Sani-
tatsbetrieb Meran wurden die Mammographie-Untersuchungen hingegen in den
Krankenhausern Meran und Schlanders auf Anfrage der Basisarzte oder Gynako-
logen vorgenommen.

Mit der nachfolgenden Beschlussfassung der Landesregierung Nr. 4033 vom
20.09.1999 ,Friihdiagnose des Mammakarzinoms: Ausbau und Vereinheitlichung
des Mammographie-Screenings® wurde die Genehmigung mit dem Ziel der lan-
desweiten Standardisierung der grundlegenden Variablen des Programms zur
Frihdiagnose erteilt, d.h. die Alterklassen der zu untersuchenden Frauen, die Ver-
waltung der Einladungen/Aufforderungen, die Art der Ausfiihnrung und Befunde der
Mammographie-Untersuchungen, die Durchfiihrung der vertieften Diagnose, die
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Sammlung und Archivierung der notigen Informationen fir die Erstellung der Indi-
katoren zur Programmbewertung.
Im Juli 2003 wurde offiziell die erste Runde des Landesprogramms zur Friihdia- ORGANISATION DES
gnose des Mammakarzinoms eingeleitet, das eine Zielbevolkerung von 56.323 SCREENINGS
ansassigen Frauen im Alter von 50 und 69 Jahren vorsieht, die in den vergange-
nen 18 Monaten keine mammaographische Untersuchung vorgenommen haben
und sich keinen therapeutischen Behandlungen des einschlagigen Tumors unter-
zogen haben.
Die Sitze, an denen das Mammographie-Screening stattfindet, sind:
- der Rontgendienst des Krankenhauses Bozen fiir den Sanitatsbetrieb Bozen;
- die Rontgendienste der Krankenhduser Meran und Schlanders flr den Sani-
tatsbetrieb Meran;
- die Rontgendienste der Krankenhauser Brixen und Sterzing fUr den Sanitats-
betrieb Brixen;
- die Rontgendienste der Krankenhduser Bruneck und Innichen fiir den Sani-
tatsbetrieb Bruneck.
Die fiir das Screening in Frage kommenden Frauen werden schriftlich eingeladen,
die Vormerkzentren der Rontgendienste des eigenen Sanitatsbetriebs zu kontak-
tieren (mit Ausnahme der Ansassigen in den Gemeinden St. Ulrich, St. Christina
und Wolkenstein im Grodental, die sich an die Screening-Zentren des Sanitats-
betriebs Brixen wenden missen), um eine mammographische Untersuchung vor-
zumerken. Dem Tumorregister Sudtirol ist die Verwaltung der Einladungen und
das Verschicken der Befunde mit negativem Ergebnis tbertragen. Die nicht teil-
nehmenden Frauen treten aus dem Screening-Programm aus und werden erst,
falls sie den oben genannten Anforderungen entsprechen, in der nachsten Pro-
grammrunde erneut eingeladen.
Die Rontgenbefunde werden vom Rontgendienst des Krankenhauses Bozen ana-
lysiert und bewertet; eine Ausnahme bilden dabei die Mammographien der im
Sanitatsbetrieb Brixen ansassigen Frauen, die von den Radiologen der Kranken-
hauser Brixen und Sterzing untersucht werden.

Die Endergebnisse der wichtigsten Verfahrensindikatoren werden gegen Ende VORERGEBNISSE
2005 zum Abschluss der laufenden Programmrunde zur Verfigung stehen. Der- DER LAUFENDEN
zeit konnen auf der Grundlage der im Zeitraum Juli 2003 — Dezember 2004 PROGRAMMRUNDE

erfassten Daten Vorergebnisse geschatzt werden. In diesen 18 Monaten wurden
insgesamt 34.703 Frauen (61,6% der Zielbevolkerung) eingeladen. Die unberei-
nigte Teilnahmequote an der Mammographiekontrolle betrug zum 30. Juni 2005
auf Landesebene iber 63%, wobei diese Daten auch die spontan durchgeflhrten
Kontrollen der Frauen zwischen 50-69 Jahren beinhalten.
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IM JAHR 2004
EINGELADENE FRAUEN

TEILNAHME IM
JAHR 2004

Tabelle 5: Eingeladene und teilnehmende Frauen nach Wohnsitz-Sanitatsbetrieb der Frau —
Mammographie-Screening, Jahre 2003-2004

Bozen
Meran*
Brixen
Bruneck

47,9%
68,8%

* Fiir diesen Sanitétsbetrieb sind nicht alle Daten zum spontanen Screening verfiigbar Quelle: Tumorregister Stidltirol

Im Laufe des Jahres 2004 verschickte das Tumorregister 22 Einladungen zum
Programm (zwei Lose pro Monate, Dezember ausgeschlossen), das sich an
24.060 Frauen richtete.

Tabelle 6: Verteilung der eingeladenen Frauen nach Altersklasse* und Wohnsitz-
Sanitétsbetrieb der Frau — Absolute und Prozentwerte — Mammographie-Screening,
Jahr 2004

48-49 Jahre 2,7% 51% 3,6%

50-54 Jahre 12,9% 23,2% 21,9% 17,8%
55-59 Jahre 13,4% 19,6% 20,4% 21,4%
60-64 Jahre 35,8% 20,0% 22,1% 28,3%
65-69 Jahre 29,9% 25,0% 23,5% 24,3%

70-71 Jahre 433 | 37% 7,1% 8,6%

* Es wurde das Alter bei der Einladung berticksichtigt Quelle: Tumorregister Stidltirol

Am Programm nahmen 15.841 Frauen teil. Als teilnehmende Frauen wurde alle
Frauen bezeichnet, die sich zum 30. Juni 2005 in den oben genannten Einrichtun-
gen einem Mammographie-Screening unterzogen. Die unbereinigte Teilnahmera-
te betrug 65,8% und schwankte zwischen 79,7% (SB Bozen) und 43,4% (SB
Meran, siehe vorhergehende Anmerkung). Die derzeit von der Italienischen Grup-
pe fiir das Mammographie-Screening (GISMa) fiir diesen Parameter empfohlenen
Werte sind >50% (annehmbar) und >70% (erwlnschenswert).

In Bezug auf die Verteilung der teilnehmenden Frauen nach Altersklasse nimmt
die Beteiligung in der Klasse 65-69 Jahre ab, vor allem in den Sanitatsbetrieben
Brixen und Bruneck.
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Tabelle 7: Verteilung der teilnehmenden Frauen nach Altersklasse* und Wohnsitz-
Sanitétsbetrieb der Frau — Mammographie-Screening, Jahr 2004

Bozen Meran Brixen Bruneck Insgesamt

Altersklasse | abs. W.| % an |abs. | %an | abs. | %an | abs.| %an | abs. | % an
Eingel. | W. | Eingel. | W. | Eingel. | W. | Eingel. | W. | Eingel.
48-49 Jahre | 222 | 758% | 99 | 60,7% | 121 | 725% | 71 | 634% | 513 | 69,8%
50-54 Jahre | 1.644 | 80,0% | 516 | 655% | 532 | 695% | 469 | 69,1% |3.167| 73,8%
55-59 Jahre | 2.492 | 81,9% | 484 | 59,3% | 464 | 71,7% | 438 | 69,3% |3.878| 755%
60-64 Jahre | 2.729 | 83,1% | 797 | 36,6% | 492 | 74,8% | 463 | 67,5% |4.481| 658%
65-69 Jahre | 1.942 | 78,9% | 650 | 357% | 406 | 493% | 381 | 52,3% | 3.379| 57,9%
70-71 Jahre | 195 | 450% | 98 | 30,1% | 71 | 305% | 65 | 243% | 429 | 34,1%
INSGESAMT | 9.224 | 79,7% |2.644| 43,4% |2.086| 63,3% |1.887| 60,8% |15.841| 65,8%

*Es wurde das Alter bei der Einladung berticksichtigt Quelle: Tumorregister Stidlirol

Auf territorialer Ebene verzeichnet der Sprengel Bozen die hochste Teilnahmequo-
te (83,2%), der Sprengel Lana die geringste (37,0%). Auf der folgenden Karte ist
die territoriale Verteilung der unbereinigten Teilnahmequote auf Grundlage der
Intervalle, die den Quartilen entsprechen, dargestelit.

Abbildung 3: Territoriale Verteilung der unbereinigten Teilnahmequote am
Mammographie-Screening — Jahr 2004
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Mit Bezug auf die im Jahr 2004 eingeladenen Frauen wurden insgesamt 58 Félle IM JAHR 2004
von bosartigem Brusttumor diagnostiziert, die histologische Bestatigung gefun- DIAGNOSTIZIERTE
den haben. Die Daten gelten als leicht unterschétzt, da sie nicht die nur auf kli- BOSARTIGE TUMOREN

nisch-instrumenteller Basis durchgefiihrten Tumordiagnosen beinhalten. Fir die
Eingeladenen betragt die unbereinigte Identifikationsrate (begrenzt auf die Dia-
gnosen mit positiver Histologie) also 3,7 pro 1.000, wahrend das Verhaltnis zwi-
schen Histologien mit gutartigem Ausgang und bosartigem Ausgang 0,4 ent-
spricht.
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IMPFKALENDER

Tabelle 8: Indikatoren des Mammographie-Screening-Programms - Jahr 2004

Anzahl der bosartigen Histologien 58 -
Unbereinigte Indentifikationsraten 37 Kein Standard
Histologieverhéiltnis G/B 04 <= 1 annehmbar

<= 0,5 erwiinschenswert
Quelle: Tumorregister Stidtirol

1.3. PROPHYLAXE GEGEN INFEKTIONS- UND PARASITARE
KRANKHEITEN

1.3.1. Prophylaxe und Aufkldrung zur Pravention der
Verbreitung von Infektionskrankheiten und Beseitigung
von epidemischen Herden

In der folgenden Tabelle ist der Impfkalender flir das Jahr 2004 wiedergegeben,

der ein einheitliches harmonisiertes Schema fiir alle von der Weltgesundheitsor-

ganisation und vom Nationalen Gesundheitsplan vorgesehenen Kinderschutzimp-
fungen umfasst.

Tabelle 9: Impfkalender fiir das Jahr 2004

Dip pIP | DIP DIP DIP DT
Kinderiahmung PV | PV 1PV 1PV

Hepatitis B HB* | HB | HB HB HB**
Mpr MPR® MPR®°

Hib Hib | Hib | Hib | |

Die verlaufenden Felder bezeichnen die akzeptable Zeitspanne fiir die Verabreichung der Impfstoffe

HB: Impfung gegen Hepatitis B

DTP: Impfung gegen Diphtherie- Tetanus-Keuchhusten

IPV: Impfstoff mit inaktivierten Viren gegen Kinderldhmung - Injektion

MPR: Impfung gegen Masern-Mumps-Rételn

DT: Impfung gegen Diphtherie-Tetanus fiir Erwachsene, nur 2 Diphterie-Anatoxin-LF

Hib: Impfstoff gegen Haemophilus influenzae Typ B (Grippe)

* In den Kindern von HbsAg-positiven Miittern innerhalb von 12-24 Stunden gleichzeitig mit spezifischen Hepatitis B-Immunglobulinen zu ver-
abreichen; der Zyklus muss mit einer zweiten Dose im Abstand von 4 Wochen ab der ersten, einer dritten Dose nach Vollendung der 8. Woche
und der vierten Dose zwischen dem 11. und 12. Lebensmonat neben den anderen Impfungen beendet werden.

** GemdB Gesetz Nr. 165 vom 27. Mai 1991 fiir die nicht zuvor geimpften Jugendlichen.

° Eine gleichzeitige Verabreichung (in einer einzigen Impfsitzung) der Impfungen gegen Diphtherie-Tetanus-Keuchhusten, Virushepatitis B, Kin-
derléhmung und Masern-Mumps-Rdteln, wobei Letztere im 12. Lebensmonat verabreicht werden muss. War eine Impfdose MPR innerhalb der
ersten 24 Monate nicht mdglich, muss jede darauf folgende Impfsitzung fiir die Nachimpfung der nicht geimpften Personen benutzt werden.
°° Die aktive Verabreichung der zweiten Routinedose der Impfung gegen Masern-Mumps-Roteln ist epidemiologisch gesehen nur nach Errei-
chen der Impfdeckung gleich oder tiber 80% in der Zielbevélkerung wichtig (Kinder unter 24 Monaten).
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Dem Gesundheitsministerium zufolge wurden kirzlich in Iltalien ausgezeichnete
Ergebnisse bei der Kontrolle einiger durch die Impfungen vorbeugbaren Krankhei-
ten erzielt. Die Diphtherie wurde ausgerottet, und vor kurzem erlangte Italien das
offizielle Zertifikat flir die Ausrottung der Kinderlahmung. Tetanus betrifft fast aus-
schlieBlich altere, nicht geimpfte Menschen. Hepatitis B ist standig riicklaufig, vor
allem in den jungeren Altersklassen, die seit 1991 einer Universalimpfung unter-
zogen werden.

2004 wurden in Sudtirol an Kindern bis zum 18. Lebensjahr 91.048 empfohlene
Impfungen vorgenommen; 59,8% (54.470) waren gesetzlich vorgeschriebene
Pflichtimpfungen.

Tabelle 10: Durchgefiihrte Impfungen nach Art und Sanitérbetrieb — Jahr 2004

Art der Impfung Bozen Meran Brixen Bruneck | Provinz
Kinderidhmung (alle Dosen) 8.608 4.754 2.969 3.325 19.656
Diphtherie-Tetanus (alle Dosen) 6.731 4.864 3.138 3.530 18.263
Keuchhusten (alle Dosen) 4.626 3.659 2.605 3.111 14.001
Hib (alle Dosen) 6.221 3472 2.185 2.510 14.388
Hepatitis B (alle Dosen) 7.278 3.968 2.534 2.771 16.551
Masern-Mumps-Rdteln (alle dosen) 3619 1.396 1.222 1.952 8189

INSGESAMT 37.083 22.113 14.653 17.199 | 91.048

Quelle: Sanitatsbetriebe - Informatisiertes Gemeindesysteme fiir die Impfprophylaxe

Im Rahmen der Vorbeugung der Infektions- und parasitaren Krankheiten flihrten
die vier Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit insgesamt 5.906 epide-
miologische Ermittlungen und/oder Uberwachungen in Bezug auf spezifische
Krankheiten durch: Pedikulose, bakterielle Meningitis, Salmonellose und sonstige
Lebensmittelvergiftungen.

Insgesamt ist im Vergleich zum Jahr 2003 ein Zuwachs der Eingriffe zwecks epi-
demiologischer Uberwachung der Ektoparasiten (3.958 Untersuchungen im Jahr
2004 gegeniiber 3.213 des Jahres 2003, +23,2%) und der Salmonellose (1.314
im Jahr 2004 gegeniiber 749 des Jahres 2003, +75,4%) zu verzeichnen.

Tabelle 11: Prophylaxe und Kontrolle der Infektionskrankheiten - Jahr 2004

Anz. der epidemiologischen Ermittlungen

und/oder Uberwachung bez. Infektions- Bozen Meran Brixen Bruneck | Insgesamt
und parasitérer Krankheiten:

Salmonellose 382 291 220 421 1.314
Sonstige Lebensmittelvergiftungen 88 52¢ - 188° 328
Legionellose - 40 1 - 41
Bekterielle Meningitis 104 30 13 2 149
Hepatitis A 11 23 - 1 53]
Ektoparasiten 515 1.095 991 1.357 3.958
Sonstige 59* 20" 2 - 81

* Shigella, Giardia, Rotavirus, Campylobacter und Salm. Typhi
* EinschlieBlich Campylobacter
+ Shigella Quelle: Sanitétsbetriebe — Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit

DURCHGEFUHRTE
IMPFUNGEN

EPIDEMIOLOGISCHE
ERMITTLUNGEN
UND/ODER
UBERWACHUNGEN
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TUBERKULOSE

Der Uberbetriebliche Dienst flir Pneumologie befasst sich mit der Prophylaxe
gegen Tuberkulose, wie in folgender Tabelle dargestellt wird.

Tabelle 12: TBG-Impfungen und Tuberkulin-Hautreaktionstests — Jahr 2004

Art der Leistung Bozen | Neumarkt | Meran | Schlanders | Brixen | Bruneck | Insgesamt
TBC-Impfung 172 1 23 1 14 211
Tuberkulin-Hautreaktionstest | 1.753 32 696 307 360 435 3.583

Quelle: Uberbetrieblicher Dienst fiir Pneumologie

Im letzten Fiinfjahreszeitraum beobachtete man eine starke Verminderung der
durchgeflihrten TBC-Impfungen sowie einen Riickgang in der Zahl der Tuberku-
lin-Hautreaktionstests. Dieses Phanomen ist zum GroBteil auf die veranderte
Gesetzgebung zuriickzufiihren, welche die auf nationaler Ebene vorgesehene
TBC-Prophylaxe regelt. Seit 30.06.2001 besteht infolge des Gesetzes Nr.
388/2000 (Haushaltsgesetz 2001) keine Tuberkulin-Hautreaktionstest-Pflicht in
den Schulen und keine Impfpflicht fiir die Bediensteten im Gesundheitswesen
oder Berufssoldaten mehr. Die TBC-Impfung muss nur in den folgenden Situatio-
nen durchgefiihrt werden:

a) Neugeborene und Kinder unter 5 Jahren mit negativem TBC-Test, die in
Gemeinschaft oder in engem Kontakt mit TBC-Kranken in ansteckender
Phase leben;

b) Neugeborene und Kinder unter 5 Jahren mit negativem TBC-Test, die Grup-
pen mit hohen Infektionsrisiko angehdren und fur welche sich eine norma-
le Uberwachung und die Behandlungsprogramme als nicht effizient zeigten,
wie bei Personen aus Epidemielandern mit Zugangsschwierigkeiten zu den
Gesundheitsdiensten und in benachteiligten Lebensbedingungen;

c) Bedienstete, die in einer Umgebung mit hohem Expositionsrisiko multi-
pharmakoresistenten Stdamme gegeniiber arbeiten;

d) risikobehaftete Bedienstete, welche Klinische Kontraindikationen fir die
Benutzung der Praventivtherapie aufweisen.

Nach funf Jahren konnen die Auswirkungen des angewandten Gesetzes Nr.
388/2000, das die Eingreifbereiche der TBC-Prophylaxe radikal geandert hat,
genauestens bewertet werden. Die Zahl der durchgefiihrten Impfungen scheint
sich auf Jahreswerte zwischen 210 und 240 stabilisiert zu haben (80% weniger
als im Jahr 2000), wahrend jahrlich rund 3.500 Tuberkulin-Hautreaktionstests
vorgenommen werden, wo eine Verminderung von 50% im Vergleich zum Beginn
des Finfjahreszeitraums verzeichnet wird.
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Abbildung 4: TBG-Impfungen und Tuberkulin-Hautreaktionstests — Jahre 2000-2004
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1.3.2. Reisemedizin

Eine weitere wichtige Praventionstatigkeit seitens der Dienste fiir Hygiene und
Offentliche Gesundheit ist den Personen gewidmet, die beruflich oder privat ins
Ausland reisen und sich dadurch Infektionskrankheiten zuziehen konnen, die in
den Reiselandern eine hohe Inzidenz aufweisen (Amobenkrankheit, Cholera, Den-
guefieber, japanische Enzephalitis, Gelbfieber, Hantavirus-Infektionen, Malaria,
Rift-Tal-Fieber, bakterielle Ruhr oder Shigellose, typhusartiges Fieber).

Eine unzureichende Aufklarung tiber die zu beobachtenden Vorschriften vor, wah-
rend und nach der Reise hat zur Folge, dass ein Tourist von vier (nach den Anga-
ben des Gesundheitsministeriums) mit gesundheitlichen Problemen nach Hause
zuriickkehrt: von der einfachen Reisediarrhoe bis Krankheiten mit viel schlimme-
ren Folgen.

Zusatzlich zur Planung und Durchfiihrung der Impfungen (die fiir solche Krankhei-
ten nicht immer mdglich sind) sieht die Vorbeugung in diesem Bereich auch eine
gezielte Gesundheitsberatung und -aufklarung fur Auslandsreisende vor.

Tabelle 13: Gesundheitliche Beratung und Aufkldrung fiir Auslandesreisende -
Jahre 2000-2004

Bozen Meran Brixen Bruneck | Insgesamt

Jahre 2000 629 496 210 200 1.535
Jahre 2001 437 446 167 180 1.230
Jahre 2002 390 425 170 66 1.051
Jahre 2003 336 495 218 101 1.150
Jahre 2004 362 601 396 400 8259

Quelle: Sanitétsbetriebe — Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
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1.3.3. Hygienekontrolle der Desinfektions-, Entwesungs- und
RattenbekdmpfungsmaBnahmen

Die Prophylaxe gegen Infektions- und parasitare Krankheiten sieht auch Desin-

fektions-, Entwesungs- und RattenbekdmpfungsmaBnahmen in offentlichen Ein-

richtungen, Wohnungen und Schulen vor.

Tabelle 14: Meldungen und Desinfektions-, Entwesungs- und
Rattenbek@mpfungsmaBnahmen nach Art der Einrichtung - Jahr 2004

Anz. der Meldungen, dffentliche Einrichtungen und Plétze 218 30 4 7 259
Anz. der MaBnahmen, ¢ffentliche Einrichtungen und Plétze | 218 30 3 6 257
Anz. der Meldungen, private Wohnungen und Plétze 85 23 2 4 114
Anz. der MaBnahmen, private Wohnungen und Plétze 159 23 1 4 187
Anz. der MaBnahmen zwecks Uberwachung der von

Dritten ausgefiihrten Desinfektionstatigkeit - 6 6 - 12

*Der Sanitétsbetrieb Bozen hat einen Ad hoc-Dienst mit eigenem Personal fiir diese besondere Art von Préventionstatigkeit eingerichtet
Quelle: Sanittsbetriebe — Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit

2004 wurden in den vier Sanitatsbetrieben 444 Desinfektions- und Entwesungs-
maBnahmen durchgefiihrt. 57,9% davon betrafen offentliche Einrichtungen, die
restlichen 42,1% offentliche Platze und Privatgebaude.

1.4. SCHUTZ DER BEVOLKERUNG UND DER EINZELPERSONEN
VOR GESUNDHEITLICHEN RISIKEN IM LEBENS- UND
ARBEITSUMFELD
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1.4.1. Schutz der hygienisch-sanitaren Bedingungen und
Sicherheit der Gebaude vor allem in Bezug auf
offentliche Gebaude

Die MaBnahmen zur Kontrolle, Uberwachung und Uberpriifung der hygienisch-

sanitdren Bedingungen der verschiedenen Einrichtungen werden hauptsachlich

von den Diensten fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit der vier Sanitétsbetrie-
be vorgenommen.

Tabelle 15:Von den Diensten fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit kontrollierte
offentliche Gebaude - Jahr 2004

Schulische und vorschulische

Einrichtung (Schulkantinen ausgeschlossen) 350 93 205 18 143 11 155 33
Campingplatze und Ferienlager - - 21 11 4 2 14 6
Offentliche Gesundheitseinrichtungen
(KH, Sprengel, Polyambulatorien, Pflegestétten,
Einrichtungen fir psychiatrische Patienten,
Therapiegemeinschaften fiir DA) 51 8 33 4 7 2 8 5
Private Gesundheitseinrichtungen
(Privatkliniken, Ambulatorien fiir Physiotherapie
und Massagen, Pflegeheime, Therapiegemein-
schaften fiir Abhéngigkeitserkrankungen, Ambu-

latorien, Studios, Zahnarzt- und Optikerlabors) 535 34 280 9 100 4 109 12
Soziale Einrichtungen

(Altersheime, Tageszentren fiir alte Menschen) 29 5 25 20 8 8 9 5
Nomadencamps n.d. 1 1 1 1 1 1 1

Haft- und Strafanstalten 1 1 1 - 1 1

Verkaufsstellen von

Pflanzenschutzmitteln 30 24 28 23 4 4 3 3

Gelegentliche Veranstaltungen

(Mérkte, Messen, Wiesenfeste) 201 2 nd. 9 n.d. 6 nd. 12
Sonstige 25" 16 - - 2% 2 - -

* Naturkostlédden und Apotheken

** Pflanzenschutzmittel-Experimente Quelle: Sanitétsbetriebe - Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
2004 wurden insgesamt 397 Einrichtungen des Landes auf ihre hygienisch-sani- KONTROLLIERTE
taren Bedingungen gepriift. Kontrollen wurden hauptsachlich in Schulen (39,0%), EINRICHTUNGEN

privaten Gesundheitseinrichtungen (14,9%) und in Verkaufs- und/oder Verpak-
kungsbetrieben von Pflanzenschutzmitteln(13,6%) vorgenommen.
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Abbildung 5:Von den Diensten fiir Hygiene und 6ffentliche Gesundheit kontrollierte
offentliche Gebdude — Jahr 2004
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Die Tatigkeiten in diesem Bereich betreffen vorwiegend die Inspektionen zur Aus-
stellung von Bewohnbarkeits- bzw. Unbewohnbarkeitsbescheinigungen, die Uber-
prifung von Bauprojekten zur Erstellung von hygienisch-sanitdren Gutachten
sowie die Formulierung von hygienisch-sanitaren Gutachten fir die Genehmi-
gung der Eroffnung von offentlichen Dienstleistungen.

Tabelle 16: Leistungen der Mitarbeiter der Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
im Bereich der Uberpriifung, Uberwachung und Kontrolle der Einrichtungen nach ihrer
Verwendung - Jahr 2004

Erbrachte Leistungen Bozen Meran Brixen Bruneck | Insgesamt
Inspektionen zur Ausstellung von Bewohnbar-

keits- bzw. Unbewohnbarkeitsbescheinigungen 22 257 9 2 290
Uberpriifung von Bauprojekten zur Erstellung

von hygienisch-sanitaren Gutachten 735 844 866 480 2.925
Bescheinigungen (iber hygienische Méngel

in Wohnungen 30 7 4 7 48

Hygienisch-sanitére Gutachten zur
Genehmigung der Erdffnung von offentlich
zugénglichen Betrieben gemal3 LG 58/88 70 57 40 72 239
Hygienisch-sanitére Gutachten und/oder
Uberpriifungsberichte zur Genehmigung der
Erdffnung una/oder der Fiihrung von
Gesundheitseinrichtungen oder im
Gesundheitsbereich tatigen Freiberuflern 12 15 1 - 28
Hygienisch-sanitére Gutachten (Anzahl der
Akte) fiir die Erdffnung und/oder der Fiihrung

von:

- Verkaufsstellen 4 11 3 n.d. n.d.
- Stands fiir zeitweilige Veranstaltungen 201 70 51 n.d. n.d.
Hygienische Entsprechung der Raume fiir die

Verarbeitung landwirtschaftlicher Produkte - - 5 - 9]

Quelle: Sanitétsbetriebe - Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
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1.4.2. Kontrolle der Qualitat der Schwimmbader
2004 wurden 562 Schwimmbadwasserproben zwecks chemisch-physischer Ana- KONTROLLE DER
lysen entnommen; 40,6% davon resultierten als nicht regular. Mikrobiologische SCHWIMMBADER
Analysen wurden an 732 Wasserproben durchgefiihrt, 9,0% davon erwiesen sich
als nicht regular.

Tabelle 17: Kontrollen der Schwimmbaéder - Jahr 2004

Bozen

Chemisch-physische Analysen 88 145 13
Mikrobiologische Analysen 88 159 7
Meran

Chemisch-physische Analysen 127 191 91
Mikrobiologische Analysen 127 344 42
Brixen

Chemisch-physische Analysen 116 201 122
Mikrobiologische Analysen 116 200 15
Bruneck

Chemisch-physische Analysen 15 25 2
Mikrobiologische Analysen 15 29 2

Quelle: Sanitétsbetriebe - Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit

.. . 157
1.4.3. Uberwachung und Kontrolle der Kosmetika
Das Gesetz Nr. 713 vom 11. Oktober 1986, integriert durch nachfolgende italie- KONTROLLE DER
nische und europaische Bestimmungen, beinhaltet die Vorschriften (ber die KOSMETIKA

Umsetzung der Richtlinien der Europaischen Union fiir die Produktion und den
Vertrieb von Kosmetika. In diesem Zusammenhang erhdlt das Landesamt flr
Hygiene und Offentliche Gesundheit von Kosmetikherstellern und -importeuren
die Liste und Merkmale der Zusammensetzung der verschiedenen Produkte. Die
Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit sind hingegen fiir die Kontrolle
der Produktionsstatten, der Schonheitssalons und Beautyfarmen sowie der Tato-
wier- und/oder Piercinggeschéften in der Provinz Bozen zustandig.

Tabelle 18: Uberwachung und Kontrolle der Kosmetika. Erfasste Einrichtungen und von den
Diensten fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit kontrollierte Einrichtungen - Jahr 2004

Bozen
Meran
Brixen
Bruneck

Quelle: Sanitétsbetriebe - Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
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LEICHENPOLIZEILICHE
TATIGKEITEN

LANDESAGENTUR FUR
UMWELT- UND
ARBEITSSCHUTZ

SEKTION FUR
UMWELTMEDIZIN

Eine weitere Art der in diesem Bereich durchgefihrten Kontrollen betrifft gemal
LG 11/72 die Erstellung von hygienisch-sanitaren Gutachten zur Erteilung der
Genehmigung fir die Eroffnung von Herren- und Damenfriseurladen, Beautyfar-
men und Wellnesszentren.

Tabelle 19: Hygienisch-sanitdre Gutachten zur Erteilung der Genehmigung fiir die Eréffnung
von Herrenfriseurliden und Damenfriseurldden, Beautyfarmen und
Wellnesszentren - Jahr 2004

Meran Brixen Bruneck | Insgesamt
18 1 4 67

Quelle: Sanitétsbetriebe - Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit

Bozen
44

Hygienisch-sanitére Gutachten

1.4.4. Kontrolle und Uberwachung durch die Leichenpolizei
und Leichenbeschauer

Die Kontrolle und Uberwachung seitens der Leichenpolizei und der Leichenbe-
schauer wird von den Diensten fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit der Sani-
tatsbetriebe vorgenommen. In diesem Bereich fiihren die Mitarbeiter der Dienste
die Inspektionen auf Friedhofen aus, leisten Beistand bei auBerordentlichen Exhu-
mierungen, fiihren die Autopsien durch und stellen die Eignungsbescheinigungen
fur den Leichentransport aus.

Tabelle 20: Leichenpolizeiliche Tatigkeiten - Jahr 2004

Art der Tétigkeit Bozen | Meran | Brixen | Bruneck | Insgesamt
Inspektionen auf Frieahdfen - 8 4 - 12
Eignungsbescheinigungen ftir den Leichentransport | 502 373 161 218 1.254
Beistand bei auBerordentlichen Exhumierungen 9 8 1 - 14
Autopsien 464 246 73 38 821
Genehmigung der Fahrzeuge 11 6 ] 1 23

Quelle: Sanitétsbetriebe - Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit

1.4.5. Uberwachung der Luft- und Lirmbelastung

In der Autonomen Provinz Bozen ist fiir die Uberwachung der Umweltverschmut-
zung die Landesagentur fiir Umwelt- und Arbeitsschutz zustéandig. Die Agentur lei-
stet den Gesundheitsdiensten, vor allem den Diensten fiir Hygiene und Offentliche
Gesundheit sowie allen anderen Einrichtungen, die sich mit der Umweltkontrolle
zum Schutz der Gesundheit der Bevolkerung beschaftigen, technische und instru-
mentelle Unterschiitzung.

2003 wurde zur Erkennung, Erfassung, Uberwachung und Auslegung der medizi-
nischen Umweltrisiken fir die menschliche Gesundheit und Einleitung von ange-
messenen Praventions- und BehandlungsmaBnahmen fiir die Bevolkerung beim
Dienst fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit von Bozen eine (iberbetriebliche
Sektion fir Umweltmedizin eingerichtet.

Die Uberbetriebliche Sektion flir Umweltmedizin arbeitet eng mit dem Landesres-
sort fiir Gesundheit, mit dem tberbetrieblichen Dienst fiir Arbeitsmedizin und mit
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der Landesagentur fur Umwelt- und Arbeitsschutz zusammen. Im Laufe des Jah-
res 2004 erbrachte sie die folgenden Tatigkeiten:

- Sanitdre und gesetzliche Beratung und Unterstiitzung des Ressorts flir
Gesundheit in Bezug auf Landesbeschliisse (iber Umweltthemen;

- Durchfiihrung von Ad hoc-Untersuchungen auf Hinweis von Féllen akuter
Vergiftung durch Pestizide;

- Mitarbeit bei der Erarbeitung der Dreijahresplane zur sanitaren und umwelt-
technischen Uberwachung der Auswirkungen der Pflanzenschutzmittel;

- Teilnahme an Treffen (als Mitglied) des Amtes fiir Umweltvertraglichkeitsprii-
fung (UVP);

- Zusammenarbeit mit dem Assessorat fur Umwelt der Gemeinde Bozen zur
Erarbeitung eines Plans flr die Aufstellung von Telekommunikations-Basis-
anlagen;

- Vorlegung der Resultate einer Untersuchung uber die Gesundheit und
Umwelt des Stadtviertels Oberau in der Gemeinde Bozen;

- Beitrag zur Erarbeitung des Landesplans der Luftqualitat;

- Beteiligung an der Erarbeitung der MaBnahmenplanung im Fall der Uber-
schreitung der fiir den Feinstaub PM10 (in den Wintermonaten) und Ozon (in
den Sommermonaten) festgelegten Grenzwerte.

2004 plante die Uberbetriebliche Sektion fur Umweltmedizin auBerdem die Unter-
suchungen und Initiativen fiir den Dreijahreszeitraum 2005-2007. Die vorgesehe-
nen Tatigkeiten sind:

- Riickblickende Studie fiir die Jahre 2000-2002 (iber die kurzfristigen Auswir-
kungen der Luftverschmutzung auf die Gesundheit; die Untersuchung sieht
die Analyse der gesundheitlichen und umwelttechnischen Daten mit Festle-
gung der Beziehung zwischen der durchschnittlichen Tageskonzentration der
verschiedenen Schadstoffe und den Todesféllen aufgrund von natiirlichen
Ursachen und Erkrankungen der Atemwege und Herzkreislauferkrankungen
und den Aufenthalten aufgrund von Erkrankungen der Atemwege, Herzkreis-
lauf- und zerebrovaskularen Erkrankungen vor;

- Voraussichtsstudie fur die Jahre 2005-2007 uber die kurzfristigen Auswir-
kungen der Luftverschmutzung auf die Gesundheit der Wohnbevalkerung in
den verschiedenen Talern der Provinz, darunter jener mit besonderen Ver-
kehrsbelastungen;

- Erstellung einer Webseite fur die Tatigkeiten der Uberbetrieblichen Sektion
flr Umweltmedizin.

Die Daten beziiglich der Uberwachung von Luft- und La&rmbelastung in der Pro-
vinz Bozen stammen von mehreren Quellen: vom Labor fur Luft- und Larmanaly-
sen, vom Labor flir Physikalische Chemie und vom Biologischen Labor der Lan-
desagentur flir Umwelt- und Arbeitsschutz.
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LABOR FUR LUFT- UND
LARMANALYSEN

LABOR FiR
PHYSIKALISCHE CHEMIE

Das Labor fiir Luft- und Ldrmanalysen ist fir die Uberwachung von Benzolkonzen-
trationen und anderer Schadstoffe an verschiedenen Stationen der Stadt Bozen
(44 Messstationen), Meran (24 Stationen) und Brixen (13 Stationen) zustandig.
2004 wurde gegeniiber 2003 eine deutliche Verminderung der durchschnittlichen
jahrlichen Benzolkonzentration an allen kritischen Stellen verzeichnet; auBerdem
wurden keine Uberschreitungen des Grenzwertes fiir den Schutz der Gesundheit
gemessen (10 lg/m3/Jahr), was in erster Linie auf die Zunahme der Anzahl der
Fahrzeuge mit Katalysatormotor zuriickzufthren ist.

Die Analyse der Messungen des Jahres 2004 ergab fiir die anderen Schadstoffe
in der Stadt Bozen die folgende Situation:

eBenzopyren: der Jahresdurchschnittswert flr diesen Schadstoff betrug
0,8 ng/m?, der somit unter dem von der nationalen Gesetzgebung vorge-
schriebenen Grenzwert (1 ng/m?®) und dem im Jahr 2003 gemessenen jahrli-
chen Durchschnitt (0,9 ng/m?) liegt;

eFeinstaub (PMq): die durchschnittliche jahrliche Feinstaubkonzentration
ergab einen Wert von 35,8 pg/md, der leicht Gber dem Wert des Jahres 2003
(34 pg/md) liegt;

eBlei: die Schadstoffkonzentration in der Luft der Stadt ist sehr niedrig: der
durchschnittliche Jahreswert fir 2004 betrugt 0,04 pg/m*® (Grenzwert
0,5 pg/m?d).

Das Labor fiir Physikalische Chemie befasst sich ebenfalls mit der Uberpriifung der
Luftqualitat; die standig erfassten chemischen Schadstoffe sind: Schwefeldioxid
(S0.), Stickstoffdioxid (NO2) und Stickstoffoxide (NOx), Kohlenmonoxid (CO), Ozon
(0s), Feinstaub (PMs0)) und Benzol. Das Labor verwaltet zwolf Messstationen fir die
Erfassung der Luftverschmutzung: vier in Bozen und jeweils eine in Salurn, Meran,
Brixen, Sterzing, Bruneck, Latsch und am Rittner Horn; 2004 wurde auBerdem eine
neue Station auf der Brennerautobahn zwischen Brixen und Klausen eingerichtet.
Auf Landesebene zeigt sich die Luftverschmutzung im Jahr 2004 in Bezug auf die
einzelnen Schadstoffe folgendermaBen:

e Schwefeldioxid (SO): die flr diesen Schadstoff erfassten Werte liegen deut-
lich unter den Grenzwerten (die Werte werden auch weiterhin unter Kontrol-
le gehalten);

e Kohlenmonoxid (CO): die geltenden Grenzwerte wurden nicht iberschritten.
Die Verminderung der Schadstoffkonzentration in der Luft ist, wie auf inter-
nationaler Ebene, auf die Zunahme der Zahl der Fahrzeuge mit Katalysator-
motor zurtckzufihren;

* Stickstoffdioxid (NO-): die durchschnittliche Jahreskonzentration hat Uber-
schreitungen des Grenzwertes fur den Schutz der Gesundheit (40 pg/man
den Stationen in Bozen (Verdiplatz, Claudia Augusta-StraBe, Hadrianplatz), in
Salurn und auf der Brennerautobahn verzeichnet;
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¢ (0zon (0s): im Jahr 2004 wurden an den Stationen von Bozen (Amba Alagi-
StraBe), Ritten und Salurn einige Uberschreitungen der Gefahrenschwelle von
180 pg/m?, des Grenzwertes flir den Schutz der Gesundheit (120 pg/m®) und
des Zielwertes fiir den Schutz der Vegetation (18.000 pg/m*/h) verzeichnet;

e Feinstaub (PMw): im Laufe der letzten Jahre kam es zu einem deutlichen
Anstieg der Feinstaubkonzentration; der Grenzwert fir den Schutz der
Gesundheit (20 pg/m?), der innerhalb 2010 zu erreichen ist, wurde an allen
Landesmessstationen fiir diesen Schadstoff tberschritten;

e Benzol: 2004 wurde keine Uberschreitung des Grenzwertes fiir den Gesund-
heitsschutz (5 pg/md) erfasst.

1.4.6. Schutz der Bevdlkerung und Einzelpersonen vor

Risiken im Arbeitsumfeld
Der Dienst flr Arbeitsmedizin, der beim Sanitatsbetrieb Bozen als tberbetriebli-
che Dienststelle eingerichtet ist, befasst sich mit dem Schutz der Gesundheit der
Arbeitnehmer und fiihrt Uberwachungs- und gesundheitliche MaBnahmen zugun-
sten dieser durch.
Der Dienst fiir Arbeitsmedizin ist in zwei Bereichen unterteilt: das Arbeitsinspek-
torat und der klinische Bereich fir Arbeitsmedizin.
Das Arbeitsinspektorat fuhrt Ermittlungen zu beruflichen Risiken, MaBnahmen zur
Aufklarung und Gesundheitserziehung flr die Arbeitnehmer und -geber durch und
uberwacht die Durchflihrung der gesetzlichen Vorschriften im Gesundheitsbe-
reich zugunsten der Gesundheit der Arbeitnehmer.

Tabelle 21.: Tétigkeit des Arbeitsinspektorats — Jahre 2003-2004

Art der Leistung 2003 | 2004
Lokalaugenscheine in Unternehmen mit Information und Beratung 236 | 185
Unterstiitzung oder Zusammenarbeit mit den Arbeitgebern zur Risikobewertung und

Einleitung von Schutz- und Erste Hilfe-MaBnahmen 196 | 162
Informationen an Arbeitgeber und -nehmer, einschlieBlich Aus- und Weiterbildungskurse - 15
Periodische Versammlungen zur Pravention — Teilnahme an Arbeitskommissionen oder -gruppen - 26
Uberwachung der Durchfiihrung der ASPP 747 | 574
Vorschlége und/oder Uberpriifungen der Programme fiir Arztvisiten 39 6
Ermittlungen (f. d. Staatsanwaltschaft) (iber Berufskrankheiten und VerstdBe gegen

geltende Bestimmungen 44 31
Epiaemiologische Untersuchungen nach Abteilung, Risiko oder Bearbeitung 1 1*
Rekurse gegen Eignungsurteile 6 ]
Tauglichkeitsbeurteilung von Heizern 6 9
Tauglichkeitsbeurteilung von Minderjdhrigen 309 | 242
Bestimmungen im Bereich der Arbeitsmedizin 39 51
Verwaltungsstrafen 2 1
Mitteilungen der Vorschriften 37 30
Genehmigung von Arbeitsplénen zur Beseitigung von Asbest 133 | 116
Sonstige Ermittiungen - 28
Sonstige Mitteilungen an die Unternehmen tiber Aufschub, Befreiung, Verpflichtungen,

Nicht-Erfiillung von Verpflichtungen 169 | 161

* Untersuchung des Holzstaubes und der Tumoren der Nasennebenhdhlen
Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen - (iberbetrieblicher Dienst fiir Arbeitsmedizin

ARBEITSINSPEKTORAT
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KLINISCHE ABTEILUNG
FUR ARBEITSMEDIZIN

Die Anzahl der beim Arbeitsinspektorat eingegangenen Meldungen nahm im letz-
ten Dreijahreszeitraum von den 362 gemeldeten Berufskrankheiten des Jahres
2002 auf 187 im Jahr 2004 deutlich ab (- 48,3%).

AuBerdem beziehen sich fast 70% der im Jahr eingegangenen Meldungen auf
Probleme oder Storungen aufgrund von Hyperakusis durch Larm.

Tabelle 22: Art der beim Arbeitsinspektorat eingegangenen Meldungen - Jahre 2002-2004

Eingegangene Meldungen Anzahl der eingegangenen Meldungen
Jahr 2002 Jahr 2003 Jahr 2004
Hypoakusis durch Ldrm 330 198 130
Latexallergie und allergischer Kontaktdermatitis 12 12 11"
Karpaltunnelsyndrom 8 9 6
Diskushernie 12 9 12
Ekzemen und Hautsensibilitét - 8 9
Mesotheliom der Pleura - 1 4
Sonstiges - - 15
INSGESAMT 362 237 187

“EinschlieBlich Asthma-Rhinitis
*“*EinschlieBlich Ischias, Epikondylitis, Tendinitis, Asbestosi, TBC-Verdacht und andere Krankheiten
Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen - (iberbetrieblicher Dienst fiir Arbeitsmedizin

Die klinische Abteilung fiir Arbeitsmedizin fiihrt vor allem arztliche Visiten und kli-
nische Untersuchungen an Arbeitnehmern und allen dem gemaB gesetzesvertre-
tendem Dekret 626/94 dem zustandigen Arzt zustehenden Tatigkeiten durch.
Die Untersuchungen werden von den in den Sanitatsbetrieben angestellten bzw.
konventionierten und in privaten Praxen tatigen Facharzten vorgenommen. Den
organisatorischen und pflegerischen Aspekt hingegen bernimmt der Dienst fir
Arbeitsmedizin, ebenso wie die praktische Durchflihrung einiger Untersuchungen
(EKG-EEG), deren Befunde dann von Facharzten erstellt werden.

Tabelle 23; Tatigkeit der klinischen Abteilung fiir Arbeitsmedizin - Jahre 2003-2004

Art der Leistung Anz. der MaBin.|Anz. der Maln.
2003 2004
Untersuchung der Arbeitnehmer bez. Arbeitsfahigkeit 10.489 10.728
Sehtests 1.163 1.000
Hortests 3.106 3.290
Spirometrie Fluss-Volumen-Diagramm (einfache Spirometrie) 3.887 3.911
Allgemeine Spirometrie 9 21
Spirometrie mit Diffusion - 16
EKG 20 22
Vendse Blutentnahme 241 294
Seh- und Horreaktionstests 5 -
Lokalaugenschein in Unternehmen mit Information und Beratung 175 1.294
Protokoll der préventiven und periodischen gesundheitlichen Ermittlungen
(ASPP), Bericht und Schiussfolgerungen n.d. 1.308
Informationen an Arbeitgeber und Arbeitnehmer einschlieBlich Aus- und
Weiterbildungenkurse n.d. 22
Periodische Versammlungen zur Pravention - 52
Unterstiitzung oder Zusammenarbeit mit den Arbeitgebern zur Risikobe-
wertung und Einleitung von Schutz- und Erste-Hilfe-MalBnahmen - 34
Medizinischer Schlussbericht und Verschreibungen, bis zu 5 Personen 2.210 2.032
Medizinischer Schlussbericht und Verschreibungen, (ber 5 Personen 676 1.248

Quelle: Sanitatsbetrieb Bozen - tberbetrieblicher Dienst fiir Arbeitsmedizin
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2004 ist ein starker Anstieg der von der Arbeitsmedizin durchgefihrten Tatigkei-
ten zu verzeichnen, vor allem in Bezug auf die Lokalaugenscheine in Betrieben
zur Information und Beratung (+639,4% gegeniiber 2003) und auf die Verfassung
von medizinischen Berichten und Verschreibungen fir Gber 5 Personen (+84,6%).

Der Dienst flr Arbeitsmedizin bedient sich des Labors fiir Wasseranalysen und LABOR FiR

des Labors flr Luft- und Larmanalysen fir einige Tatigkeiten, welche die Bewer- WASSERANALYSEN
tung der Risiken im Arbeitsumfeld betreffen.

Das Labor flir Wasseranalysen fiihrt vorwiegend toxikologische Analysen von Blut- LABOR FUR LUFT- UND
und Harnproben von Arbeitnehmern durch, wahrend sich das Labor flr Luft- und LARMANALYSEN

Larmanalysen mit dem Gesundheitsgrad des Arbeitsumfeldes beschaftigt und
spezifische Kontrollen der Larm- und Vibrationsbelastung und die Abnahmepru-
fungen von Produktionsanlagen vornimmt.

1.5. OFFENTLICHES VETERINARWESEN

Der Landesveterindrdienst ist das technische Organ fiir die Kontrolle, Uberwa- AUFGABEN DES
chung, Koordinierung und Planung der Tatigkeiten der Tierarztlichen Dienste in LANDESVETERINAR-
der Provinz Bozen. Er befasst sich mit der Erarbeitung der Rechtsvorschriften des DIENSTES

Landes und Gberpriift die korrekte Anwendung der EU , nationalen und ortlichen
Bestimmungen im Bereich des Veterinarwesens seitens der anerkannten Tierarz-
te, der Hygieneinspektoren und der anderen Kontrollorgane in der Provinz Bozen.

Der Uberbetriebliche Tierarztliche Dienst sorgt fir die korrekte Anwendung der AUFGABEN DES
Landesvorschriften und ist in zwei Sektionen unterteilt: Gesundheit der Tiere und UBERBETRIEBLICHEN
Hygiene der Produktion, Konservierung und Vermarktung der Lebensmittel tieri- TIERARZTLICHEN
schen Ursprungs. DIENSTES

GemaB Landesgesetz Nr. 3 vom 12.01.83 und nachfolgenden Anderungen befasst
sich die erste Sektion mit der Uberwachung und Kontrolle der Tiere, deren Unter-
bringung und Dichte, mit Tiertransport und Fahrzeugen sowie mit der Herstellung,
Verarbeitung und dem Vertrieb von Produkten fur Tiere; auBerdem wacht die Sek-
tion Uber die Einhaltung der Hygiene bei der Fortpflanzung von Tieren, iber den
Einsatz von tiermedizinischen Arzneimitteln und den Tierschutz.
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VIEHBESTAND

Die zweite Sektion ist fur die Hygiene von Lebensmitteln tierischen Ursprungs
zustandig. Sie sorgt fiir die Inspektion und Uberwachung von Erzeugnissen tieri-
schen Ursprungs und deren Derivaten bei der Herstellung, Verarbeitung, Konser-
vierung, Lagerung, Vermarktung, im GroB- und Einzelhandel sowie bei deren Ver-
abreichung. Daneben obliegt ihr die Uberwachung der Schlachtbetriebe und -
anlagen, der Entsorgung von Abfallen und Resten tierischen Ursprungs und der
Schindanger.

Zur Gewahrleistung der landesweiten tierarztlichen Versorgung bedient sich der
uberbetriebliche Tierarztliche Dienst, dessen Sitz sich in Bozen befindet, operati-
ver Einheiten in den Sanitatsbetrieben Meran, Brixen und Bruneck.

2004 belief sich der Viehbestand (Rinder, Schafe, Ziegen, Pferde und Schweine)
auf 225.838 Stiick. Insgesamt tberwiegen die Rinder mit 64,4% am Gesamtbe-
stand.

Tabelle 24:Vliehbestand nach Tierart - Jahr 2004

Tierart Bozen Meran Brixen Bruneck Insgesamt
Rinder 32.048 36.579 32.492 44.280 145.399
Schafe/Ziegen 8.900 35.211 7.408 6.920 58.439
Prerde n.d. n.d. n.d. n.d. 7.000*
Schweine n.d. n.d. n.a. n.d. 15.000*
INSGESAMT n.d. n.d. n.d. n.d. 225.838
“Die Daten wurden nur fiir die Provinz insgesamt geliefert Quelle: Landesveterindrdienst

In Bezug auf die Verteilung des Viehbestandes im Landesgebiet wird eine gleich-
maBige Rinderdichte in allen vier Sanitatshetrieben verzeichnet. Fir die Schafe
und Ziegen weist der Sanitatsbetrieb Meran mit 60,3% am erfassten Gesamtbe-
stand die hochste Viehdichte auf.

Abbildung 6: Verteilung des Viehbestandes nach Tierart - Jahr 2004

Porder 3.1% Schweine; 6,6%
erae; 5,17

Schafe/Ziegen,
25,9%
Rinder; 64,4%

Tabelle 25: ProzentméBige Verteilung der Rinder und Schafe/Ziegen nach Sanitatsbetrieb -

Jahr 2004
Tierart Bozen Meran Brixen Bruneck Insgesamt
Rinder 22,0% 25,2% 22,3% 30,5% 100%
Schafe/Ziegen 15,2% 60,3% 12,7% 11,8% 100%

Quellen: Landesveterindrdienst; (iberbetrieblicher Tierérztlicher Dienst
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Tabelle 26: Tierzuchtbetriebe in der Provinz Bozen nach Tierart — Jahre 2002, 2003 und 2004

Tierart Jahr 2002 Jahr 2003 Jahr 2004
Rinder 9.458 9.044 9.074
Schafe/Ziegen 4.122 3.804 4.642
Pferde 1.790 1.800 1.800
Schweine 3.800 3.610 4.241
Gefliigel/Kaninchen 39 49 48
Forellenzucht ] 9] ]
INSGESAMT 19.214 18.312 19.810

Quelle: Landesveterinérdienst

2004 konzentrierten sich die ProphylaxemaBnahmen gegen Tierkrankheiten und
die Sanierungsplane des Landesveterinardienstes auf die Rinder-TBC, Bruzellose
bei Rindern, Schafen und Ziegen, Brucella ovis-Infektion, infektiose bovine Rhino-
tracheitis (IBR), Vesikuldrkrankheit der Schweine, Schweinepest, Aujeszky-Krank-
heit, die Rinderleukose, BVD/MD-Antikorper und -Viren, Blue Tongue, Skrapies
und CAEV (Ziegen-Arthritis-Enzephalitis-Virusinfektionen). Die Prophylaxe ver-
zeichnete im Laufe des Jahres eine beachtliche Entwicklung. Insgesamt wurden
im Vergleich zum Vorjahr doppelt so viele Viehkontrollen vorgenommen (303.924
Stiick im Jahr 2004 gegeniiber 149.892 im Jahr 2003). In Ubereinstimmung mit
den obligatorischen, flr das Jahr 2004 vorgesehenen Sanierungsplanen wurden
Rinder-TBC-Prophylaxen durchgeflhrt und alle Tiere iber 6 Monate kontrolliert.
Neben den serologischen Untersuchungen am Vieh wurden auch Stichproben an
der Milch der Milchtanks von 11.602 Betrieben auf Bruzellose bei Rindern, IBR
und Rinderleukose und 5.697 Betriebe auf BVD/MD-Antikorper und -Viren kon-
trolliert.

2004 wurde ein freiwilliges Prophylaxeprogramm gegen CAEV (Ziegen-Arthritis-
Enzephalitis-Virusinfektionen) durchgefiihrt, das eine hohe Teilnahmequote ver-
zeichnete.

Die Provinz Bozen beteiligt sich auBerdem an einem nationalen Uberwachungs-
programm der Blue Tongue.
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ERFASSTE
TIERKRANKHEITEN

Tabelle 27: Im Rahmen der Pflichtsanierungsplane in der Autonomen Provinz Bozen
vorgenommene Kontrollen und Impfungen - Jahre 2003-2004

Rindertuberkulose 5.342 126.495
Rinderbruzellose 15.171 23.709
BRuzellose der Schafe und Ziegen 22.089 32.102
Brucella ovis* 1.639 2.434
IBR 59.366 23.635
Vesikuldrkrankheit der Schweine 522 702
Schweinepest 532 732
Aujeszky-Krankheit bei Schweinen 946 608
Rinderleukose 15.159 23.635
BVD/MD-Antikdrper 169 5.408
BVD/MD-Virus 20.617 35.944
Blue Tongue 7.875 8.454
Scrapies — Genotypisierung 4 857
CAEV 874 19.209

* Brucella ovis-Schafbécke

Symptomatischer Milzbrand

Quelle: Landesveterindrdienst

Auch 2004 wurden, wie nunmehr seit verschiedenen Jahren, keine Falle von Rin-
der-TBC verzeichnet. Es wurden auch keine Falle von Rinderbruzellose oder Bru-
zellose der Schafen/Ziegen festgestellt.

In den Viehzuchtbetrieben des Landes traten dagegen 27 neue Falle von IBR und
93 Falle von BVD/MD auf.

Tabelle 28:Vom iiberbetrieblichen Tierdrztlichen Dienst erbrachte Leistungen — Bereich
Gesundheit der Tiere - Jahr 2004

Eingefangene streunende Tiere 443
Tollwutprophylaxe: Untersuchung der beiBenden Tiere 534
Sterilisation von Hunden 236
Sterilisation von Katzen 1.034
Untersuchungen am Zuchtvieh - Hengste und Stiere 170
Kontrolle der pharmakologischen Behandlungen der Tiere (Registerkontrolle) 783
Futterkontrolle 333
Radioaktivitétskontrolle des Futters 6
Kontrolle des bei der Zucht verwendeten Wassers 113
Blutentnahmen fiir Versteigerungen von Rindern und Schafen 6.278
Reisepasse fiir Hunde, Katzen und Frettchen fiir EU-Reisen (seit 1/7/04) 1.177
Amitstierérztliche Bescheinigungne fiir die Mitnahme von Hunden und Katzen auf Auslandsreisen 104
Genehmigungen fiir Fahrzeuge fiir den Transport von lebenden Tieren 573
Sanitédre Genehmigungen fiir die Erdffnung von Tierarztamulatorien 1
Abgabe von Mikrochips 597

Quelle: Uberbetrieblicher Tierdrztlicher Dienst

Im Bereich der Tiergesundheit fihrt der tiberbetriebliche Tierérztliche Dienst auch
Blutentnahmen flr Versteigerungen von Rindern und Schafen (6.278 Entnahmen,
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davon 5 positiv fir BVD, 1 fur IBR-IPV, 1 fir Rinderbruzellose und 2 fir Bruzello-
se bei Schafen und Ziegen) durch; auBerdem beschaftigt er sich mit dem Gesund-
heitsschutz des Zuchtviehs (170 kontrollierte Hengste und Stiere), stellt Gesund-
heitszeugnisse fiir den Viehhandel und Schlachtungen aus (57.730 zertifizierte
Tiere) und nimmt Kontrollen der pharmakologischen Behandlungen der Tiere vor
(783 Behandlungsregister mit kontrollierten, tiermedizinischen Arzneimitteln).

Im Bereich der KontrollmaBnahmen der Tierfutterung wurden 333 Futterproben
(10 erwiesen sich als nicht reguldr) und 113 Wasserproben (8 davon waren nicht
reguldr) durchgefiihrt; es wurden auch Radioaktivitatskontrollen an 6 Futterpro-
ben vorgenommen.

Der Dienst beschéftigt sich auBerdem mit der Bekdmpfung der streunenden Tie-
re (443 eingefangene streunende Tiere) und mit der Tollwutprophylaxe der bei-
Benden Tiere (534 kontrollierte Hunde).

In allen Gemeinden des Landes wurde 2004 das Verfahren fiir die Identifizierung
der Hunde mit eigenen Mikrochips fortgesetzt. Dadurch wurde die Riickgabe der
Tiere an ihre Besitzer erleichtert und ihre Aufenthaltszeit im Tierheim gekiirzt.

1.6. SICHERHEIT VON LEBENSMITTELN, UBERWACHUNG UND
PRAVENTION IN DER ERNAHRUNG
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KONTROLLE DER
LEBENSMITTEL
TIERISCHEN URSPRUNGS

UBERBETRIEBLICHER
TIERARZTLICHER DIENST

1.6.1. Hygienisch-sanitidrer Schutz von Lebensmitteln und
Getrdanken

Die Kontrollen der Lebensmittel unterscheiden sich in hygienisch-sanitare Kon-
trollen der Betriebe flr Produktion, Verarbeitung, Konservierung, Vermarktung,
Transport, Lagerung, Verteilung und Abgabe von Lebensmitteln und Getranken
und in analytische Kontrollen (mikrobiologische und chemische Analysen) der ein-
zelnen Lebensmittel zur Feststellung der vorschriftsméBigen Zusammensetzung,
des Inhalts oder der warenspezifischen Natur.
Die Kontrolle der Lebensmittel tierischen Ursprungs erfolgt durch die Tierarzte des
uberbetrieblichen Tierarztlichen Dienstes.

Tabelle 29: Ergebnisse der Kontrollen von Einrichtungen fiir Produktion, Verarbeitung,

Konservierung, Vermarktung, Transport, Lagerung, Verteilung und Abgabe von
Lebensmitteln tierischen Ursprungs und ergriffene MaBnahmen - Jahr 2004

Primére Erzeugung 218 1 206 6
Produktion und Verpackung 116 1 357 16
GroBhandel 54 3 194 10
Einzelhandel 210 9 407 14
Transport (sanitdre Genehmigungen) 191 3 191 4
Offentliche Gastronomie 84 3 86 6
Kollektive Gastronomie 9 - 10 -
Produktion und Verpackung fiir Einzelhandel 415 12 591 43

Quelle: Uberbetrieblicher Tierdrztlicher Dienst

Der Uberbetriebliche Tierarztliche Dienst kontrollierte im Laufe des Jahres 2004
insgesamt 1.297 Einrichtungen, bei 32 davon ergaben sich VerstoBe. AuBerdem
flihrte er durchschnittlich 1,6 Inspektionen pro kontrollierte Einrichtung durch.

Der Anteil der nicht regularen Einrichtungen an den kontrollierten Einrichtungen
insgesamt entspricht 2,5%; dieser Wert ist im Vergleich zu den Vorjahren riicklau-
fig und liegt unter dem gesamtstaatlichen Durchschnitt (Daten des Jahres 2002).
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Abbildung 7: Anteil der Einrichtungen mit VerstoBen an den von den tierdrztlichen Diensten
kontrollierten Einrichtungen insgesamt - Jahr 2002
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Der Dienst stellt auch die sanitaren Genehmigungen fiir den Transport von
Lebensmitteln und die Eroffnung von Fleischverarbeitungsbetrieben und Lager-
statten aus. lhm unterliegt ebenfalls die Ausstellung der Gesundheitszeugnisse
flr den Transport von Tierleichen und Risikomaterial, fiir die Hausschlachtungen
und Privatschlachtungen in Schlachthofen.

Alle Schlachttiere werden vor und nach der Schlachtung auf eventuelle auf Men-
schen oder Tiere Ubertragbare Krankheiten untersucht. Bei besonderen Not-
schlachtungen werden regelmaBig bakteriologische Untersuchungen am Fleisch
und an den Tierorganen sowie Analysen flr die Erforschung von Hemmstoffen
angeordnet.

2004 wurde eine deutliche Verminderung in der Zahl der Inspektionen der durch-
geflihrten Hausschlachtungen verzeichnet (3.944 im Jahr 2004 gegenuber 7.080
des Jahres 2003, minus 44,3%). Der Riickgang ist vor allem auf Anderungen in
der Gesetzgebung zurtickzufiihren (Landesgesetz Nr. 1 vom 8.4.2004), die nun die
Schlachtung von Schweinen, Schafen und Ziegen zu Hause ohne Untersuchungen
vor und nach der Schlachtung durch den Tierarzt erlaubt.
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MABNAHMEN AN
SCHLACHTTIEREN

KONTROLLPLAN AUF DEN
ALMEN

Tabelle 30: Leistungen seitens des iiberbetrieblichen Tierarztlichen Dienstes — Bereich
Hygiene der Lebensmittel tierischen Ursprungs - Jahr 2004

Vom Tierérztlichen Dienst erbrachte Leistungen Anzahl
Bakteriologische Untersuchungen des Fleisches 130
Trichinoskopien 9473
Inspektionen der bei Hausschlachtungen geschlachteten Tiere 3.944
Inspektionen der bei Privatschlachtungen in Schlachthdfen geschlachteten Tiere 10.643
Inspektionen der fiir kommerzielle Zwecke geschlachteten Tiere 43.151
BSE-Test 13.699
Skrapies-Test 216
Gesundheitszeugnisse fiir den Transport von Tierleichen und spezifischem Risikomaterial 8.012
Sanitére Genehmigungen fiir Fahrzeuge fiir den Transport von Lebensmitteln 191
Sanitédre Genehmigungen fiir die Eroffnung von Labors, Fleischlagern etc. 34
Inspektionen von Almen, in denen Kése hergestellt wird 63

Quelle: Uberbetrieblicher Tierdrztlicher Dienst

Im Laufe des Jahres wurden in Sidtirol 50.918 Tiere geschlachtet (Rinder/Pfer-
de/Schweine/Schafen/Ziegen/StrauBe), 12,9% weniger als im Jahr 2003. Alle
geschlachteten Rinder tber 24 Monaten wurde einem BSE-Schnelltest unterzo-
gen. 2004 wurden 13.699 Rinder kontrolliert, alle Ergebnisse fielen negativ aus.
AuBerdem wurden 216 Schafe und Ziegen, die bei ihrer Schlachtung (iber 18
Monate alt waren, auf Skrapies untersucht, alle mit negativen Ergebnissen. An
den geschlachteten Schweinen und Pferden wurden 9.473 Trichinoskopien vorge-
nommen:; das gesamte untersuchte Fleisch ergab sich als regular. Von den bakte-
riologischen Untersuchungen von 130 Fleischproben erwiesen sich 14 als nicht
regular.

Im Rahmen der Privatschlachtungen wird zwischen den Schlachtungen in zuge-
lassenen Schlachthofen und den Hausschlachtungen in Zuchtbetrieben unter-
schieden. Der Anteil der Privatschlachtungen in zugelassenen Schlachthofen stieg
in den letzten vier Jahren von 57,8% des Jahres 2001 auf 72,8% des Jahres
2004 an. Der wachsende Trend der Privatschlachtungen in zugelassenen
Schlachthofen wird vom (berbetrieblichen Tierdrztlichen Dienst mit MaBnahmen
zur Gesundheitserziehung und Sensibilisierungskampagnen in der Bevolkerung
zugunsten der offentlichen Schlachthofe, die im Vergleich zu den Privatschlach-
tungen bessere hygienisch-sanitare Bedingungen garantieren, gefordert.
Aufgrund der Lebensmittelvergiftungen in den letzten Jahren durch den Verzehr
von Almkéase wurde ein Kontrollplan der Almen erarbeitet, der sich an die Almen
wendet, die Butter und Kése fiir Privatkonsumenten/Wiederverkaufer herstellen,
und an Almen, welche Milchprodukte ausschlieBlich flir den Endverbraucher her-
stellen, verkaufen und abgeben. Insgesamt wurden 63 Inspektionen durchgefiihrt.
Die Kontrollen bezogen sich auf die hygienisch-sanitaren Bedingungen der Ein-
richtungen, die Gerateausstattung und auf die Hygiene des Personals. Dabei wur-
den keine groBen VerstoBe verzeichnet. Bei den Inspektionen wurden die Ergeb-
nisse der Untersuchungen auf Krankheitserreger analysiert, die an den Endpro-
dukten von den Almbetreibern in Selbstkontrolle durchgefiihrt wurden.
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Der uberbetriebliche Tierarztliche Dienst beteiligt sich auBerdem am vom
Gesundheitsministerium geforderten und koordinierten Téatigkeitsprogramm
“Nationaler Rickstandeplan®. Dabei handelt es sich um ein Jahresiiberwa-
chungsprogramm der Lebensmittel und Produkte tierischen Ursprungs zur Erfas-
sung von Riickstanden von fir die menschliche Gesundheit schadlichen Substan-
zen. Alle im Jahr 2004 im Rahmen des Nationalen Riickstandeplans entnomme-
nen Stichproben erwiesen sich als regular, mit Ausnahme einer Schweineleber-
probenentnahme, die sulfanomid-positiv war.

Die Kontrollen der Lebensmittel nicht tierischen Ursprungs werden hingegen von
den Hygieneinspektoren der vier Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
der Sanitatsbetriebe vorgenommen.

Tabelle 31: Ergebnisse der Kontrollen der in der Verarbeitung, im GroB- und Einzelhandel, in
der Gastronomie und im Transport von Lebensmitteln nicht tierischen Ursprungs tétigen
Einrichtungen, durchgefiihrt vom Dienst fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit von
Bozen -Jahr 2004

Produktion und Verpackung 25 12 34 19
GroBhandel 10 3 16 4
Einzelhandel 72 31 83 46
Transport (Uberwachung) 1 1 1 1
Transport (sanitdre Genehmigungen) 1 1 1 2
Offentliche Gastronomie 263 223 297 324
Kollektive Gastronomie 54 32 56 37
Produktion und Verpackung fiir Einzelhandel 19 I3 28 28

Quelle: Dienst fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit von Bozen

Tabelle 32: Ergebnisse der Kontrollen der in der Verarbeitung, im GroB- und Einzelhandel, in
der Gastronomie und im Transport von Lebensmitteln nicht tierischen Ursprungs téatigen
Einrichtungen, durchgefiihrt vom Dienst fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit von
Meran - Jahr 2004

Produktion und Verpackung 80 4 124 21
GroBhandel 14 1 28 ]
Einzelhandel 63 6 120 24
Transport (Uberwachung) - - - -
Transport (sanitdre Genehmigungen) 4 - 4 -
Offentliche Gastronomie 454 15 503 420
Kollektive Gastronomie 56 - 61 8
Produktion und Verpackung fiir Einzelhandel 98 3 118 68

* Fiir den SB Meran wurden nur die beanstandeten VerwaltungsverstdBe gerechnet
Quelle: Dienst fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit von Meran

KONTROLLE DER
LEBENSMITTEL NICHT
TIERISCHEN URSPRUNGS

DIENSTE FUR HYGIENE
UND OFFENTLICHE
GESUNDHEIT
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Tabelle 33: Ergebnisse der Kontrollen der in der Verarbeitung, im GroB- und Einzelhandel, in
der Gastronomie und im Transport von Lebensmitteln nicht tierischen Ursprungs tétigen
Einrichtungen, durchgefiihrt vom Dienst fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit von
Brixen - Jahr 2004

Produktion und Verpackung 10 4 10 11
GroBhandel 11 & 11 7
Einzelhandel 28 13 30 28
Transport (Uberwachung) 10 - 10 -
Transport (Sanitédre Genehmigungen) 6 - 9 6
Offentliche Gastronomie 128 105 160 55
Kollektive Gastronomie 38 14 41 20
Produktion und Verpackung fiir Einzelhandel 43 18 49 28

Quelle: Dienst fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit von Brixen

Tabelle 34: Ergebnisse der Kontrollen der in der Verarbeitung, im GroB- und Einzelhandel, in
der Gastronomie und im Transport von Lebensmitteln nicht tierischen Ursprungs tétigen
Einrichtungen, durchgefiihrt vom Dienst fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit von
Bruneck - Jahr 2004

172 Produktion und Verpackung 18 5 30 10
GroBhandel 11 - 13 -
Einzelhandel 28 3 32 7
Transport (Uberwachung) - - - -
Transport (sanitédre Genehmigungen) 13 - 13 -
Offentliche Gastronomie 256 145 256 187
Kollektive Gastronomie 32 5 33 5
Produktion und Verpackung fiir Einzelhandel 10 9] 10 10

Quelle: Dienst filr Hygiene und Offentliche Gesundheit von Bruneck

Im Jahr 2004 wurden 1.855 Einrichtungen, die in der Verarbeitung, Verteilung,
Gastronomie und im Transport von Lebensmitteln nicht tierischen Ursprungs tatig
sind, kontrolliert: die Kontrollen betrafen vor allem die Gastronomie (59,3% der
kontrollierten Einrichtungen insgesamt).

Auf Landesebene bleibt der Anteil der Einrichtungen mit VerstoBen auch weiter-
hin hoch (35,8%); der Wert ist im Vergleich zu den vergangenen Jahren anstei-
gend und entspricht in etwa den in Norditalien erfassten Daten (Stand 2002).
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Abbildung 8: Anteil der Einrichtungen mit VerstoBen an den kontrollierten Einrichtungen
ingesamt — Dienste fiir Hygiene und dffentliche Gesundheit - Jahr 2002
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Die Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit der vier Sanitatsbetriebe stel-
len GenieBbarkeitsbescheinigungen fir Pilze aus und leisten mykologische Bera-
tungstatigkeit fir private Pilzsammler; zu ihrem Aufgabenbereich gehort auBer-
dem das Erstellen von hygienisch-sanitdren Gutachten fiir die Genehmigung des
Lebensmitteltransportes und die Eroffnung von Verarbeitungsbetrieben und
Lagerstatten von Lebensmitteln.

Tabelle 35: Uberpriifung, Uberwachung und Kontrolle der mykologischen Risikofaktoren
nach Sanitétsbetrieb - Jahr 2004

Art der Tétigkeit Bozen | Meran | Brixen | Bruneck | Insgesamt
GenieBbarkeitsbescheinigungen von fiir den

Verkauf bestimmten Pilzen 319 - 1 73 393
Mykologische Beratung fiir private Pilzsammler 229 54 25 34 342

Quelle: Sanitétsbetriebe - Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
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ANSTALT FUR
TIERPROPHYLAXE

LABOR FiR
LEBENSMITTELANALYSEN

Tabelle 36: Uberpriifung, Uberwachung und Kontrolle der Risikofaktoren im
Lebensmittelbereich durch die Mitarbeiter der Dienste fiir Hygiene und offentliche
Gesundheit - Jahr 2004

Erstellung von hygienisch-sanitéren Gutachten fiir:
- Lebenmittellager fiir den GroBhandel

- Lebensmittellabors

Erstellung von hygienisch-sanitédren Gutachten fiir die
Erteilung der Genehmigung zum Lebensmitteltransport

Quelle: Sanitétsbetriebe - Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit

Im hygienisch-sanitaren Schutz der Lebensmittel wird der tberbetriebliche Tier-
arztliche Dienst vom Labor der Anstalt fiir Tierprophylaxe und von den Labors der
Landesagentur fr Umwelt- und Arbeitsschutz (Labor fiir Lebensmittelanalysen
und Biologisches Labor) unterstiitzt, welche chemische und mikrobiologische
Analysen der entnommenen Lebensmittelstichproben vornehmen.

Die Anstalt flir Tierprophylaxe fiihrte mikrobiologische Analysen an 809 Lebens-
mittelstichproben durch und erfasste dabei insgesamt 10 VerstoBe (1,2%).

Tabelle 37: Kontrollen von Lebensmitteln durch die Anstalt fiir Tierprophylaxe - Jahr 2004

Molkereiprodukte
Eier und Derivate
Fleisch, Fleischprodukte, Wild und Gefltigel
Fisch, Schalentiere und Weichtiere

NN

Kréuter, Gewtirze, Kaffee, Tee

Eis und Desserts
Fertiggerichte

Quelle: Anstalt fiir Tierprophylaxe

Das Labor fiir Lebensmittelanalysen untersuchte im Laufe des Jahres 755 Stich-
proben und erfasste dabei 77 VerstoBe (10,2%). Eine hohe Anzahl an VerstoBen
ergab sich dabei vor allem in den Fetten und Olen nicht tierischen Ursprungs und
in den Weinen aus frischen Trauben.
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Tabelle 38: Kontrolle von Lebensmitteln durch das Labor fiir Lebensmittelanalysen -
Jahr 2004

Molkereiprodukte
Eier und Derivate
Fleisch, Fleischprodukte, Wild und Gefliigel
Fisch, Schalentiere und Weichtiere

Fette und Ole nicht tierischen Ursprungs

Zerealien und Backwaren 5]
Obst und Gemiise 2
Krauter, Gewlirze, Kaffee und Tee 2
Wein 27

Kakao und Kakaopréparate

Suppen, Briihen, Saucen 20 -
Nicht alkoholische Getrédnke 50 3
Alkoholische Getrdnke aulBer Wein 16 1
Eis und Desserts 1 -
StiBspeisen 11 2
Trockenschalenfriichte, Snacks 6 1
Produkte fiir eine besondere Erméhrung (Kinder) 14 -
Sonstige Préparate nicht tierischen Ursprungs 14 6

Quelle: Landesagentur fiir Umwelt- und Arbeitsschutz, Labor fiir Lebensmittelanalysen

Das Biologische Labor kontrollierte im Jahr 2004 426 Stichproben und erfasste BIOLOGISCHES LABOR
dabei 17 VerstoBe (4,0%).
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UBERWACHUNG DER FiR
MENSCHLICHEN
GEBRAUCH BESTIMMTEN
GEWASSER

DIENSTE FUR HYGIENE
UND OFFENTLICHE
GESUNDHEIT

Tabelle 39: Kontrolle von Lebensmitteln durch das Biologische Labor - Jahr 2004

Molkereiprodukte
Eier und Derivate
Fleisch, Fleischprodukte, Wild und Gefliigel
Fisch, Schalentiere und Weichtiere

Zerealien und Backwaren
0bst und Gemiise

Kréuter, Gewiirze, Kaffee und Tee
Kakao und Kakaopréparate

= W W

Suppen, Briihen, Saucen 33 3
Nicht alkoholische Getrédnke | -
Alkoholische Getrédnke auBer Wein 10 -
SliBspeisen 1 -
Trockenschalenfriichte, Snacks 1 -
Fertiggerichte 202 4
Sonstige Préparate 1 -

Quelle: Landesagentur fir Umwelt- und Arbeitsschutz, Biologisches Labor

Die Uberwachung der Qualitdt der fir den menschlichen Gebrauch bestimmten
Gewdsser erfolgt durch die Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit mit
Unterstiitzung der Labors der Landesagentur fur Umwelt- und Arbeitsschutz
(Labor fur Wasseranalysen und Biologisches Labor), welche chemische und
mikrobiologische Analysen vornehmen.

Dabei wird zwischen den Eignungsermittlungen der Wasserleitungen und den
Kontrollen an denselben unterschieden.
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Tabelle 40: Kontrolle der fiir menschlichen Gebrauch bestimmten Gewésser der offentlichen
Wasserleitungen - Jahr 2004

Bozen 123 123
Chemisch-physische Analysen 659 604 17
Mikrobiologische Analysen 719 688 34
Meran 148 148
Chemisch-physische Analysen 604 473 27
Mikrobiologische Analysen 1.013 738 45
Brixen 158 158
Chemisch-physische Analysen 516 453 20
Mikrobiologische Analysen 825 545 47
Bruneck 102 85
Chemisch-physische Analysen 316 261 17
Mikrobiologische Analysen 632 292 27

Quelle: Sanitétsbetriebe - Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit

Tabelle 41: Kontrolle der fiir menschlichen Gebrauch bestimmten Gewésser der privaten
Wasserleitungen offentlichen Interesses — Jahr 2004

Bozen 282 19

Chemisch-physische Analysen 1] 15 -
Mikrobiologische Analysen 27 19 4
Meran 457 81

Chemisch-physische Analysen 68 66 4
Mikrobiologische Analysen 99 89 27
Brixen 193 24

Chemisch-physische Analysen 23 19 1
Mikrobiologische Analysen 29 27 5
Bruneck 231 46

Chemisch-physische Analysen 46 46 4
Mikrobiologische Analysen &1 46 2

Quelle: Sanitétsbetriebe - Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit

Tabelle 42: Kontrolle der fiir menschlichen Gebrauch bestimmten Gewésser -
Eignungsermittlungen - Jahr 2004

Bozen 17 21 46
Meran 17 108 57
Brixen 13 87 108
Bruneck 44 56 115

Quelle: Sanitétsbetriebe - Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
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In Bezug auf die Kontrolle der fiir menschlichen Gebrauch bestimmten Gewasser
der offentlichen Wasserleitungen ist der Anteil an nicht regularen Wasserproben
sehr niedrig (4,5% flr die chemisch-physischen Analysen und 6,8% fiir die
mikrobiologischen Analyen), was die Werte der Vorjahre bestatigt.

Die Parameter der haufigsten Grenzwertlberschreitungen betreffen: Eisen (infol-
ge von Korrosion der Leitungen und weniger oft als Folge von Naturphanomenen),
Mangan und Arsen (geologischen Ursprungs). Uberschreitungen in Bezug auf
Nitrate, Schwermetalle, polycyclische aromatische Kohlenwasserstoffe, chlorierte
Losemittel und Schadlingsbekdmpfungsmittel/Unkrautvertilgungsmittel wurden in
den fiir menschlichen Gebrauch bestimmten Gewéassern hingegen nicht verzeich-
net.

1.6.2. Pravention der quantitativen und qualitativen
Ernahrungsstorungen in der Bevdlkerung
Die Pravention der Erndhrungsstorungen in der Bevolkerung erfolgt durch die vier
Dienste fur Didt und Erndhrung der Sanitatsbetriebe: zu ihren Aufgaben gehort die
Uberwachung und Erarbeitung von Erndhrungsplénen fiir die Gastronomie sowie
die Ernahrungsberatung.
Im Bereich der Gastronomie flhren die Dienste fur Diat und Ernahrung Eignungs-
kontrollen der Erndhrungspléane und die Uberwachung der Nahrungsmittelkette
vor allem in den Schulen (Kindergarten, Grund- und Mittelschulen), in den o6ffent-
lichen Krankenhdusern, in den Pflege- und Altersheimen sowie in den sozialen
Behindertenzentren durch.

Tabelle 43: Eignungskontrollen der Erndhrungspline und Uberwachung der
Nahrungsmittelkette in der kollektiven Gastronomie - Jahr 2004

Art der Bozen Meran Brixen Bruneck
kontrollierten Kontroll. | Anz. d. | Kontroll. | Anz. d. | Kontroll. | Anz. d. | Kontroll. | Anz. d.
Einrichtung Einricht. | Kontr. | Einricht. | Kontr. | Einricht. | Kontr. | Einricht. | Kontr.
Kindergérten 79 137 2 3 10 10 - -
Grundschulen - - 2 2 - -
Mittelschulen 20| e . - 1 2 - -
Oberschulen - - - 1 5 - -
Offent!. Krankenhéuser 1 1 - - 2 2 = =
Privatkliniken - - - - - - - -
Pflegeheime 2 ) - - 5] 3 = =
Altersheime 24 36 4 10 4 42 - -
Soz. Behindertenzentren 12 12 - - 1 2 - -
Sonstige Einrichtungen 17 3 17 2 2* 2" - -
INSGESAMT 144 231 7 15 26 70 - -

+ Die Daten des Sanitétsbetriebs Bozen umfassen die Grund-, Mittel- und Oberschulen
x Standig tiberwachte Einrichtungen
* Fiir den SB Bozen handelt es sich um das Zentrum fiir Transportmahizeiten, fiir den SB Meran um die Vergabe des Essensverteilungsdienstes
fiir alte Menschen, fiir den SB Brixen um den Kinderhort und um die Rehabilitationseinrichtung fiir Alkohol- und Drogenabhéngige Bad Bach-
gart

Quelle: Sanitatsbetriebe - Dienste fir Didt und Ernédhrung
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Alle in den Sanitatsbetrieben Bozen und Meran Kontrollierten Einrichtungen
erwiesen sich als angemessen, wahrend der Dienst fiir Diat und Erndhrung von
Brixen die Erndhrungsplane in 10 Kindergarten, 2 Grundschulen und 2 Mittelschu-
len als unangemessen bewertete.

Im Anschluss an die Kontroll- und Uberwachungstatigkeit erarbeiteten die beiden
Dienste fur Diat und Ernahrung von Bozen, Brixen und Bruneck angemessene
ernahrungsspezifische Verbesserungsvorschlage zu den verabreichten Mahlzei-
ten und unterstiitzten den GroBteil der betroffenen Einrichtungen aktiv bei der
Erstellung der Erndhrungsplane.

Tabelle 44: Unterstiitzung bei der Erarbeitung von Erndhrungsplanen fiir die kollektive
Gastronomie - Jahr 2004

Kindergérten 79 100 - 10 56 18 n.d.
Grundschulen - 88 - - 2 50 - -
Mittelschulen 25 33 - - 1 9 - -
Oberschulen - 40 - 1 5 -

Offentl, Krankenhéuser 1 1 - - 2 2 - -
Privatkliniken - 3 - - - - -
Pflegeheime 2 2 = - 5 & - =
Altersheime 24 24 - - 4 7 4 n.d.
Soz. Behindertenzentren 12 12 - - 1 2 -
Sonstige Einrichtungen 1+ 1 - - 2r 2 -

+ Die Daten fiir den SB Bozen wurden fiir die Grund- und Mittelschulen zusammengefasst
++ Zentrum fiir Transportmahlzeiten
+++ Kinderhort, Rehabilitationszentrum fiir Alkohol- und Drogenabhéngige Bad Bachgart
Quelle: Sanitétsbetriebe - Dienste fiir Didt und Ernéhrung

1.7. RECHTSMEDIZINISCHE UND SPORTMEDIZINISCHE
TATIGKEITEN

UNTERSTUTZUNG BEI DER
ERARBEITUNG DER
ERNAHRUNGSPLANE
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1.7.1. Tatigkeiten des Dienstes fiir Rechtsmedizin
In den Sanitatsbetrieben Meran, Brixen und Bruneck werden die rechtsmedizini-
schen Téatigkeiten vom Dienst fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit wahrge-
nommen, der in zwei Bereiche untergliedert ist:

- Bereich Hygiene und Offentliche Gesundheit;

- Bereich Rechtsmedizin.
Im Sanitatsbetrieb Bozen werden rechtsmedizinische Leistungen von einer unab-
hangigen Dienststelle erbracht.
Die vom Landesgesetz Nr. 1 vom 13.01.1992 geregelte rechtsmedizinische Tétig-
keit umfasst hauptsachlich die Feststellung voriibergehender Arbeitsunfahigkeit;
Ermittlungen zur Erstellung von Gutachten Uber allgemeine und spezifische
Arbeitsunfahigkeit bzw. dauernde Invaliditat; die Ermittlung der rechtsmedizini-
schen Voraussetzungen flr die Anerkennung des Rechts auf zusatzliche Gesund-
heitsleistungen fur die Versorgten des Landesgesundheitsdienstes; die gesund-
heitliche Versorgung von Zivil-, Dienst- und Kriegsinvaliden sowie von Blinden
und Taubstummen und anderen geschiitzten Personengruppen; rechtsmedizini-
sche Ermittlungen zur Ausstellung eines Parkausweises flr Invaliden und Ermitt-
lungen aus Entschadigungs- und Versicherungsgriinden zur Uberpriifung einer
eventuellen beruflichen Haftung seitens des Gesundheitspersonals; technische
Gutachten ber rechtsmedizinische Fragen im Gesundheitswesen; Ermittlungen
flr die Anerkennung der Zivilinvaliditat und des Behinderungsgrades.
Der Dienst fiir Rechtsmedizin des Sanitatsbetriebs Bozen ist auBerdem auch flr
die Feststellung der Eignung zum Lenken eines Kraftfahrzeugs seitens Invaliden
(ortliche Arztekommission) zustandig, fiir Untersuchungen zwecks Anerkennung
von Blindheit und Taubstummoheit, fiir auBerordentliche Revisionen bei Zivilinvali-
ditat und fur die Arbeitsvermittlung von Invaliden (Invalidenkommission gemaR
Gesetz 68/99); auBerdem befasst er sich mit der Eignung flir die Ausstellung von
Waffenscheinen (Rekurskommission). Auf der Grundlage des bereichsiibergrei-
fenden Kollektivvertrags vom 13.08.1999 ist der Dienst fiir Rechtsmedizin zudem
flr Berufseignung, Dienstfreistellung und Anerkennung von dienstbedingter
Berufsunfahigkeit von Angestellten des Landes zustandig. Auf Antrag der
Gerichtsbehorde nimmt der Dienst auch gerichtspolizeiliche Aufgaben wahr.
Im Jahr 2004 erbrachten die Dienste fiir Rechtsmedizin iber 35.000 Leistungen,
darunter ambulatorische Visiten und Hausbesuche, sanitare Ermittlungen und Ver-
waltungsverfahren.



Tabelle 45: Im Interesse oder im Auftrag von Privatpersonen von den Diensten fiir
Rechtsmedizin erbrachte Leistungen - Bereich Rechtsmedizin - Jahr 2004

Beratung zur Feststellung und Bewertung des Personen-
schadens im Fiirsorge-, Sozial- und Privatversicherungs-
bereich, mit Bericht bei besonderer Komplexitét.
Rechtsmedizinische Gutachten

Visite mit rechtsmedizinischer Bescheinigung.

Parkausweis fir Invaliden

Visite mit rechtsmedizinischer Bescheinigung.

Zertifikate fiir Private (z. B. Wehrdienst etc.)

Arztliche Kontrollvisiten der Arbeitnehmer; Hausbesuche an
Werktagen zur Feststellung der Arbeitsféhigkeit und vor-
Libergehenden Arbeitsunfahigkeit wegen Krankheit oder
Unfall der Arbeitnehmer im Privatsektor (Beschluss der
Landesregierung Nr. 130 vom 21.01.2002)

Arztliche Kontrollvisiten der Arbeitnehmer, ambulatorische
Visiten der Arbeitnehmer im Privatsektor (Beschluss der
Landesregierung Nr. 130 vom 21.01.2002)

Ermittlung der Arbeitsfahigkeit oder vortibergehenden bzw.
dauernden Arbeitsunféhigkeit geméb den Gesetzen oder Be+
stimmungen von Staat, Region oder Provinz auf Anfrage von
Privatunternehmen. Kollegialvisiten mit schriftlichem Bericht
Ermittlung der Arbeitsféahigkeit oder voriibergehenden bzw.
dauernden Arbeitsunféhigkeit gemél3 den Gesetzen oder
Bestimmungen von Staat, Region oder Provinz auf Anfrage
von Privatunternehmen. Anamnestische Vorvisiten mit
schriftlichem Bericht

Kollegialvisiten fiir die Hauspflege (*)

299

14

499

122

167

109

166

(%) In den SB Meran und Bruneck werden diese Kollegialvisiten von anderen Diensten des Sanitétsbetriebs vorgenommen

Tabelle 46: Im Interesse oder im Auftrag von Privatpersonen von den Diensten fiir
Rechtsmedizin erbrachte Leistungen - Bereich Invalidenversorgung - Jahr 2004

Rechtsmedizinische Leistungen, die von Gesetzen oder
Bestimmungen vorgesehen sind oder von dffentlichen
Amtern oder Privatpersonen angefordert werden, mit
schriftlichem Bericht (Visiten zur Verschreibung von
Prothesen, Abnahmepriifungen, Kontrollen fiir Kuren
oder Einweisung von Invaliden) (*)

Beratung zu Scheinen oder klinischen Dokumenten
(Genehmigung der Verschreibung von Prothesen/
Hilfsmitteln/Tutors) (**)

Kollegialvisiten aulerhalb des Tarifs

(*) In den SB Brixen und Bruneck werden diese rechtsmedizinischen Visiten auch von anderen Diensten der Sanitétsbetriebe vorgenommen

3.052

4.132
120

Quelle: Sanitétsbetriebe - Dienste fiir Rechtsmedizin

1.037

3.358
38

1.352
55

24

(**) Im SB Bruneck werden diese rechtsmedizinischen Beratungen auch von anderen Diensten der Sanitétsbetriebe geleistet

Quelle: Sanitétsbetriebe - Dienste fiir Rechtsmedizin und andere Dienste der Sanitétsbetriebe
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513

715

203

129

4.089

8.642
237




Kollektive Gesundheitsversorgung

Tabelle 47: Im Interesse oder im Auftrag von Privatpersonen von den Diensten fiir
Rechtsmedizin erbrachte Leistungen - Bereich Invalidenkommission - Jahr 2004

Hausvisiten zur Feststellung der Zivilinvaliditat 141 124 18 43 326
Ambulatorische Kollegialvisiten zur Feststellung der

Zivilinvalicitét 2487 | 1.312 | 825 791 5415
Ambulatorische Kollegialvisiten zur Feststellung des

Behinderungsgrads (G 104/92) 376 237 127 68 808
Ambulatorische Kollegialvisiten zur Arbeitsvermittiung

von Invaliden (G 68/99) 198 109 54 42 403
Ambulatorische Kollegialvisiten zur Feststellung von

Blindheit (%) 123 - - - 123
Ambulatorische Kollegialvisiten zur Feststellung von

Taubstummbeit (%) 7 - - - 7
DPR 698 (Postmortem) - - - 4 4
Ambulatorische Kollegialvisiten zur Arbeitsvermittiung

von Invaliden (G 68/99) 27 i 10 ) 45

(*) (") Nur vom Dienst fiir Rechtsmedizin des Sanitétsbetriebs Bozen erbrachte Leistungen
Quelle: Sanitétsbetriebe - Dienste fiir Rechtsmedizin und andere Dienste der Sanitétsbetriebe

Tabelle 48: Auf Initiative der Dienste fiir Rechtsmedizin oder im Interesse oder auf Anfrage
von dffentlichen Amtern erbrachte Leistungen - Jahr 2004

Beratung zur Feststellung und Bewertung des Personen-
schadens im Fiirsorge-, Sozial- und Privatversicherungs-
bereich, mit Bericht. Schadensfélle,
Schadenersatzforderungen 117 - - - 117
Beratung zu Bescheinungen oder kiinischen Dokumenten.
Noteinweisungen im Ausland. Gutachten zu TFR. Gutachten

bez. Sauerstoffzentrum 435 - - - 435
Beratung zu Bescheinungen oder klinischen Dokumenten
in Féllen besonderer Komplexitat. Gutachten, Beratung 170 12 - - 182

Visite mit rechtsmedizinischer Bescheinigung. Von dffent-
lichen Verwaltungen angeforderte Zertifikate (INPDAP
Autonome Provinz Bozen, etc.) (%) 78 = = - 78
Arztliche Kontrollvisiten der Arbeitnehmer, Hausbesuche an
Werktagen zur Feststellung der Arbeitsunféhigkeit und vor-
libergehenden Arbeitsunféhigkeit wegen Krankheit oder
Unfall der Arbeitnehmer im offentlichen Bereich (Beschluss
der Landesregierung Nr. 130 vom 21.01.2002) 1.357 | 321 174 86 1.938
Arztliche Kontrollvisiten der Arbeitnehmer, ambulatorische
Visiten der Arbeitnehmer im dffentlichen Bereich (Be-
schluss der Landesregierung Nr. 130 vom 21.01.2002) ) 46 7 12 68
Ermittlung der Arbeitsfahigkeit oder voriibergehenden bzw.
dauernden Arbeitsunféhigkeit, Dienstbefreiung, Entschadi-
gung, gemal den Gesetzen oder Bestimmungen von Staat
Region oder Provinz auf Anfrage von dffentlichen Amtern,
Beratungs-Kollegialvisiten mit schriftlichem Bericht 184 17 - 1 202
Ermittlung der Arbeitsféhigkeit oder voriibergehenden bzw.
dauernden Arbeitsunféhigkeit gemaB den Gesetzen oder
Bestimmungen von Staat, Region oder Provinz auf Anfrage
von Gffentlichen Amtern. Anamnestische Vor-Kollegialvisiten
mit schriftlichem Bericht (%) 65 - - = 65

(*) Nur vom Dienst fiir Rechtsmedizin des Sanitétsbetriebs Bozen erbrachte Leistungen
Quelle: Sanitétsbetriebe - Dienste fiir Rechtsmedizin
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Neben den in der Tabelle angefuhrten Leistungen fiihrte der Dienst fiir Rechtsme-
dizin des Sanitatsbetriebs Bozen 6.179 kollegiale gesundheitliche Ermittlungen
zur Ausstellung, Revision oder Erneuerung von Flhrerscheinen fiir Personen mit
psychophysischen Stérungen durch (drtliche Arztekommission) und nahm auch
4.390 rechtsmedizinische Kontrollen von klinischen Dokumenten (Ticketkontrol-

len) vor.

Einige rechtsmedizinische Leistungen wurden auch vom Personal der Dienste fur DIENSTE FUR HYGIENE
Hygiene und Offentliche Gesundheit und von den Sprengelhygienikern der vier UND OFFENTLICHE
Sanitatsbetriebe des Landes erbracht. GESUNDHEIT

Tabelle 49:Von den Diensten fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit erbrachte
rechtsmedizinische Leistungen - Jahr 2004

Art der Leistungen Bozen | Meran Brixen Bruneck
Sanitére Ermittlungen fiir die Ausstellung von Waffenscheinen 160 41 27 -
Visiten zur Ausstellung von Kfz- und Bootsfiihrerscheinen 5938 1.071 1.090 -
Visiten zur Abtretung des Fiinftels 53 2 3

Visiten zur Ausstellung von Gesundheits- und

Berufseignungsbescheinigungen 938 287 153 -
Visiten zur Ausstellung von Arbeitsbiichern fir Minderjéhrige 86 54 9

Visiten zur Ausstellung/Verléngerung von Sanitétsbiichern 844 350 287 =

Quelle: Sanitétsbetriebe - Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit

Tabelle 50:Von den Sprengelhygienikern erbrachte rechtsmedizinische Leistungen -

Jahr 2004
Art der Leistungen Bozen | Meran| Brixen | Bruneck
Visiten zur Ausstellung von Kifz- und Bootsfiihrerscheinen 7.7316.302)| 3584 | 5.271
Visiten zur Abtretung des Fiinftels } | nd 3
Visiten zur Ausstellung von Gesundheits- und Berufseignungsbescheinigungen |(}1.483* Edi 341 | 1.014
Sanitére Ermittlungen fiir die Ausstellung von Waffenscheinen 565 | 246 427
Visiten zur Ausstellung/Veriéngerung von Sanitétsbiichern 761 | 759 | 292 659

“Umfasst sowohl die Gesundheitsbescheinigungen als auch die Ermittlungen fiir die Ausstellung von Waffenscheinen
+Bezieht sich auf die Ausstellung von Gesundheits- und Berufseignungsbescheinigungen, auf die Visiten zur Abtretung des Fiinftels und auf die
Eignungsbescheinigungen fiir den Gebrauch von Giftgasen und den Betrieb von Dampfanlagen

Quelle: Sanitétsbetriebe - Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit

1.7.2. Tatigkeiten des Dienstes fiir Sportmedizin
Die Dienste flr Sportmedizin befassen sich mit dem Gesundheitsschutz im Lei- AUFGABEN DER DIENSTE
stungssport. Die ihnen vom Landesgesetz Nr. 1 vom 13.01.1992 im Bereich der FUR SPORTMEDIZIN
Hygiene und Offentlichen Gesundheit und Rechtsmedizin zugewiesenen Aufgaben
umfassen inshesondere die Feststellung der Eignung zum Leistungssport bzw. zur
normalen sportlichen Betatigung mit Ausstellung der entsprechenden Bescheini-
gung und die Koordinierung und Férderung von MaBnahmen durch Arzte und Ein-
richtungen im Rahmen des Gesundheitsschutzes im Sportbereich. Der Dienst flr
Sportmedizin des Sanitatsbetriebs Bozen nimmt auBerdem besondere fachmedi-
zinische Aufgaben zugunsten aller Leistungssportler der Provinz gemaB einer Ver-
einbarung mit den anderen Sanitatsbetrieben wahr.
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Die Dienste fur Sportmedizin sind in den Sanitatsbetrieben Bozen, Brixen und
Bruneck eingerichtet, wahrend in Meran die sportmedizinischen Leistungen den
Biirgern durch eigene Konventionen mit einem vorlaufig akkreditierten Freiberuf-
ler erbracht werden.

Der Dienst fiir Sportmedizin des Sanitatsbetriebes Bozen flihrt die Untersuchun-
gen und Tauglichkeitserklarungen fiir berufliche sportliche Tatigkeiten am Sitz
des Sanitatsbetriebes Bozen und in den Sprengeln von St. Ulrich (Groden), Kar-
daun (Salten.- Schlern) und Neumarkt (Unterland) durch.

Die Dienste fiir Sportmedizin nehmen zusatzlich zu den ihnen vom Landesgesetz
1/92 zugewiesenen Leistungen auch fachmedizinische Aufgaben wie Gesund-
heitserziehung in den Schulen, Trainingsplanung, Dopingkontrollen, Betreuung bei
internationalen Wettkdmpfen und periodische Bewertungen der Behinderten-
sportler wahr.

Abbildung 9: Nicht fiir den Leistungssport geeignete Sportler - Jahr 2004
20 —
18 — 17
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Quelle: A.PB. - Dienst fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit

Im Jahr 2004 wurden insgesamt 19.502 Visiten zur Feststellung der Eignung zum
Leistungssport durchgefihrt: nicht erteilt wurde das Eignungsattest nach dieser
Untersuchung 25 Leistungssportlern.



Tabelle 51: Leistungen der Dienste fiir Sportmedizin nach Art der Leistung und

Sanitatsbetrieb - Jahr 2004

Tipologia di prestazioni

Bescheinigungen fiir Leistungssport gemél3 Tab.a der
Ministerialverordnung vom 18.02.82 (einschlieBlich:
arztliche Visite, Harnuntersuchung, EKG)

Bescheinigungen fiir Leistungssport gemél Tab.b der
Ministerialverordnung vom 18.02.82 (einschlieBlich:
arztliche Visite, Harnuntersuchung, einfache Spirometrie,
Belastungs-EKG mit zwei Masterstufen)

Bescheinigungen fiir Leistungssportarten gemés Tab.b der
Ministerialverordnung vom 18.02.82 mit Herzkreislauf- Test
unter Belastung mit Fahrradergometer (einschlieBlich:
arztliche Visite, Harnuntersuchung, einfache Spirometrie,
Belastungs-EKG mit Fahrradergometer)

Funktionspriifung mit Fahrradergometer (oder Laufband-
ergometer oder Pulsfrequenzmesser) mit Laktatbestim-
mung (einschlieBlich: EKG, Belastungs-EKG, Messung der
Herzschlagfrequenz und des Arterienblutdrucks, Laktat-
Test, Bestimmung der aeroben und anaeroben Schwelle,
Schlussbericht mit Trainingsempfehlungen)
Funktionspriifung mit Fahrradergometer (oder Laufband-
ergometer oder Pulsfrequenzmesser) mit direkter Messung
der Sauerstoffaufnahme (einschlieBlich: EKG, Belastungs-
EKG, Messung der Herzschlagfrequenz und des Arterien-
blutdrucks, Lungenfunktionsmessung: V02, V02/Kg, VCO2,
VE, Atemminutenvolumen, max. VO2, max. aeroben und
anaeroben Leistung, aerobe und anaerobe Schwelle,
Schlussbericht mit Trainingsempfehlungen)
Sport-Gesundheitscheck (einschlielich: arztliche Visite,
Harnuntersuchung, einfache Spirometrie, Belastungs-EKG
mit Fahrradergometer, Schlussbericht)

Funktionspriifung mit Fahrradergometer (oder Laufbana-
ergometer oder Pulsfrequenzmesser) mit direkter Messung
der Sauerstoffaufnahme und Laktat-Test

Jump-Test (Leistungstest mit Bestimmung der Explosivkraft
Reaktionskraft, Muskelelastizitét, Kraft und Leistungsfahig-
keit nach Laktatkonzentration)

Anamnese und Bewertung, kurz definiert - Geschichte und
Kurzbewertung. Zweitvisite

Gesamtberatung

Einfache Spirometrie

Leistungstest mit zwei Masterstufen

Herzkreislauf-Test unter Belastung mit Fahrradergometer
Dynamisches EKG - Holter

Elektrokardiogramm EKG

Laktat

Monofunktionsbewertung - mit Psycho-Verhaltens-Skala.
Vorbehandlungscheck der Kommunikations- und Sprach-
stérungen, Sprachfunktionstest

Didtetische Bewertung. Diéttherapie - Erstellung der Er-
nahrungsprogramms. Diéttherapiekontrolle. Pro Sitzung

Orthoptische Bewertung

Bozen

963

6.726

168

89
761
89

45
934
795

87

50
115

1.938

7er

108

Meran*

a7

5.867

Brixen

225

2.290

286

21

416
280
53
491

* Im Sanitétsbetrieb Meran werden die sportmedizinischen Leistungen von den konventionierten Fachérzten erbracht

+ Nicht gebréuchlicher Kodex im Dienst fiir Sportmedizin von Bozen

Quelle: Sanitatsbetriebe - Dienste fiir Sportmedizin

Bruneck

230

2.826

42

124

24
41

32

39
86
55
32
54
65
377

100
53
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Insgesamt

1.445

17.729

328

292

113
823
121

45

973
881
558
362
53

660
2.009

1.104

100
161
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1.8. TATIGKEITEN DES DIENSTES FUR PNEUMOLOGIE

Der Dienst fiir Pneumologie ist ein tiberbetrieblicher Dienst mit Hauptsitz in Bozen
und verfugt Gber ein Netz von landesweit vorhandenen Facheinrichtungen mit
Ambulatorien in Neumarkt, Meran, Schlanders, Brixen und Bruneck.

Die Tatigkeit des uberbetrieblichen Dienstes fur Pneumologie gilt der Pravention,
Diagnose und Behandlung der Erkrankungen der Atemwege, Respirationsleistun-
gen zu Hause, der Bekampfung der Tuberkulose und der Vorbeugung der Nikotin-
vergiftung.

Der Dienst fiihrt die Prophylaxe und Impfungen gegen die Tuberkulose, Untersu-
chungen zur Erforschung der Ansteckungsquellen, die ambulatorischen Diagno-
sen ersten Grades der Lungenkrankheiten, die ambulatorischen Respirationsthe-
rapien und die epidemiologischen Untersuchungen durch. Auf Anfrage der Kran-
kenhduser Meran, Schlanders, Brixen und Bruneck leistet er auch pneumologi-
sche Beratungstéatigkeit. Zusatzlich erbringt er Respirationsleistungen bei chroni-
scher Ateminsuffizienz zu Hause (Sauerstofftherapie, Liftungstherapie), befasst
sich mit gesundheitlicher Aufklarung tber die Erkrankungen der Atemwege (Kur-
se fur Patienten mit Asthma und chronischen Atembeschwerden, Massenaufkla-
rungskampagnen, Gesundheitserziehung in den Schulen gegen die Nikotinvergif-
tung) und leistet Beratungen und Untersuchungen zur Raucherentwohnung und
Respirationsrehabilitation.

Der uberbetriebliche Dienst fiir Pneumologie nahm im Laufe des Jahres 2004
12.096 ambulatorische Visiten und ca. 1.000 Hausbesuche vor. Dabei wird ein
betréachtlicher Anstieg der durchgeflihrten Bronchodilatationstests (1.434 im Jahr
2004 gegeniber 472 im Jahr 2003, +203,8%) sowie ein Zuwachs der Spirome-
trien mit Reservevolumen (+71,4%) sowie der Pulsoximetrien (+19,5%) verzeich-
net.



Tabelle 52: Leistungen seitens des liberbetrieblichen Dienstes fiir Pneumologie - Jahr 2004

Ambulatorische Visiten
Pneumologische Beratung im
Krankenhaus

Globale Spirometrie
Polysomnographie
Ergospirometrie (Fahrrad)
Einfache Spirometrie (F/V)
Spirometrie mit Reservevolumen
Bronchodilatationstest
Bronchostenosetest
Diffusionskapazitétstest (DLCO)
Kompletter Allergietest
Haltungsdrainage
Aerosoltherapie mit Arzneimitteln
Atmungstraining

Test Pe Max-Pi Max
Hausbesuche durch den Arzt
Hausbesuche durch die Sanitétsassistentin
Pulsoximetrie

Belastungstest

Arterielle Blutentnahme
Blutgasanalyse

Thorakozentese

Akupunktur

Thorax RX Standard

6.931

51
19

1.772
a7
735
112
78
356
343
265
647
29
39
331
1.126
103
609
609

70

Gois| 272 [ 718 | 531 | - | - |73

Quelle: Uberbetrieblicher Dienst fiir Pneumologie

574

194

2.015

30

664
36
288
27
59
119

12
21
164
523

704

260

710

23

171

1.162

34

15
252

17

115

35
15

195
346

47

Kollektive Gesundheitsversorgung

12.096

89
51
34
2
3.343
96
1.434
142
191
651
343
265
647
41
71
940
2.601
141
1.196
609

70







2. SPRENGELVERSORGUNG

Die Provinz Bozen ist in 20 Sprengel aufgeteilt, die normalerweise je 4 bis 6
Gemeinden mit einer Bevolkerung von 15.000 bis 20.000 Einwohnern umfassen
(eine Ausnahme bildet der Sprengel Bozen mit ungefahr 100.000 Einwohnern).
Jeder Sprengel verfiigt diber einen Hauptsitz, zu dem mehrere auf dem Gebiet ver-
teilte Sprengelstltzpunkte hinzukommen.

Fur die Durchfuhrung des Investitionsprogramms fiir den Bau und/oder die
Modernisierung der Gebdude der Sprengel- und Stiitzpunktsitze gab die Landes-
regierung von 1993 bis heute ungefahr 98.000.000 Euro gegeniber einer geplan-
ten Gesamtausgabe von 130.000.000 Euro aus. Alle Sprengel und die dazugeho-
rigen Stltzpunkte sind bereits in Betrieb genommen; einige Sprengel sind noch
provisorisch untergebracht, da sie Uber kein den Anforderungen entsprechendes
neues oder renoviertes Gebaude verfugen.

Im Jahr 2004 wurden der Stitzpunktsitz Kaltern und der Sprengelsitz
Quirein/Gries in Bozen fertig gestellt.

Alle seit 1994 errichteten Sitze werden gemeinsam von den Gesundheits- und
Sozialsprengeln benutzt.

Sprengelversorgung
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TERRITORIALE
VERTEILUNG DER IN DEN
SPRENGELN
ANGEBOTENEN
LEISTUNGEN

Tabelle 1: Gesundheitssprengel mit Sitzen und Stiitzpunkten und Durchfiihrungsstand der
Gebédude - Stand zum 31.12.2004

Betriebe Sprengel Aktivierte | Realisierungs- | Stiitzpunkt- | Realisierungsphase
Sprengel- phase der sitze der Stiitzpunkt-
sitze Sitze gebédude
Bozen Grodental St. Ulrich Fertiggestellt
Eggental-Schlern Karaaun Fertiggestellt | Welschnofen | Fertiggestellt
Deutschnofen| Fertiggestellt
Vols In Planung
Kastelruth | Kein Projekt
Salten-Sarntal-Ritten Bozen Fertiggestellt | Sarnthein Fertiggestellt
Ritten Fertiggestellt
Molten Fertiggestellt
Uberetsch Eppan Fertiggestellt | Terlan Fertiggestellt
Kaltern Fertiggestellt
Leifers-Branzoll-Pfatten | Leifers Fertiggestellt
Unterland Neumarkt Fertiggestellt
Bozen Don Bosco Fertiggestellt
Europa Fertiggestellt
Altstadt-Rentsch Fertiggestellt
Quirein In Planung
Oberau Fertiggestellt
Meran Oberer Vinschgau Mals Fertiggestellt | Prad a. Stj. | Fertiggestellt
Mittlerer Vinschgau Schlanders Fertiggestellt
Naturns-Umgebung Naturns Im Bau
Einziger Sitz
Lana-Umgebung Lana Fertiggestellt | St. Walburg | Kein Projekt
Meran-Umgebung Meran Fertiggestellt
Passeiertal St. Leonhard | Fertiggestellt
Brixen Wipptal Sterzing In Planung
Brixen-Umgebung Brixen In Planung Miihibach Fertiggestellt
Klausen-Umgebung Klausen Fertiggestellt
Bruneck Taufers-Ahrtal Taufers Fertiggestellt
Bruneck-Umgebung Bruneck Fertiggestellt | Olang Fertiggestellt
Hochpustertal Innichen Fertiggestellt | Welsberg Planung unterbrochen
Gadertal St. Martin Fertiggestellt

Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitssprengel

Dateniibersicht (iber die Art der in den Sprengeln erbrachten Leistungen

Auf Sprengelebene werden in den einzelnen Einrichtungen sehr unterschiedliche
Leistungen angeboten: die Breite des Angebots hangt von den Sanitatsbetrieben
ab, zu denen die Sprengel gehoren; auBerdem wird das Angebot auf die Bedurf-
nisse der jeweiligen ansassigen Bevolkerung abgestimmt. Die Art und Verteilung
der von den Sprengeln angebotenen Dienste ist sehr unterschiedlich. Neben den
Grunddiensten, die von allen Sprengeln der Sanititsbetriebe geleistet werden
(Verwaltungsdienste, ambulatorische Krankenpflege, Hauskrankenpflege, Blut-
entnahmestellen und kinderéarztliche Beratungsstellen), gibt es auch Fachdienste,
die von allen oder den meisten Sprengeln der Sanitatsbetriebe angeboten wer-
den, aber von den Leitern der fachmedizinischen Dienste, denen sie unterstehen,
organisiert werden (Dienste flur Diat und Ernahrung, Rehabilitationsdienste,
Psychiatrische und Psychologische Dienste).
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Tabelle 2: In den Sprengeln des Sanitdtsbhetriebs Bozen angebotene Leistungen (ausgenom-
men Sprengel Bozen) - Jahr 2004 DATENUBERSICHT UBER

DIE ART DER IN DEN
SPRENGELN ERBRACHTEN
LEISTUNGEN

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

() P=Kinderarzt; a=Sanitétsassistentin; (**) G=Gynékologe; o=Hebamme, (***) D=Ernéhrungsberater; d=Diétberater;
(1) Umfassen: Physiotherapie, Logopédie, Ergotherapie und Massagen, (2) Blutentnahmen zu Hause
Fiir den Sprengel Bozen siehe Tab. 3 Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen
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Tabelle 3: Im Gesundheitssprengel Bozen des Sanitédtshetriebs Bozen angebotene
Leistungen - Jahr 2004

Gries-Quirein®
Boden-Rentsch
Don Bosco
Europa

Oberau

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

(1) Umfassen: Physiotherapie, Logopédie, Ergotherapie und Massagen;
° Im Jahr 2004 wegen Umbauarbeiten geschlossen Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen

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

In den Tabellen 2, 3, 4, 5 und 6 werden die Arten der von jedem Sprengel erbrach-
ten Leistungen nach Sanitatsbetrieb angefiihrt.

Die im Sanitatsbetrieb Bozen erbrachten Leistungen werden aufgrund der Fach-
ausrichtung des Sprengels Gries-Quirein in zwei verschiedenen Tabellen vorge-
stellt (Tabelle 2 und 3).

Zum Angebot der Gesundheitsdienste des Sprengels Gries-Quirein (Amba Alagi-
StraBe) gehoren die Leistungen der Fachrichtungen Zahnheilkunde, Dermatologie,
Orthopadie, HNO, Neurologie, Onkologie, Diabetologie, Urologie und Akupunktur.
Diese wurden vorher von krankenhausinternen Polyambulatorien in der Amba Ala-
gi-StraBe vorgenommen und von der Arztlichen Leitung des Krankenhauses ver-
waltet; nun unterstehen sie dem Dienst flir Basismedizin. Im Gesundheitsspren-
gel Meran werden auBerdem facharztliche Leistungen in den Bereichen Neurolo-
gie, Dermatologie und Schmerztherapie angeboten.
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Tabelle 4: In den Sprengeln des Sanitdtsbetriebs Meran angebotene Leistungen - Jahr 2004

>~

Oberer Vinschgau | Mals
Burgels
Graun X
Glurns
Matsch
Prad a. Stifterjoch X| X
Reschen
Schluderns
Stilfs
Taufers
Mittlerer Vinschgau | Schlanders X
Kastelbell
Latsch
Laas
Naturns-Umgebung | Naturns X
Karthaus
Unser Frau
Partschins
Plaus
Rabland
Lana-Umgebung Lana X| X
Tscherns
Gargazon
Laurein XX
Burgstall
Proveis

St. Pankraz
St. Felix
Tisens
Ulten XX
Meran-Umgebung | Meran X
Algund
Marling
Riffian
Schenna
Dorf Tirol
Vran
Passeiertal St. Leonhard X| X
Moos

St. Martin

(%) P=Kinderarzt; a=Sanitétsassistentin; (**) G=Gynékologe; o=Hebamme

> <
>< > > > >
QO D D D D

>< >< > >
> B< >< > >c dx >< B >c < > > >c

Goal | | X| X X

< X< < X<

Pa
Pa

>< < X<

>

>

Q o aqqQ
>

Pal |d

PalGo d
Pa
Pal |d

> <D< > >< <D< > >c <D< D B > 3 D B >< < D D > >< < B > >c < D > >< > 3 > > > 5 OS¢ >

X <X X X X X< X X X X X

Q
< X< X<
>

(***) D=Ernéhrungsberater; d=Diétberater Quelle: Sanitétsbetrieb Meran
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Tabelle 5: In den Sprengeln des Sanitétsbetriebs Brixen angebotene Leistungen - Jahr 2004

| Sterzing [ X| [X[X[Pa| [d| | | [X
| Freienfeld L | | x|
| Franzensfeste | | {X{X| ||| ||
pitson L X ]
(Losen L | Xx{Xjal | | | |
| Miblbach ——— f XXX Xal |d| | |
| StAndd L | X{Xjal || ||
(Ve L XX ]
(Baban L XX ]
| Gufdaun L XX ]
Lagions L XXX ]
| Feldthuns | | i Xfal | ]

(%) P=Kinderarzt; a=Sanitétsassistentin,

(") G=Gyndkologe, o=Hebamme
() D=Eméhrungsberater; d=Diétberater Quelle: Sanitétsbetrieb Brixen
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Tabelle 6: In den Sprengeln des Sanitatsbhetriebs Bruneck angebotene Leistungen - Jahr 2004

Taufers-Ahrntal | Sand inTaufers | X | X|X|X|a|G|d|X|X|X|X|X
(Steinhaus | L XX f f ]
utach L XX ]
Pretay | XX ] ]
ReininTaufers | L (X fxf f |
StPeter | XX L]

Bruneck-Umgebung |Bruneck | X| x| X]a| [df | | |
Anthoiz Niedertal | | XX L f )] ]
LA N S 2\ 2\ 3 R B
(Gais XX ] ]
(Nederrasen | | (XX fal |||
St Geogen | | X]X] L]
Fukel L XX ]
Mittrolang | X)X Xfal f ]|
Uttenheim | L XX ]
Pags | XX L] ]
fobech | | fXfXfal |||
St Magoalena/Gsies | | | X]X| 1 f | )] ]
(Seten | L (XfXfal |||
(Nederdort | | fXfXfal | | | | )|
Untermoj | L XX
(Wengen | L (XX ]
Pedratscnes | [XPXHXG
St Leonkard | f f fofaf ]

() P=Kinderarzt; a=Sanitétsassistentin;

(**) G=Gynékologie; o=Hebamme; (***) D=Ernéhrungsberater; d=Diétberater Quelle: Sanitétsbetrieb Bruneck



Sprengelversorgung

ALLGEMEINE
DATENUBERSICHT

DIE WAHL DES
BASISARZTES

2.1. MEDIZINISCHE GRUNDVERSORGUNG

2.1.1. Alilgemeinmediziner und Kinderarzte freier Wahl

Zum 31. Dezember 2004 zéhlte der Landesgesundheitsdienst 468.906 Versor-
gungsberechtigte; davon wurden ungefahr 418.000 von Allgemeinmedizinern und
weitere 50.000 von Kinderarzten freier Wahl versorgt. Die Zahl der Versorgungs-
berechtigten im Alter von unter 14 Jahren belief sich auf 68.999, 67,8% davon
wurden von einem Kinderarzt freier Wahl betreut.

Tabelle 7: Wahl der Allgemeinmediziner und Kinderérzte freier Wahl nach Sanitéatsbetrieb -
Jahr 2004

Allgemeinmediziner 187.117 107.800 59.088 64.630 418.635
Kinderérzte freier Wahl 21.818 14.121 7.595 6.737 50.271

Quelle: Sanitétsbetriebe



Tabelle 8:Versorgungsherechtigte der Allgemeinmediziner und Kinderérzte freier Wahl nach
Altersklasse und Sanitétsbetrieb - Jahr 2004

Allgemeinmediziner | Kinderérzte freier Wahl|Versorgungsberechtigte

0-13 =14 0-13 =14 0-13 =14
Bozen 8.869 178.248 20.015 1.803 28.884 | 180.051
Meran 4.802 102.998 13.229 892 18.031 | 103.890
Brixen 3.252 55.836 7.198 397 10.450 | 56.233
Bruneck 5.326 59.304 6.308 429 11.634 | 59.733
PROVINZ 22.249 396.386 | 46.750 3.521 68.999 | 399.907

Insgesamt
208.935
121.921
66.683
71.367
468.906

Quelle: Sanitétsbetriebe

Zum 31. Dezember 2004 waren insgesamt 300 mit dem Landesgesundheits-
dienst konventionierte Basisarzte tatig, davon 249 Allgemeinmediziner und 51
Kinderarzte freier Wahl. Das Verhaltnis zwischen der Anzahl der getroffenen Wah-
len und der Anzahl der Arzte ergibt fiir Siidtirol einen durchschnittlichen Wert von
1.681 Versorgungsberechtigten pro Allgemeinmediziner und von 986 pro Kinder-

arzt freier Wahl.

Tabelle 9: Durchschnittliche Patientenbelastung pro Allgemeinmediziner und Kinderarzt
freier Wahl - Stand zum 31.12.2004

Sprengel/Betriebe

Grodental
Eggental-Schlern
Salten-Sarntal-Ritten
Uberetsch
Leifers-Branzoll-Pfatten
Unterland

Bozen

SB Bozen

Oberer Vinschgau
Mittlerer Vinschgau
Naturns-Umgebung
Lana-Umgebung
Meran-Umgebung
Passeiertal

SB Meran

Wipptal
Brixen-Umgebung
Klausen-Umgebung
SB Brixen
Taufers-Ahrntal
Bruneck-Umgebung
Hochpustertal
Gadertal

SB Bruneck
PROVINZ

Allgemeinmediziner Kinderdarzte freier Wahl
Arzte Wahlen | Durch. Belast. | Kinderdrzte | Wahlen |Durch. Belast.
5 10.140 2.028 - - -
10 17.449 1.745 - = =
10 16.523 1.652 1 453 453
13 22.009 1.693 4 4.317 1.079
8 15.635 1.954 3 2.919 973
13 20.214 11,558 3 2.391 797
52 85.147 1.637 11 11.738 1.067
111 187.117 1.686 22 21.818 992
8 14.229 1.779 1 1.116 1.116
8 14.828 1.854 2 2.555 1.278
5 9.066 1.813 1 1.177 1.177
12 19.435 1.620 2 2.442 1.221
28 41.761 1.491 7 6.831 976
4 8.481 2.120 - - -
65 107.800 1.658 13 14.121 1.086
8 15.996 2.000 1 1.195 1.195
19 29.714 1.564 5 4.450 890
7 13.378 1.911 3 1.950 650
34 59.088 1.738 9 7.595 844
6 11.421 1.904 1 1.145 1.145
19 28.482 1.499 6 5592 932
7 14.612 2.087 - - -
7 10.115 1.445 - - -
39 64.630 1.657 7 6.737 962
249 418.635 1.681 51 50.271 986

Quelle: Sanitétsbetriebe

Die unterschiedliche Verteilung der Basisarzte auf die Sanitatsbetriebe und ein-
zelnen Gesundheitssprengel sowie die territorialen Bedingungen ergeben eine
unterschiedliche durchschnittliche Patientenbelastung pro Arzt. Nur in 15 Spren-
geln von 20 ist mindestens 1 Kinderarzt freier Wahl téatig.

Sprengelversorgung

DURCGHSCHNITTLICHE
PATIENTENBELASTUNG
PRO BASISARZT
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BEDARF AN
ALLGEMEINMEDIZINERN

Tabelle 10: A!Igemeinmediziner, Bevolkerung im Alter von iiber 14 Jahren, Verhéltnis Ein-
wohner/Arzte, geschétzter Bedarf an zuséatzlichen Arzten pro Sprengel - Stand zum

31.12.2004
Sprengel/Betriebe Arzte Einwohner | Einwohner Geschétzter
> 14 pro Arzt Bedarf

Grodental 5 7.153 1.431

Eggental-Schlern 10 15.294 1.529 02
Salten-Sarntal-Ritten 10 14.481 1.448

Uberetsch 13 22.001 1.692 1,7
Leifers-Branzoll-Pfatten 8 15.621 1.953 24
Unterland 13 18.756 1.443

Bozen 52 84.794 1.631 4,5
SB Bozen 111 178.100 1.605

Oberer Vinschgau 8 12.691 1.586 0,5
Mittlerer Vinschgau 8 14.468 1.809 1,6
Naturns-Umgebung 5 8.523 1.705 0,7
Lana-Umgebung 12 18.383 1.532 0,3
Meran-Umgebung 28 42.169 1.506 0,1
Passeiertal 4 6.859 1.715 0,6
SB Meran 65 103.093 1.586

Wipptal 8 15.021 1.878 2,0
Brixen-Umgebung 19 27.655 1.456
Klausen-Umgebung 7 12.726 1.818 1,5
SB Brixen 34 55.402 1.629

Taufers-Ahrntal 6 10.206 1.701 0,8
Bruneck-Umgebung 19 27.838 1.465

Hochpustertal 7 12.263 1.752 1,2
Gadertal 7 8.155 1.165

SB Bruneck 39 58.462 1.499

PROVINZ 249 395.057 1.587

Quelle: Sanitétsbetriebe

AuBer in begriindeten Ausnahmefallen legt der Landesvertrag als optimales Ver-
haltnis einen Allgemeinmediziner pro 1.500 Einwohner fest.

Der Vergleich zwischen dem tatsachlichen und optimalen Verhaltnis gibt Auf-
schluss Uber den Mangel an Allgemeinmedizinern. Auf diese Weise schatzt man
beispielsweise einen zusatzlichen Bedarf an 4,5 Allgemeinmedizinern im Spren-
gel Bozen, an 2,4 im Sprengel Leifers-Branzoll-Pfatten, an 2,0 im Sprengel Wipp-
tal, an 1,7 im Sprengel Uberetsch und an 1,6 im Sprengel Mittlerer Vinschgau.
Dabei ist jedoch darauf hinzuweisen, dass bei dieser Schatzung die unterschied-
lichen territorialen Bedingungen einiger Sprengel nicht berticksichtigt wurden,
und auch nicht der Umstand, dass von der Gesamtanzahl der Versorgungsberech-
tigten die Patienten der Altersheime ausgeschlossen sind; auch die Moglichkeit,
bis zum 16. Lebensjahr vom Kinderarzt betreut zu werden, wurde nicht miteinbe-
zogen. Deshalb sind diese Angaben nur richtungsweisend und iberschatzen
manchmal den effektiven Mangel an Allgemeinmedizinern.



Abbildung 1: Allgemeinmediziner nach Anzahl der Versorgungsberechtigten Provinz Bozen —

Stand zum 31/12/2004
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Abbildung 2: Kinderarzte freier Wahl nach Anzahl der Versorgungsberechtigten Provinz
Bozen - Stand zum 31/12/2004
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Tabelle 11: Allgemeinmediziner nach Anzahl der Versorgungsberechtigten und Sanitétsbe-
trieb - Stand zum 31.12.2004

Fino a 500
501 - 1.000
1.001 — 2.000
Oltre 2.000 scelte

Quelle: Sanitétsbetriebe

Tabelle 12: Kinderarzte freier Wahl nach Anzahl der Versorgungsberechtigten und Sanitéts-
betrieb - Stand zum 31.12.2004

Bis zu 600
601 —1.200

Uber 1.200

Quelle: Sanitétsbetriebe
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PATIENTENHOCHSTZAHL

WOCHENTLICHE
OFFNUNGSZEITEN DER
AMBULATORIEN

Zum 31. Dezember 2004 uberschritten 37,8% der Allgemeinmediziner die
Hochstschwelle von 2.000 Versorgungsberechtigten.

Die vorgesehene Hochstschwelle fiir die Kinderéarzte freier Wahl betragt 1.200; die
Schwelle wurde Ende 2004 von 25,5% der Kinderarzte iiberschritten.

Die Offnungszeiten der Ambulatorien (Stunden am Tag und Tage in der Woche)
sind ein wichtiger Indikator des Zugangs zu den Diensten flr Allgemeinmedizin
und Padiatrie freier Wahl; der Zugang muss den Patienten also durch angemes-
sene Offnungszeiten erleichtert werden: durchschnittlich waren in der Provinz im
Jahr 2004 die Ambulatorien der Allgemeinmediziner fiir 17 Stunden und 26 Minu-
ten pro Woche geoffnet. Der Sanitatsbetrieb Brixen bot die durchschnittlich lang-
ste Offnungszeit mit 18 Stunden und 18 Minuten an; im Sanitédtsbetrieb Bozen
reduzierte sich die Offnungszeit auf 16 Stunden und 50 Minuten pro Woche.
2004 hielten 112 Allgemeinmediziner (45,0%) auch nach 18.00 Uhr gedffnet, nur
2 Arzte waren auch Samstag vormittags im Ambulatorium tétig; 44 Arzte boten
mehr als 20 Stunden Offnungszeit pro Woche an.

Die wochentlichen Offnungszeiten der Ambulatorien der Kinderérzte freier Wahl
liegen deutlich unter denen der Allgemeinmediziner: im Durchschnitt 15 Stunden
und 32 Minuten. Es sei jedoch darauf hingewiesen, dass der geltende Landesver-
trag der Kinderarzte freier Wahl und Allgemeinmediziner eine zur Anzahl der Ver-
sorgungsberechtigten proportionale Offnungszeit vorsieht.

2004 gewahrte nur ein Kinderarzt freier Wahl eine Offnungszeit von tiber 20 Stun-
den pro Woche, wahrend 8 Kinderarzte das Ambulatorium auch nach 18.00 Uhr
geoffnet hatten.

Abbildung 3: Durchschnittliche wochtenliche Offnungsstunden und -minuten pro
Allgemeinmediziner — Jahr 2004

19,07 Landesdurchschnitt 17:26
18:18 18:15
18,0
17:30
17,0+ 16:50
16,0—
15,0

Bozen Meran Brixen Bruneck
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Abbildung 4: Durchschnittliche wichtenliche Offnungsstunden und -minuten pro Kinderarzt
freier Wahl - Jahr 2004

16,07 Landesdurchschnitt 15:32
170- 16:53
16,0 15:39
1510
15,0
14:23
14,0+
130~ [ N N ||
Bozen Meran Brixen Bruneck

Eine den Bediirfnissen der Patienten angemessene Offnungszeit der &rztlichen
Ambulatorien misste auch die Art der Versorgungsberechtigten beriicksichtigen,
d.h. deren Alter und Gesundheitszustand.

Tabelle 13:Von den Allgemeinmedizinern zusétzlich erbrachte Leistungen nach
Sanitatsbetrieb - Jahr 2004

Bozen Meran Brixen Bruneck | Provinz
Nachfolgende Wundbehandlungen 8.661 5926 3.300 2.274 20.161
Entfernen eines Zeruminalpfropfs 5.969 5.069 2.364 2.704 16.106
Erste Wundbehandlung 5.087 4.514 3.168 1.227 13.996
Impfungen, d. keine Pflichtimpfungen sind - 5.501 2.483 1.851 9.835
Ziehen der Féden 2.690 1.948 1.380 1.327 7.345
Infusionszyklen 1.337 2.249 1.752 276 5614
Behandlungszyklus mit endovendsen Spritzen 917 315 216 836 2.284
Gammaglobulin-Spritzen oder Tetanusspritzen 655 1.001 276 47 1.979
Néhen 961 270 228 241 1.700
Untersuchungen von Ausldndern 369 264 137 858 1.125
Endovendse Spritzen 440 56 528 82 1.106
Blasenkatheterisierung bei Ménnern 160 167 36 118 481
Entfernen von Fremakdrpern aus dem Auge 147 128 24 114 413
Infusion 153 156 - 16 325
Subkutanspritzen zur Desensibilisierung 15 36 - 31 82
Blasenkatheterisierung bei Frauen 16 19 36 - 71
Sonstiges 21 21 3 8 53
INSGESAMT 27.598 27.640 15.931 11.507 82.676

Quelle: Sanitétsbetriebe
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Tabelle 14:Von den Kinderarzten freier Wahl zuséatzlich erbrachte Leistungen mit variabler
Vergiitung nach Sanitétsbetrieb - Jahr 2004

Bozen | Meran | Brixen | Bruneck | Provinz
Impfungen 219 - 2.868 | 2.660 5747
Gesundheitschecks 11.798 | 6.886 | 4.980 | 3.155 | 26.819
Pharynxtamponade fiir schnellen Streptokokkentest 975 784 492 612 2.863
Harnuntersuchung mit Analysator und gedrucktem Bericht | 92 80 456 780 1.408
EKG, nach Sprengel 222 551 - 83 856
Nachfolgende Wundbehanalungen 221 154 108 54 537
Erste Wundbehandlung 270 128 24 61 483
Ziehen der Féaden und Wundbehandlung 165 178 60 39 442
Amblyopie - - 348 43 391
Entfernung von Warzen 130 77 = 99 262
Prick-Test 66 - 36 26 128
Geschlossene Reposition von Phimose und Paraphimose - 118 - 4 122
Spirometrie 77 - 12 17 106
Durchschneidung d. Verwachsung d. kleinen Schamlippen 46 15 - 4 65
EKG 8 - 49 57
Scotch-Test auf Oxyuren 52 1 - - 58
Untersuchungen von Ausldndern - 3 6 23 32
Néhen einer Oberfldchenwunde 16 - - 3 19
Sonstiges 25 44 - 13 82
INSGESAMT 14.382 | 9.019 | 9.390 | 7.681 | 40.472

Quelle: Sanitétsbetriebe

2.1.2. Der Dienst fiir Versorgungskontinuitat

Die Versorgung seitens des Arztes fiir Grundversorgung der eigenen Versorgungs-
berechtigten wird von Montag bis Freitag von 8.00 bis 20.00 Uhr und von 8.00 bis
10.00 Uhr an den Vorfeiertagen unter der Woche gewahrleistet. Die Versorgungs-
kontinuitat fir die nachtlichen Notfélle, die Notfélle an Feier- und Vorfeiertagen
wird zu anderen Zeiten als den oben angegebenen auf verschiedene Art garan-
tiert.

Der aktive Dienst mit Einsatzzentrale wurde in den Sprengeln Bozen, Leifers-
Branzoll-Pfatten und Uberetsch sowie in den Gemeinden Mélten, Jenesien und
Tiers sowie in der Fraktion Kardaun (Gemeinde Karneid) eingerichtet. Der Dienst
deckt rund 70% der Bevolkerung des Sanitatsbetriebs Bozen. Der aktive Bereit-
schaftsdienst sieht zwei Arzte in den Nachtturnussen (von 20.00 bis 8.00 Uhr) von
Montag bis Freitag, drei Arzte in den Nachtturnussen am Wochenende und vier
Arzte untertags (von 8.00 bis 20.00 Uhr) samstags, sonntags, feiertags und vor-
feiertags unter der Woche vor. Fiir arztliche Einsatze, die im Ambulatorium statt-
finden konnen, richtete der Sanitatsbetrieb Bozen im Jahr 2003 an den Sitzen
Eppan und Leifers der Sprengel Uberetsch und Leifers-Branzoll-Pfatten zwei
Ambulatorien mit arztlichem Bereitschaftsdienst ein: in diesen Ortschafen kommt
die ambulatorische Tatigkeit der Arzte zu den Hausbesuchen hinzu. Im Jahr 2004
erbrachten die Arzte des aktiven Bereitschaftsdienstes 12.180 &rztliche Leistun-
gen, 3.633 davon waren Hausbesuche, 1.379 ambulatorische Visiten (an den Sit-
zen Eppan und Leifers) und 7.168 telefonische Beratungen.



In den nicht vom aktiven arztlichen Bereitschaftsdienst abgedeckten Gemeinden
wird der arztliche Bereitschaftsdienst fir Feier- und Vorfeiertage vom Sanitatsbe-
trieb selbst organisiert und turnusmaBig von den Allgemeinmedizinern ibernom-
men; der arztliche Bereitschaftsdienst wahrend der Nacht wird dagegen von
jedem Arzt flir seine eigenen Patienten oder in Form arztlicher Zusammenschliis-
se organisiert. In beiden Fallen garantieren die diensthabenden Arzte den Bereit-
schaftsdienst in Form der Erreichbarkeit zuhause. Um die Deckung des dbrigen
Landesgebietes im Rahmen des arztlichen Bereitschaftsdienstes an Feier- und
Vorfeiertagen und in der Nacht zu optimieren, sind die groBeren Sprengel in Lan-
desteile aufgegliedert, in denen die Bereitschaft von mindestens einem Arzt pro
Turnus 48 Stunden lang gesichert wird. Die Organisation der Bereitschaftsdienste
nach territorialen Bereichen bertcksichtigt nicht nur die Anzahl der Versorgungs-
berechtigten, sondern auch die Morphologie des Territoriums, denn Berge und
Taler verlangern manchmal ganz erheblich die Einsatzzeiten in Notfallen. In kei-
nem der Sanititsbetriebe gibt es ein Verfahren zur Erhebung der wahrend der
Erreichbarkeit zuhause erbrachten Leistungen.

Die Versorgungskontinuitat durch die Kinderarzte wird in der Stadt Bozen am
Samstag und Sonntag Nachmittag und in Brixen am Samstag Nachmittag von
14.00-17.00 Uhr (von Oktober bis Mai) mit einem Kinderarzt freier Wahl in der
Kinderarztlichen Beratungsstelle gewahrleistet.

In Meran wird der Dienst sonntags im Krankenhaus angeboten. AuBerhalb der
Stadte sichern viele Kinderarzte einzeln oder in Form von Zusammenschliissen
die Versorgungskontinuitat wahrend der Nacht unter der Woche. In Bruneck
garantieren die Kinderarzte die Versorgungskontinuitat wahrend der Nacht unter
der Woche.

2.1.3. Der touristische Bereitschaftsdienst

Der saisonbedingte Dienst flir die medizinische Versorgung der Touristen wird nur
in einigen Landesteilen folgender Sprengel eingesetzt: Grodental, Eggental-
Schlern und Gadertal. Im Sanitatsbetrieb Brixen konnen alle Allgemeinmediziner
und Kinderarzte freier Wahl auf Anfrage der Touristen Dienst leisten. Die Dauer der
~Fremdenverkehrssaison“ wird von den einzelnen Sanitatsbetrieben festgelegt;
deshalb weichen die Offnungszeiten der Ambulatorien leicht voneinander ab. Im
Jahr 2004 gab es im Sanitatsbetrieb Bozen 3 Dienststellen fir Touristen mit
Bereitschaftsdienst, die unter der Woche, samstags, sonntags und feiertags wah-
rend bestimmter Zeiten geoffnet waren.
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Tabelle 15: Tatigkeit und Leistungen seitens des saisonbedingten Dienstes fiir die
medizinische Versorgung der Touristen im Winter 2003/2004 im Sanititsbetrieb Bozen
(untertags und in der Nacht)

St. Ulrich
Wolkenstein

Kastelruth
Welschnofen/Deutschnofen

11,2
81

* Dabei wurden 111 Offnungstage des saisonbedingten Dienstes fiir die medizinische Versorgung berticksichtigt — Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen

Die Wintersaison in der Gemeinde Kastelruth (vom 24. Dezember 2003 bis 28.
Marz 2004) wurde 96 Tage lang gedeckt; die Sommersaison (vom 1. Juli bis 10.
Oktober 2004) hingegen 102 Tage. In den restlichen Gemeinden, die den saison-
alen Dienst flir die medizinische Versorgung der Touristen gewahrleisten, wurde
die Wintersaison (vom 24. Dezember 2003 bis zum 12. April 2004) 111 Tage
gedeckt, die Sommersaison (vom 1. Juli bis 30. September 2004) 92 Tage.

Tabelle 16: Tétigkeit und Leistungen seitens des saisonbedingten Dienstes fiir die
medizinische Versorgung der Touristen im Sommer 2004 im Sanitétsbetrieb Bozen

St. Ulrich
Wolkenstein

Kastelruth
Welschnofen/Deutschnofen

10,8
81

* Dabei wurden 92 Offnungstage des saisonbedingten Dienstes fiir die medizinische Versorgung berticksichtigt — Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen

Im Sanitatsbetrieb Meran wurde im Jahr 2004 der touristische Bereitschafts-
dienst nicht angeboten. Im Sanitatsbetrieb Brixen wird der Dienst von den Allge-
meinmedizinern der einzelnen Gesundheitssprengel im Rahmen ihrer normalen
Erreichbarkeit unter der Woche und am Wochenende geleistet.

Im Sprengel Gadertal wurden 2 Dienststellen fiir den Winter und fiir den Sommer
eingerichtet, die von Montag bis Freitag geoffnet waren. In der Wintersaison (vom
27.Dezember 2003 bis zum 31. Marz 2004) wurden 66 Tage gedeckt, in der Som-
mersaison (vom 1. Juli bis zum 15. September 2004) 55 Tage.

Tabelle 17: Tatigkeit und Leistungen seitens des saisonbedingten Dienstes fiir die
medizinische Versorgung der Touristen im Winter 2003/2004 im Sanitatshetrieb Bruneck
(nur tagsiiber)

Zwischenwasser und

St. Martin in Thurn
Wengen, Abtei und Corvara

* Ausgenommen die zusétzlichen Leistungen Quelle: Sanitétsbetrieb Bruneck



Tabelle 18: Tatigkeit und Leistungen seitens des saisonbedingten Dienstes fiir die
medizinische Versorgung der Touristen im Sommer 2004 im Sanitatsbetrieb Bruneck
(nur tagsiiber)

Zwischenwasser und
St. Martin in Thurn 570,0 73 3
Wengen, Abtei und Corvara 685,0 310 7

* Ausgenommen die zusétzlichen Leistungen Quelle: Sanitatsbetrieb Bruneck

2.2. AMBULATORISCHE TERRITORIALE VERSORGUNG UND
HAUSKRANKENPFLEGE

Uber die Hauskrankenpflege fiihren die Mitarbeiter des Gesundheitswesens medi-
zinische MaBnahmen zu Hause durch, mit dem vorrangigen Ziel, missbrauchliche
Krankenhauseinweisungen zu vermeiden und den Verlust der Selbststandigkeit
der gefahrdeten Personen so lange wie moglich hinauszuschieben. Der Hausbe-
such bietet namlich eine vollstandigere Analyse der Situation des Versorgungsbe-
rechtigten sowie die Moglichkeit, den Familien nicht nur therapeutische, sondern
auch praventive Anweisungen zu geben.

Der Landeskollektivvertrag, der die Vereinbarungen mit den Allgemeinmedizinern
enthalt, sieht zwei Arten von Hauspflegedienst vor: die programmierte Hauspfle-
ge (PHP), die fur Patienten bestimmt ist, die sich zu Hause und in geschitzten Hei-
men nicht mehr fortbewegen konnen (keine Pflegefélle), und die integrierte Haus-
pflege (IHP).
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HAUSPFLEGEBEITRAG

PROGRAMMIERTE
HAUSPFLEGE (PHP)

Das Landesgesetz Nr. 33, Artikel 21 ,,Hauspflegedienst" vom 18. August 1988 und
nachfolgende Anderungen sieht die Auszahlung eines Tagesbeitrags durch einen
Fonds des Landesgesundheitsdienstes an die Personen vor (Familienangehorige
oder Lebensgefahrten), welche zu Hause einen schweren Pflegefall betreuen. Der
Beitrag hat das Ziel, die Hauspflege von Pflegeféllen zu fordern, und stellt eine
Alternative zum Krankenhausaufenthalt dar.

Die Auszahlung dieses Beitrags setzt eine Bewertung der Hauspflege der Person
voraus, wobei der Grad des Pflegefalls und die Angemessenheit der geleisteten
Versorgung erfasst werden. Zum 31.12.2004 betrug die Zahl der Anspruchsbe-
rechtigten auf Landesebene 3.650; fir diesen Dienst wurden im Jahr 2004
17.893.138,65 Euro ausgegeben.

Tabelle 19: Tatigkeiten in Bezug auf die Anfrage um Hauspflegebeitrédge fiir die Versorgung
von Pflegeféllen seitens des Dienstes fiir Basismedizin - Jahr 2004

Bozen Meran Brixen Bruneck Provinz
Im Jahr 2004 gestellten Antrége 991 427 324 174 1.916
Im Jahr 2004 angenommene
Antrége 657 310 261 88 1.361
Prozentsatz der angenommenen
Antréagen 66,3% 72,6% 80,6% 76,4% 71,0%
Rekurse 534 326 174 127 1.161
AUSGEZAHLTE BEITRAGE
INSGESAMT 9.329.045,19 | 4.975.433,21| 1.916.514,23 | 1.672.146,02 | 17.893.138,65
PERSONEN ZUM 31.12.04
INSGESAMT 2.009 1.002 318 321 3.650

Quelle: Sanitétsbetriebe

2.2.1. Die Programmierte Hauspflege (PHP)

Die PHP wird dann notig, wenn die Patienten nicht mehr gehfahig sind, nicht mehr
transportiert werden konnen bzw. wenn sie an besonders entkraftigenden Krank-
heiten leiden. Der Pflegefall kann entweder durch die Gesundheits- oder Sozial-
dienste oder durch die Familie bzw. durch den Vertrauensarzt gemeldet werden.
Letzterer muss einen begriindeten Pflegeantrag an den Leiter des Dienstes fir
Basismedizin abfassen, in dem er die Anzahl der programmierten Hausbesuche,
die medizinischen Versorgungsbedurfnisse und die eventuellen Personalerforder-
nisse anflhrt. Das Pflegeprogramm wird kurzfristig innerhalb von 15 Tagen ab
Meldung eingeleitet. Der groBte Teil der Genehmigungen wird fiir ein Jahr ausge-
stellt.

Der Basisarzt - der oft den Patient allein versorgt - wird gegebenenfalls von einem
Krankenpfleger unterstitzt.



Tabelle 20: : Dateniiberblick iiber die Programmierte Hauspflege in den Sanitatsbetrieben -
Jahr 2004

Anzahl der PHP-Patienten
Anzahl der Allgemeinmediziner,
die fiir PHP-Einsétze bezahlt
wurden

Anzahl der monatlichen Einsétze
pro versorgten PHP-Patient

138

Quelle: Sanitétsbetriebe

Im Jahr 2004 wurden in der PHP von den Diensten fiir Basismedizin der vier Sani-
t4tshetriebe 2.043 Patienten versorgt. Jeder der beteiligten Arzte (55,4% aller auf
Landesebene Tatigen) betreute durchschnittlich 14,8 Patienten; dafir erhielt er
im Laufe des Jahres 4.536,63 Euro, d.h. 306,44 Euro pro Patient.

76,4% der versorgten Patienten der Sanitatsbetriebe sind (iber 75 Jahre alt. Das
Verhaltnis zwischen den Geschlechtern betrégt fast 2 Frauen pro Mann (1,9): die
hohere Lebenserwartung der Frauen bringt auch eine haufigere Inanspruchnah-
me der Programmierten Hauspflege in den hoheren Altersklassen mit sich.

Tabelle 21:Verteilung der PHP-Patienten nach Alter und Geschlecht in den Sanitdtsbetrieben
- Jahr 2004

Bis zu 64 Jahre
65-74
75-84
85 und élter

56 42198 (301205 |3 |6 |9 |3| 1| 4]|92]| 69
87 | 84| 171 |19 | 26 | 45 |40 | 54 | 94 | 8 | 4 | 12| 154| 168
156 (312|468 | 54 | 113|167 | 57 | 91 | 148 | 14 | 20 | 34 | 281 536
1191341460 |49 (154|203 | 10 | 25 | 35 | 10 | 35 | 45 | 188 555

Quelle: Sanitétsbetriebe

Die Programmierte Hauspflege wird vorwiegend fiir Krankheiten des Kreislaufsy-
stems praktiziert. Im Sanitatsbetrieb Brixen machten im Jahr 2004 die Patienten
mit dieser Krankheit 66,1% aller Patienten aus, die Patienten im Sanitatsbetrieb
Meran 47,5%. Von Krankheiten der Muskeln und Knochen sind auf Landesebene
15,0% der PHP-Patienten betroffen, was auch die Lage der einzelnen Sanitatsbe-
triebe widerspiegelt.
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INTEGRIERTE
HAUSPFLEGE (IHP)

Tabelle 22: PHP-Patienten nach Zustand und Sanitatsbetrieb (absolute Werte und Prozent-
werte) in den Sanitatsbetrieben - Jahr 2004

Bozen | Meran |  Brixen | Bruneck | Provinz
Absolute Werte
Krankheiten des Kreislaufsystems 658 221 189 48 1.116
Krankheiten der Muskeln und
Knochen (Arthrose, Arthritis, etc.) 175 66 49 17 307
Neaplasien (einschlieBlich der
Todkranken im Endstadium) 65 47 19 6 137
Neurologische Krankheiten (Parkinson,
multiple Sklerose, etc) 113 - - 8 121
Krankheiten der Atemwege 60 38 13 6 117
Psychotische Stérungen 87 - - g 90
Sonstige/r Krankheit/Zustand 39 93 16 7 155
INSGESAMT 1.197 465 286 95 2.043
Prozentwerte
Krankheiten des Kreislaufsystems 55,0 47,5 66,1 50,5 54,6
Krankheiten der Muskeln und
Knochen (Arthrose, Arthritis, etc.) 14,6 14,2 17,1 17,9 15,0
Neaplasien (einschlieBlich der
Toakranken im Endstadium) 54 10,1 6,6 6,3 6,7
Neurologische Krankheiten (Parkinson,
multiple Sklerose, etc) 94 - - 84 59
Krankheiten der Atemwege 50 82 4,5 6,3 57
Psychotische Stérungen 7,3 - - 32 4,4
Sonstige/r Krankheit/Zustand 3,3 20,0 56 7,4 7,6
INSGESAMT 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Quelle: Sanitétsbetriebe

2.2.2. Die Integrierte Hauspflege (IHP)

In besonders komplexen sozialmedizinischen Féllen, die den Einsatz mehrerer
Berufsbilder erfordern, wird hingegen die integrierte Hauspflege angeboten. Das
Pflegeteam, dessen Zusammensetzung sich nach den besonderen Erfordernissen
des Patienten richtet, ist ein multidisziplinares Team, in dem Krankenpfleger, Sozi-
alassistenten, Altenpfleger, Facharzte, Physiotherapeuten, Diatberater etc. vertre-
ten sein konnen. Der Basisarzt (ibernimmt die Koordinierung der von den Fach-
kraften geleisteten Tatigkeiten und ist Hauptansprechpartner. Die IHP als Ersatz
des Krankenhausaufenthaltes richtet sich haufig an Todkranke im Endstadium
oder an Patienten, die eine begleitete Entlassung aus Krankenanstalten benoti-
gen.

Der Pflegeantrag kann vom Basisarzt, von den Sozialdiensten, den Familienange-
horigen des Patienten oder vom Leiter der Krankenhausabteilung bei der Entlas-
sung gestellt werden. Innerhalb von 48 Stunden nach der Meldung erméchtigt der
Leiter des Dienstes fiir Basismedizin den Vertrauensarzt des Patienten, die Inte-
grierte Hauskrankenpflege einzuleiten.

Im Jahr 2004 wurden im Rahmen der IHP von den Diensten der Basismedizin der
Sanitatsbetriebe insgesamt 192 Patienten versorgt.

Im Vergleich zur Programmierten Hauspflege sind von der Integrierten Hauspfle-
ge weniger Patienten und auch weniger Allgemeinmediziner betroffen; anderer-
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seits ist die IHP erheblich aufwendiger, sowohl was die Anzahl der Einsatze als
auch die finanziellen Ausgaben seitens des Landesgesundheitsdienstes betrifft.
26,1% der Allgemeinmediziner der Provinz Bozen wurden 2004 in Programme der
Integrierten Hauspflege einbezogen; durchschnittlich wurden pro Patient 7,6 Ein-
satze im Monat mit Unterstiitzung seitens verschiedener Berufsbilder geleistet. Es
ist jedoch darauf hinzuweisen, dass zwischen den Sanitatsbetrieben die Daten
diesbezuglich stark variieren, was auf die unterschiedlichen Versorgungsbedurf-
nisse der Patienten zurlickzufiihren ist: in Meran wurden durchschnittlich 20,4
Einsatze pro Patient und Monat verzeichnet, in Brixen 3, in Bozen 3,8 und in Brun-
eck 5,1.

Jeder der betroffenen Arzte versorgte durchschnittlich 3,0 Patienten, fiir die
jeweils (flir die Entlohnung der Allgemeinmediziner, die im Laufe des Jahres die
Einsatze leisteten) 1.026,94 Euro ausgegeben wurden.

Tabelle 23: Dateniiberblick iiber die Integrierte Hauspflege in den Sanitétsbetrieben -
Jahr 2004

Anzahl der IHP-Patienten 46 47 83 16 192
Anzahl der Allgemeinmediziner,
die fiir IHP-Einsétze bezahlt
wurden 23 20 14 8 65
*Durchschnittliche Anzahl der
monatlichen Einséatze pro
versorgten IHP-Patient 3,8 204 3,0 5,1 7,6

Quelle: Sanitétsbetriebe

Die Patienten weisen hinsichtlich des Geschlechts eine ahnliche Verteilung auf, IHP-PATIENTEN NACH
mit einem Verhaltnis von 0,98 Mannern pro Frau; 60,9% der Patienten sind tber ALTER UND GESCHLECHT
75 Jahre alt.

Rund die Hélfte (49,0%) der im Rahmen der IHP versorgten Patienten litten an IHP-PATIENTEN NACH
Neoplasien und 24,5% an einer Krankheit des Kreislaufsystems. Die Kategorie HAUPTZUSTAND

»oonstiger Zustand“ umfasst verschiedene Krankheiten, welche die Patienten der
vier Sanitatsbetriebe unterschiedlich betrafen.

Tabelle 24: Vlerteilung der IHP-Patienten nach Alter und Geschlecht - Jahr 2004

Bis zu 64 Jahre 6 6 |13|6 | 4 5
65-74 51116 |8|6]|14|8 |5 |132) -|2]23]|12
75-84 10| 7|17 1214161212335 |3| 2| 5|37]| 36
85 und élter 8 2|1 4|6 |19 - 4

Quelle: Sanitétsbetriebe
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Tabelle 25: IHP-Patienten nach Zustand und Sanitatsbetrieb (absolute Werte und
Prozentwerte) - Jahr 2004

Neoplasien (einschlieBlich der

Todkranken im Endstadium) 29 35 17 13 94

Krankheiten des Kreislaufsystems 6 4 34 3 47

Krankheiten der Atemwege 1 28 29

Sonstiger Zustand 11 7 4 22

Neoplasien (einschlielBlich der

Toakranken im Endstadium) 63,0 74,5 20,5 81,3 49,0
Krankheiten des Kreislaufsystems 13,0 85 41,0 18,8 24,5
Krankheiten der Atemwege - 2,1 337 - 15,1
Sonstiger Zustand 239 14,9 48 - 11,5

Quelle: Sanitétsbetriebe

Von den 192 IHP-Patienten wurden im Jahr 2004 43,2% im Sanitatsbetrieb Bri-
xen, 24,5% im Sanitatsbetrieb Meran, 24,0% im Sanitatsbetrieb Bozen und nur
8,3% im Sanitatsbetrieb Bruneck versorgt.

Was die Zusammensetzung der multidisziplinaren Teams betrifft, die 2004 IHP-
Einsatze leisteten, waren im Sanitatsbetrieb Meran von den 65 Mitarbeitern in der
IHP 47 Krankenpfleger. Im Sanitatsbetrieb Brixen waren von den 80 Mitarbeitern
in der IHP 30 Krankenpfleger, 27 Altenpfleger, 2 Therapeuten und 21 Arzte. Im
Sanitatsbetrieb Bruneck waren von den 22 IHP-Mitarbeitern 16 Krankenpfleger.
Im Sanitatsbetrieb Bozen setzten sich die IHP-Teams neben den Berufsbildern des
Allgemeinmediziners und Krankenpflegers aus Diatberatern, Sanitatsassistenten,
Facharzten und Sozialassistenten zusammen.

2.2.3. Der Krankenpflegedienst

Der territoriale Krankenpflegedienst ist der am meisten verbreitete Dienst auf
Sprengelebene mit auch mehreren Dienststellen im selben Sprengel; er erbringt
sowohl ambulatorische Leistungen als auch Leistungen zu Hause des Patienten.
Im Jahr 2004 wurden den Patienten auf Landesebene 644.494 Krankenpfleglei-
stungen erbracht; da die Daten einiger Sprengelleistungen nicht zur Verfligung
stehen, entspricht diese Zahl nicht den effektiv erbrachten Leistungen.

Tabelle 26: : Krankenpflegeleistungen in den Sprengeln nach Sanitétsbetrieb - Jahr 2004

Quelle: Sanitétsbetriebe



Die drei am haufigsten erbrachten Leistungen sind die Messung der lebenswich-
tigen Parameter, die venose Blutentnahme und die Wundbehandlungen, die allein
52,6% der direkt erbrachten Krankenpflegetatigkeiten ausmachen. Im Sprengel
Bozen ist die Zahl der Blutentnahmen relativ niedrig im Vergleich zu den anderen
Gesundheitssprengeln, da dort eine betrachtliche Anzahl an Entnahmen von kon-
ventionierten Privatlabors und vom Krankenhauslabor vorgenommen wird. In der
Gesundheitserziehung fir die Patienten und/oder Familienangehorigen und in der
Krankenpflegeberatung zu Symptomatik und Behandlung spielt das Krankenpfle-
gepersonal eine wichtige Rolle. Diese Leistungen werden trotz der hohen Anzahl
(30.014) aufgrund der Heterogenitat der Daten selbst nicht unter den ersten sie-
ben am haufigsten erbrachten Leistungen berticksichtigt.

Tabelle 27: Anzahl der am h&ufigsten direkt den Patienten erbrachten Leistungen (absolute
Werte und Prozentwerte) seitens der Krankenpflegedienste der Sprengel auf Landesebene

- Jahr 2004
Anzahl % % kumuliert
Messung der lebenswichtigen Parameter 165.215 25,6 25,6
Vendse Blutentnahme 100.117 155 41,2
Wundbehandlungen 73.855 11,5 52,6
Subkutane, intramuskulére Injektionen/Phleboklysis 60.223 93 62,0
Kapillare Blutentnahme 34.784 54 67,4
Dekubitus-Wunabehandlung 26.099 4,0 71,4
Parenteraltherapie 25.399 3,9 75,4
ERSTE 7 LEISTUNGEN INSGESAMT 485.692 754 75,4
LEISTUNGEN INSGESAMT 644.494 100,0 100,0

Quelle: Sanitétsbetriebe

Eine weitere Krankenpflegeleistung ist die Patientenbeurteilung zu Hause gemas
LG 33/8 (insgesamt 2.223 Leistungen, ausgenommen Sprengel Grodental).
Weitere vom Krankenpflegedienst geleistete Tatigkeiten, die aber von vielen
Sprengeln nicht quantifiziert werden, sind: Patientenbeurteilung in Krankenan-
stalten auf der Grundlage des LG 33/88, Art. 21; die ,indirekten krankenpflegeri-
schen Tatigkeiten” wie Gesprache mit dem Allgemeinmediziner des Patienten, mit
Krankenhausabteilungen und Verwandten, das Verfahren im Zusammenhang mit
der Zuweisung von Pflegehilfsmitteln, die Begleitung der Patienten zu den arztli-
chen Untersuchungen und das Abholen der Medikamente aus der Apotheke. Zu
den Gruppentatigkeiten zahlen dagegen Besprechungen mit den Familienangeho-
rigen des Patienten, Gesundheitserziehungsveranstaltungen fiir Biirger, Studenten
der Schulen fiir Gesundheitsberufe, Informationen fiir Selbsthilfegruppen und die
Ausbildung von Volontariatsmitarbeitern.
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Tabelle 28: Die am haufigsten erbrachten Direktleistungen der Krankenpflegedienste im
Ambulatorium und zu Hause der Patienten; Leistungen in den Sprengeln insgesamt -

Jahr 2004

Messung der lebens- Vendse Wundbehandlungen | Leist. ins-

wichtigen Parameter Blutentnahme ges.* pro
Sprengel/Betriebe Amb. Haus Amb. Haus Amb. Haus | Sprengel
Gradental 1.033 217 3.775 160 255 1.269 9.810
Eggental-Schlern 5278 7.353 6.360 500 771 2.967 47.124
Salten-Sarntal-Ritten 3.229 2.949 5936 299 741 1.145 22.808
Uberetsch 8515 1.335 10.424 550 1.565 2.793 32.285
Leifers-Branzoll-Prfatten 7.519 930 > 171 884 3.106 21.016
Unterland 7.970 3.001 16.400 963 1.561 3913 52.927
Bozen 3.861 476 9216 | 2.054 1.751 3.340 56.883
SB Bozen 32.405 16.261 | 52.111 | 4.697 7.528 18.533 | 242.853
Oberer Vinschgau 3.562 758 6.865 411 424 683 26.671
Mittlerer Vinschgau 4.075 2.992 2.896 420 530 1.925 21.989
Naturns-Umgebung 3.176 876 3.103 269 436 856 15.754
Lana-Umgebung 3577 3.783 6.548 690 522 2510 27.999
Meran-Umgebung 9.030 785 - 2.233 2.258 1.052 34.258
Passeiertal 2232 3278 3.468 497 635 833 23.904
SB Meran 25.652 12472 | 22.880 | 4.520 4.805 7.859 150.575
Wipptal 723 2.208 89 426 579 3.164 21.302
Brixen-Umgebung 5.724 5277 583 450 1.713 5.537 50.282
Klausen-Umgebung 1.216 1.913 2.787 208 219 2.990 19.959
SB Brixen 7.663 9.398 3.459 1.084 2.511 11.691 91.543
Taufers-Ahrntal 8.261 6.914 5944 316 613 2.659 40.537
Bruneck-Umgebung 15.467 7.622 947 671 2.405 3.959 54.937
Hochpustertal 9.337 5.874 9] 491 2.168 7.131 41.638
Gadertal 3.600 4.289 2.810 182 480 1.513 22411
SB Bruneck 36.665 24.699 9.706 1.660 5.666 15.262 | 159.523
PROVINZ 102.385 | 62.830 | 88.156 | 11.961 | 20.510 | 53.345 | 644.494

*Da in den meisten Sprengeln eine oder mehrere erbrachte Leistungen nicht erhoben wurden, handelt es sich nicht um die effektive Gesamt-
summe, sondern um die erbrachten und gezahlten Leistungen insgesamt

** Der Blutentnahmedienst (nicht zu Hause) wird von einem konventionierten Privatlabor gewéhrleistet Quelle: Sanitétsbetriebe

2.2.4. Die Versorgung von Mutter und Kind

2.2.4.1. Die Kinderarztlichen Beratungsstellen

Kinderéarztliche Beratungsstellen gibt es in allen Sprengeln der Autonomen Pro-
vinz Bozen; in den Kinderarztlichen Beratungsstellen ist der Kinderarzt in jenen
Sprengeln vorhanden, in denen kein Kinderarzt freier Wahl tatig ist; in den Spren-
geln mit Kinderarzt freier Wahl ist in den Beratungsstellen nur die Sanitatsassi-
stentin anwesend. In den Kinderarztlichen Beratungsstellen des Sanitatsbetriebs
Bozen erbrachten die Kinderarzte im Jahr insgesamt 9.917 Leistungen. 46,8%
aller Leistungen sind Kontrollen in den verschiedenen Altersklassen, bei 27,8%
handelt es sich um Gesundheitschecks. Die von den Kinderarzten der Beratungs-
stellen des Sanitatshetrieb Meran am haufigsten erbrachten Leistungen sind hin-
gegen die Erstuntersuchungen (44,9%); gleich haufig werden im Gegensatz zum
Sanitatsbetrieb Bozen Gesundheitschecks vorgenommen. Im Sanitatsbetrieb Bri-
xen wurden 479 Leistungen erbracht, 177 davon (37,0%) waren Gesundheit-
schecks. Im Sanitatsbetrieb Bruneck tiberwogen die Kontrolluntersuchungen (503
von 587 Leistungen).



Die von den Sanitatsassistentinnen in den Kinderarztlichen Beratungsstellen
erbrachten, héaufigsten Leistungen sind, mit Ausnahme des Sanitdtsbetriebs
Bozen, der Beistand bei den Kontrolluntersuchungen und der Beistand bei den
Folgeuntersuchungen.

Tabelle 29:Von den Kinderérzten der kinderarztlichen Beratungsstellen in den Sprengeln
des Sanitéitsbetriebs Bozen erbrachte Leistungen - Jahr 2004

Erstuntersuchungen

Kontrolluntersuchungen, Folgeuntersuchungen 1.857
Gesundheitschecks 2.758
Kontrollen bis zu 12 Monaten 3.889
Kontrollen 1-3 Jahre 689

Kontrollen 3-6 Jahre

Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen

Tabelle 30:Von den Kinderarzten der kinderérztlichen Beratungsstellen in den Sprengeln
des Sanititsbetriebs Meran erbrachte Leistungen - Jahr 2004

Erstuntersuchungen
Kontrolluntersuchungen, Folgeuntersuchungen
Gesundheitschecks

Quelle: Sanitétsbetrieb Meran

Tabelle 31:Von den Kinderérzten der kinderarztlichen Beratungsstellen in den Sprengeln
des Sanititsbetriebs Brixen erbrachte Leistungen - Jahr 2004

Erstuntersuchungen

Kontrolluntersuchungen, Folgeuntersuchungen 89

Gesundheitschecks 177
Kontrollen 15-24 Monate 58
Kontrollen 3-4 Jahre 50

Kontrollen 5-6 Jahre

Quelle: Sanitétsbetrieb Brixen

Tabelle 32:Von den Kinderérzten der kinderarztlichen Beratungsstellen in den Sprengeln
des Sanititsbetriebs Bruneck erbrachte Leistungen - Jahr 2004

Erstuntersuchungen 18

Kontrolluntersuchungen, Folgeuntersuchungen 252

* Der Kinderarzt war bis zum 31.10.2004 vorhanden Quelle: Sanitétsbetrieb Bruneck
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Tabelle 33:Von den Sanitdtsassistentinnen in den kinderarztlichen Beratungsstellen der
Sprengel des Sanitdtsbetriebs Bozen erbrachte Leistungen - Jahr 2004

Beistand bei Erstuntersuchungen
Beistand bei Kontrolluntersuchun-
gen und bei Folgeuntersuchungen
Hausbesuche

Gesundheitschecks

Kontrollen bis zu 12 Monaten
Kontrollen 1-3 Jahre

Kontrollen 3-6 Jahre
Orthoptische Bewertung

Infantiler audiometrischer Test
Phonetographischer Test
Zahnkontrolle/ Kariesprophylaxe
Impfungen (Beistand und
Ausfiihrung)

Kontrollen auf Lduse/Parasiten
Informationstreffen tiber
Gesundheitserziehung

Messung der lebenswichtigen
Parameter

Sonstiges

Beratungen (auch telefonisch)

93 229
385 988
14 38
409 | 1.212
404 499

297 364
152 196
46 229
181 296

1.309 | 532
12 20
207 405
141 43
218 | 1.107

338
484

112
1.137

594
458
77
530
526
52

545

85

675

225

276

1.862
181
45
913
658
346

1.266

985

228

630

72

3.211
407
32
696
471
340
49

709

257

120
15

1.254

201 438
2.624 =
142 43
2462 | 6.017
294 709
69 68
751 | 1.254
558 873
300 481
366 -
146 =
1.288 | 3.609
50 91
237 | 494
797 | 1.034

1.524

4.481
697
2.758
13.562
1.591
214
5.111
3.679
2.092
690

2.419
8.958

491

1.277
1.243

5715

Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen

Tabelle 34:Von den Sanitdtsassistentinnen in den kinderarztlichen Beratungsstellen der
Sprengel des Sanititsbetriebs Meran erbrachte Leistungen - Jahr 2004

Beistand bei Erstuntersuchungen
Beistand bei Kontrolluntersuchungen
und bei Folgeuntersuchungen
Hausbesuche

Gesundheitschecks

Kontrollen 7 Monate

Orthoptische Bewertung

Infantiler audiometrischer Test
Zahnkontrolle/Kariesprophylaxe
Impfungen (Beistand und Ausfiihrung)
Kontrollen auf Laduse/Parasiten

124
1.018
28
310
107
28

1.092

148

1.7565
103
115
372
126

94

883

1.969
104
217

90
245
90
104
356
377

796

1.777
154
S5
190
310

64
1.000
359

245 98
2.827 | 1.464
97 8

- 252
310 58
1.011 | 255
380 75

227 -

1.411

10.810
494
899
648

2.503
323
745

1.583

2.711

Informationstreffen (iber Gesunaheits-
erziehung (Stunden)
Vorbereitung auf Visiten (Stunden)
Beratung (auch telefonisch)

* Anzahl der Leistungen

77

67
4482
228

17

670

2
60,0
1.230

230 K
nd. 8
541 257

n.d.
n.d.
2.943

Quelle: Sanitétsbetrieb Meran



Tabelle 35:Von den Sanitdtsassistentinnen in den kinderarztlichen Beratungsstellen der
Sprengel des Sanitédtsbetriebs Brixen erbrachte Leistungen - Jahr 2004

Beistand bei Erstuntersuchungen 168 467 - 635
Beistand bei Kontrolluntersuchungen und bei

Folgeuntersuchungen 745 2.285 - 3.030
Vorbereitung auf Visiten 139 497 169 805
Hausbesuche 3 13 4 20
Gesundheitschecks™* 8 - - 8
Kontrollen 15-24 Monate* 58 - = 58
Kontrollen 3-4 Jahre* 48 - - 48
Kontrollen 5-6 Jahre* 25 - - 25
Orthoptische Bewertung 430 972 727 2.129
Phonetographischer Test - - 262 262
Zahnkontrolle/Kariesprophylaxe 286 863 421 1.570
Kontrollen auf Lduse/Parasiten 305 44 62 411
Informationstreffen (iber Gesundheitserziehung 17 65 32 114
Beratungen (auch telefonisch) n.d. 299 72 n.d
* Anzahl der spontanen Zugénge Quelle: Sanitétsbetrieb Brixen

Tabelle 36:Von den Sanitdtsassistentinnen in den kinderérztlichen Beratungsstellen der
Sprengel des Sanitadtsbetriebs Bruneck erbrachte Leistungen - Jahr 2004

Beistand bei Erstuntersuchungen 30 - 36 18 84
Beistand bei Kontrolluntersuchungen und

bei Folgeuntersuchungen 939 2.875 1.694 1.071 6.579
Vorbereitung auf Visiten 407 272 500 322 1.501
Hausbesuche 6 9 6 9 30
Kontrollen 12-14 Jahre 137 204 189 102 632
Kontrollen 9-10 Jahre 143 68 171 114 496
Kontrollen 5-6 Jahre 127 - 140 106 373
Orthoptische Bewertung 447 1.313 568 342 2.670
Infantiler audiometrischer Test 2 2 2 2 8
Phonetographischer Test/Boel -Test 146 89 199 95 795
Zahnkontrolle/Karigsprophylaxe 223 1.013 143 181 1.560
Impfungen (Beistand und Ausfiihrung) 258 70 368 175 871
Informationstreffen (ber Gesundheitserziehung| 2 12 8 9 31

* Umfasst nicht die Kontrollen auf Léuse/Parasiten, da diese Leistung vom Dienst fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit erbracht wird
Quelle: Sanitétsbetrieb Bruneck

2.2.4.2. Die Beratungsstellen fiir Geburtshilfe und Gyndkologie
Beratungsstellen flir Geburtshilfe und Gynakologie gibt es in 15 von 20 Sprengeln.
Neben den Gynékologen, die in allen 15 Sprengeln, die diesen Dienst anbieten,
vorhanden sind, werden in einigen Féllen die Leistungen auch von Hebammen
erbracht, in anderen von Krankenpflegerinnen oder Sanitatsassistentinnen. In den
Sprengeln, in denen es keine Beratungsstelle fir Geburtshilfe und Gynakologie
gibt, wird die Tatigkeit in den Krankenhausern erbracht.
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Tabelle 37:Von den Gynékologen der Beratungsstellen fiir Geburtshilfe und Gynékologie in
den Sprengeln des Sanitatsbhetriebs Bozen erbrachte Leistungen -Jahr 2004

Erstgespréach mit der Patientin 301 313 182 - 510 | 217 | 908 | 2.431
Gynéak. Untersuchung 114 107 214 | 606 | 853 | 390 | 1.147 | 3.431
Schwangerschaftskontrolle - - - - 220 173 - 393
Brustkontrolle 217 168 41 178 - 114 | 289 | 1.007
Paptest 187 194 339 | 501 | 431 161 | 871 | 2.684
Vaginale Entnahme fiir

bakteriol. Untersuchung 284 63 2 478 10 113 49 999
Beratung - Gesundheitserziehung/

Gesundheitliche Anweisung 199 25 60 | 215 70 450 | 456 | 1.475
Kardiotokographie, Echographie 241 261 107 | 120 | 300 161 139 | 1.329
Informationen ((iber Verhtitung,

Schwangerschaftsabbruch,Sonstiges) 18 1 32 n.d. 100 64 240 n.d.
Verschreibung von Verhtitungsmitteln - - - n.a. 45 64 - n.d.
Sonstiges - - 116 - 60 210 - 386

Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen

Tabelle 38:Von den Gynékologen der Beratungsstellen fiir Geburtshilfe und Gynékologie in
den Sprengeln des Sanitatshetriebs Meran erbrachte Leistungen - Jahr 2004

Erstgesprach mit der Patientin 316 n.d. - 1.092 122 n.d.
Gynak. Untersuchung 316 105 | 462 | 1.092 465 2.440
Schwangerschaftskontrolle - - - 206 - 206
Brustkontrolle 187 ] 193 | 454 64 903
Paptest 261 84 440 | 778 256 1.819
Vaginale Entnahme fiir bakteriol. Untersuchung 21 - - 70 9 96
Beratungen - Gesundheitserziehung /

Gesundheitliche Anweisungen - - - 260 n.d. n.d.
Kardiotokographie, Echographie 203 - - 596 116 914
Informationen ((iber Verhiitung,

Schwangerschaftsabbruch, Sonstiges) - 25 - 634 n.d. n.d.
Verschreibung von Verhiitungsmitteln - - - 620 n.d. n.a.
Sonstiges - - 195 | 283 - 478

Quelle: Sanitétsbetrieb Meran

Tabelle 39:Von den Gynékologen der Beratungsstellen fiir Geburtshilfe und Gynakologie in
den Sprengeln der Sanititsbetriebe Brixen und Bruneck erbrachte Leistungen - Jahr 2004

Erstgespréch mit der Patientin 156 156 401 n.d. n.d.
Gynék. Untersuchung 426 426 688 341 1.029
Schwangerschaftskontrolle 111 111 - - -
Brustkontrolle 408 408 651 326 977
Paptest 434 434 595 314 909
Vaginale Entnahme fiir bakteriol. Untersuchung 4 4 5 4 9
Beratungen - Gesundheitserziehung /

Gesundheitliche Anweisungen 297 297 n.d. 36 n.d.
Kardiotokographie, Echographie 78 78 - - -
Informationen ((iber Verhiitung, Schwangerschaftsabbruch,

Sonstiges) 227 227 n.d. 142 n.d.
Verschreibung von Verhiitungsmitteln 198 198 n.d. n.d. n.d.
Sonstiges - - 202 38 240

Quelle: Sanitétsbetriebe Brixen und Bruneck



Tabelle 40:Von den Hebammen/Krankenpflegerinnern in den Beratungsstellen fiir Geburts-
hilfe und Gynékologie der Sprengel der Sanitétsbetriebe Bozen und Bruneck erbrachte
Leistungen - Jahr 2004

Erstgesprach mit der
Patientin - - - 227 | 185 - 412 - -
Gynéak. Untersuchung - - - 44 - - 44 688 688
Schwangerschaftskontrolle/
geburtshilfliche Untersuchung| 512 | 516 25 20 14 | 1.682 | 2.769 - -
Paptest 10 59 86 262 | 199 | 733 | 1.349| 595 595

Vaginale Entnahme fiir
bakteriol. Untersuchung - - 40 26 22 - 88 5 5

Beratungen - Gesundheitser-
ziehung / Gesundheitliche
Anweisungen 31 - 582 714 | 396 69 1.742 - -
Hausbesuche (nach der
Geburt, Wunabehandlungen,
etc.) 80 73 36 6 5 49 249
Informationen (tiber Ver-
hiitung, Schwangerschafts-

abbruch, Sonstiges) - - n.d. 30 | 257 - n.d. - -
Beckenbodentraining 79 59 - 36 - - 174 - -
Leopold-Handgriff 61 42 - - - 82 185 - -
Fetus-Herzschlagmessung 71 43 - - 34 84 232 - -
Verschreibung von

Verhtitungsmitteln - - n.d. - - 135 n.d. - -
Sonstiges 98 86 21 50 - 92 347 -

Quelle: Sanitétsbetriebe Bozen und Bruneck

Tabelle 41:Von den Hebammen/Krankenpflegerinnern in den Beratungsstellen fiir Geburts-
hilfe und Gynékologie der Sprengel des Sanititsbetriebs Meran erbrachte Leistungen -

Jahr 2004
| Lana | Meran | Passeiertal| SBMeran
Geburtshilfe-Beratung 1 83 - 84
Gruppenbewegungstraining 42 60 36 138
Telefonische Beratung - 461 - 461
Beckenbodentraining 15 3 - 48
Leopold-Handgriff - 79 - 79
Fetus-Herzschlagmessung - 78 - 78
Sonstiges - 223 - 223

Quelle: Sanitétsbetrieb Meran

2.3. TERRITORIALER RETTUNGSDIENST
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FUNKTIONEN DER
NOTRUFZENTRALE 118

PERSONAL DER
NOTRUFZENTRALE 118

TECHNOLOGISCHE
RESSOURCEN

2.3.1. Medizinisches Notrufsystem
Dem Landesgesundheitsplan 2000-2002 zufolge ist das Medizinische Notrufsy-
stem Bestandteil des Medizinischen Notfallsystems mit dem Ziel der interdiszipli-
naren und koordinierten Verwaltung der medizinischen Notfélle auf dem gesam-
ten Landesgebiet. Das Medizinische Notrufsystem wird von der Landesnotrufzen-
trale 118 verwaltet (eingerichtet im Jahr 1991 und aktiv seit 1993), in der alle
medizinischen Notrufe zusammenlaufen. Seit 1998 wird die Notrufzentrale 118
vom Sanitatsbetrieb Bozen verwaltet. Diese Dienststelle, die rund um die Uhr
arbeitet, koordiniert die Tatigkeit des Personals und der Einsatzwagen auf dem
gesamten Landesgebiet und stellt die Verbindung mit dem Krankenhaus her.
Die wichtigsten Funktionen der Notrufzentrale sind:

- Entgegennahme der Notrufe;

- Bewertung des Schwierigkeitsgrads des durchzufiihrenden Einsatzes;

- Aktivierung und Koordinierung des Rettungseinsatzes.
AuBerdem koordiniert sie die nicht dringenden Krankentransporte der Patienten
von Krankenhaus zu Krankenhaus, flihrt Transporte von medizinischem Material
(Blutplasma, Laborproben, etc.) durch und sorgt fir den Transport von Organen
und Medikamenten.
Zur Durchfiihrung dieser Aufgaben, steht der Notrufzentrale 118 erfahrenes Kran-
kenpflegepersonal, ausgebildete Mitarbeiter der Rettungsorganisationen und
arztlicher Beistand zur Verfiigung.
Der Verantwortliche fiir die Notrufzentrale 118 ist ein Arzt der zweiten Leitungs-
ebene, Chefarzt des tiberbetrieblichen Dienstes fiir dringende Einsatze und medi-
zinische Notfalle. Die operative Verantwortung fiir die Entgegennahme, Aufzeich-
nung und Auswahl der Notrufe und die Bestimmung des Schwierigkeitsgrads des
Einsatzes tragt hingegen das Krankenpflegepersonal der Notrufzentrale gemaBl
den Vereinbarungen mit dem leitenden Arzt der Zentrale.
Die Notrufzentrale 118 ist mit einem Telekommunikations- und Funksystem aus-
gestattet, das folgende Funktionen ermdglicht:

- Entgegennahme aller Notrufe aus dem gesamten Landesgebiet;

- direkte Verbindung mit anderen offentlichen Diensten fiir Noteinsatze (Erste

Hilfe-Dienste, Feuerwehr, Carabinieri, Polizei);
- direkte Verbindung mit dem Standort der Fahrzeuge und mit den Rettungs-
fahrzeugen selbst.

AuBerdem verfligt die Notrufzentrale 118 dber ein Informationssystem zum Abruf
von aktualisierten Daten in Echtzeit tiber die Erste Hilfe-Dienste, den Standort der
Rettungsfahrzeuge sowie tiber Angaben zum Einsatzort (kartographische Bezugs-
punkte und StraBenlage).



2.3.2. Territorialer Notarztdienst

Der Territoriale Notarztdienst, eingerichtet mit Beschluss der Landesregierung von
1991, ist Bestandteil des landesweiten Notfallsystems. Dieser Dienst gewahrlei-
stet den rechtzeitigen Einsatz des Notarztes auf dem gesamten Landesgebiet.
Je nach Schwierigkeitsgrad des Einsatzes leisten die territorialen Notarzte Erste
Hilfe und fortgeschrittene Lebensrettung (auch traumatologische und padiatri-
sche) mit dem Ziel, den klinischen Zustand des Patienten zu stabilisieren, um ihn
im Rettungswagen transportieren zu konnen. Den Notarzten obliegt auBerdem die
Wahl des Zielkrankenhauses und die Ablieferung des Patienten an die Erste Hilfe-
Dienste der Krankenhauser.

Die Organisation des Territorialen Notarztdienstes auf Landesebene sieht im Rah-
men des Einzugsgebiets jedes Krankenhauses den Einsatz von Krankenhausérz-
ten vor, deren Tatigkeit von einem leitenden Arzt fir jedes Krankenhaus koordi-
niert wird. AuBerhalb der territorialen Bereiche der offentlichen Landeskranken-
hauser wird die Téatigkeit des Territorialen Notarztdienstes auch von einigen
Basisarzten ausgelbt, die per Funk mit der Notrufzentrale 118 verbunden sind
und spezifischen Ausbildungs- und Ausriistungsanforderungen entsprechen.

Fir den Einsatz der Notarzte konnen je nach Situation und ortlichen Bedingungen
Rettungswagen, Arztwagen und tagsiber auch Rettungshubschrauber verwendet
werden.

2.3.3. Krankentransport
Der mittels Konvention mit den Rettungsverbanden WeiBes Kreuz und Rotes
Kreuz organisierte Krankentransport der Provinz Bozen garantiert den Blrgern
folgende Leistungen:
a. Dringende Krankentransporte mit Notarzt
b. Dringende Krankentransporte ohne Notarzt
c. Nicht dringende Krankentransporte, um die Kontinuitat der Behandlung zu
gewabhrleisten
d. Krankentransporte mit Fahrzeugen, die nicht tber eine medizinische Aus-
stattung verfligen, zum Beispiel fur den Transport von Nieren- und Krebs-
kranken, die zur Dialyse bzw. Strahlentherapie gebracht werden
e. Transport von Laborproben, Befunden, Muttermilch, Blutplasma, etc., der
dringend oder nicht dringend sein kann.
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Tabelle 42: Indikatoren fiir die territoriale Verteilung der Standorte und Rettungsfahrzeuge.
Beschlussfassung der Landesregierung Nr. 4326/2001

Indikatoren

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

2. Distanz zwischen den Standorten
der Rettungsfahrzeuge

3. Bevilkerung in den Einzugsgebieten
der Standorte der Rettungs-
fahrzeuge

4. Anzahl der Rettungsfahrzeuge pro
100.000 Einwohner in den Einzugs-
gebieten der Standorte

5. Anzahl der jahrlichen Einsatze
pro Rettungsfahrzeug

6. Anzahl der Rettungsfahrzeuge pro
100.000 Einwohner in den Bezirken

Festgelegte Grenzwerte fiir die
Indikatoren - Einsétze mit Arzt
MIN. Grenzwert 90%

MIN. Grenzwert 25 km
MAX. Grenzwert 35 km
MIN. Grenzwert
20.000 Einwohner

MIN. Grenzwert
1 fortschrittl. Rettungswagen
(NAW — NEF)
pro 100.000 Einwohner

MAX. Grenzwert
2.000 Einsétze pro
fortschrittlichen Rettungswagen
(NAW — NEF)

MIN. Grenzwert 1 fortschritt.
Rettungswagen (NAW — NEF)

pro 100.000 Einwohner
MAX. Grenzwert 3 fortschrittl.
Rettungswagen (NAW — NEF)

pro 100.000 Einwohner

Frestgelegte Grenzwerte fiir die
Indikatoren - Einsétze ohne Arzt
Min. Grenzwert 85%

MIN. Grenzwert 10 km
MAX. Grenzwert 30 km
MIN. Grenzwert
5.000 Einwohner

MIN. Grenzwert
3 Rettungswagen (RTW)
pro 100.000 Einwohner
MAX. Grenzwert
20 Rettungswagen (RTW)
pro 100.000 Einwohner
MIN. Grenzwert 500 Einsétze
pro Rettungswagen (RTW)
MAX. Grenzwert 2.000 Einsétze
pro Rettungswagen (RTW)
MIN. Grenzwert
6 Rettungswagen (RTW)
pro 100.000 Einwohner
MAX. Grenzwert
10 Rettungswagen (RTW)
pro 100.000 Einwohner

Im Laufe des Jahres 2001 legte die Landesregierung mit eigener Beschlussfas-
sung Nr. 4326/2001 sechs Indikatoren fiir die territoriale Verteilung der Standor-
te und Rettungsfahrzeuge fest. Die Tabelle 42 enthalt eine Ubersicht tiber diese
Indikatoren mit den entsprechenden Grenzwerten.

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

Im Jahr 2004 gab es auf Landesebene 31 Rettungswagen-Standorte, die rund um
die Uhr einsatzbereit waren. Der Verband WeiBes Kreuz verfligt in der Provinz tiber
30 Standorte (7 davon mit Arzt), wahrend das Rote Kreuz 5 Standorte hat (1 davon
mit Arzt).



Tabelle 43:: Ausstattung mit Krankentransportwagen. Stand zum 31.12.2004

Notarzt- Fortschrittl. Krankenwagen | Kranken- | Langstrecken- | PKWs
wagen Basis- fiir den gem. | transport- Transport-
(NAW, NEF) | Rettungswagen Transport wagen wagen
(RTW) (NKTW) (KTW) (LKTW)

WeiBes
Kreuz 9 26 6 109 3 29
Rotes
Kreuz 3 6 - 13 4 9
INSGESAMT 12 32 6 122 7 38

Quelle: WeiBes Kreuz und Rotes Kreuz

2004 erfuhr die Gesamtausstattung der aktiven Standorte der Rettungsfahrzeuge
in der Provinz Bozen im Vergleich zum Jahr 2003 einige Anderungen.

Fir den Transport von Personen und medizinischem Material wurden von den Ret-
tungsverbanden WeiBes Kreuz und Rotes Kreuz 12 Notarztwagen (NAW) oder Not-
einsatzfahrzeuge (NEF), 32 fortschrittliche Basis-Rettungswagen (RTW), 6 Kran-
kenwagen flr den gemischten Transport (Notfallkrankenwagen - NKTW), 129
Krankenwagen fiir nicht dringende Transporte (Krankentransportwagen KTW oder
Langstreckenkrankentransportwagen LKTW) und 38 Wagen flr den Transport von
Laborproben, Befunden, Plasma etc. benutzt.

Der Landeshubschrauberrettungsdienst, Bestandteil des Krankentransportdien-
stes, wurde von der Provinz der Arbeitsgemeinschaft AVS-BRD, CAI-CNSA und
WeiBes Kreuz Ubertragen; Letzteres tiibernimmt koordinierende Funktion.

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

2.3.4. Noteinsitze

Im Jahr 2004 wurden 53.063 Noteinsétze geleistet, was einem Durchschnitt von
rund 145 Einsatzen pro Tag entspricht. Gegentiber dem Vorjahr ist ein Anstieg von
1,6% zu verzeichnen.

In 78,3% der Falle kamen die Krankenwagen des WeiBen Kreuzes zum Einsatz, in
17,7% der Falle jene des Roten Kreuzes. Auf den Hubschrauberrettungsdienst
entfielen 3,1% der Einsatze, auf den Bergrettungsdienst Aiut Alpin Dolomites
0,9%.
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Abbildung 5: Noteinsédtze nach Rettungsverband - Jahr 2004
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Fir die Noteinsdtze mit Rettungswagen wurden 2004 fast 1,5 Millionen Kilometer
zuriickgelegt, was einem Durchschnitt von rund 29 km pro Einsatz gleichkommt.
Der Hubschrauberrettungsdienst fiihrte 2.095 Einsétze fiir insgesamt 1.164 Flug-
stunden durch (rund 33 Flugminuten pro Einsatz).

Tabelle 44:Von den Landesrettungsverbdanden durchgefiihrte Einsétze, transportierte
Personen und zuriickgelegte Kilometer - Jahr 2004

WeiBes Kreuz 1.237.637

Rotes Kreuz 230.756
Hubschrauberrettungsdienst
WeilBes Kreuz 53.739

Aiut Alpin Dolomites 16.135

Quelle: WeiBes Kreuz und Rotes Kreuz

2.3.5. Nicht dringende Krankentransporte

2004 tatigte der Krankentransportdienst 108.000 geplante Transporte mit durch-
schnittlich rund 295 Transporteinsatzen pro Tag.

In 87,9% der Falle kamen die Krankenwagen des WeiBen Kreuzes zum Einsatz, in
12,1% der Félle wurden die Fahrzeuge des Roten Kreuzes benutzt.



Abbildung 6: Nicht dringende Krankentransporte nach Transportverband - Jahr 2004
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Fir nicht dringende Krankentransporte wurden 2004 rund 4 Millionen Kilometer
bei durchschnittlich 42,6 Kilometern pro Transporteinsatz zurlickgelegt.

Tabelle 45:Von den Krankentransportverbéanden durchgefiihrte nicht dringende Kranken-
transporte, transportierte Personen und zuriickgelegte Kilometer - Jahr 2004

WeiBes Kreuz 94.970 121.434 4.161.873
Rotes Kreuz 12.033 14.173 443.044

Quelle: WeiBes Kreuz und Rotes Kreuz

Im Vergleich zum Vorjahr fanden 2004 pro Tag ca. 5 Krankentransporte weniger
statt, was einem jahrlichen Riickgang von 1,9% entspricht. AuBerdem wurden 85
Hubschraubereinsétze zwecks Ubung fiir insgesamt 7.063 Flugminuten getétigt.

2.4. PHARMAZEUTISCHE VERSORGUNG
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Die von den Sanitatsbetrieben iber die Apotheken gewahrleistete pharmazeuti-
sche Versorgung besteht in der Abgabe von Arzneimitteln und Galenika an die Ver-
sorgungsberechtigten mit oder ohne Ticket.

Es gibt konventionierte Privatapotheken und offentliche Apotheken. Die offentli-
chen Apotheken unterteilen sich auBerdem in interne, wenn sie ausschlieBlich im
Dienst der Inhaberkorperschaft, zum Beispiel des Sanitatsbetriebs, stehen, und in
externe Apotheken, wie zum Beispiel Gemeindeapotheken.

Samtliche in diesem Kapitel enthaltene Angaben betreffen die Dienste, die von
den privaten und kommunalen Apotheken angeboten werden.

2.4.1. Die Apotheken

Die Gesundheitsbehorden regeln die Verteilung der Apotheken auf dem Landes-
gebiet so, dass mindestens eine Apotheke pro 5.000 Einwohner in den Gemein-
den mit einer Bevolkerung bis zu 12.500 Einwohnern und eine pro 4.000 Einwoh-
ner in den brigen Gemeinden vorhanden ist. Zum 31.12.2004 gab es in der Pro-
vinz 107 Apotheken, ungefahr die Halfte davon befindet sich im Sanitéatsbetrieb
Bozen.

Tabelle 46: Durchschnittliche Kundenanzahl pro Apotheke nach Sanitédtsbetrieb - Jahr 2004

Apotheken 50 27 12 18 107
Einwohner pro Apotheke 4.238 4.605 5.665 4.004 4.451
Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitssprengel

Im Jahr 2004 blieb der Deckungsgrad der eingerichteten Apotheken gegentber
dem Stellenplan im Vergleich zum Vorjahr unverandert (85,4%). Mit Bezug auf die
im Beschluss der Landesregierung Nr. 2788 vom 31.7.2000 enthaltenen Stan-
dards erfolgte die groBte Anpassung im Sanitatsbetrieb Bozen, wo ein Deckungs-
grad von 96,2% verzeichnet wird. Die durchschnittliche Pro-Kopf-Anzahl der Apo-
theken pro 10.000 Einwohner betragt 2,2 und schwankt von einem Mindestwert
von 1,8 im Sanitatsbetrieb Brixen bis zu einem Hochstwert von 2,5 im Sanitats-
betrieb Bruneck.
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Tabelle 47: Geplante und eingerichtete Apotheken nach Sprengel, Deckungsgrad des
Stellenplans, Apotheken pro 10.000 Einwohner - Jahr 2004

Grodental 3 3 100,0 34
Eggental-Schlern 6 6 100,0 32
Salten-Sarntal-Ritten 4 3 75,0 1.7
Uberetsch 4 4 100,0 1,5
Leifers-Branzoll-Pfatten 4 4 100,0 21
Unterland 6 ] 83,3 2,2
Bozen 25 25 100,0 26
AS Bozen 52 50 96,2 24
Oberer Vinschgau 4 2 50,0 1,3
Mittlerer Vinschgau ) 4 80,0 2,2
Naturns-Umgebung 3 2 66,7 1,9
Lana-Umgebung 6 5 83,3 22
Meran-Umgebung 12 12 100,0 24
Passeiertal 3 2 66,7 23
AS Meran 33 27 81,8 22
Wipptal 7 5 429 1,7
Brixen-Umgebung 7 7 100,0 21
Klausen-Umgebung 2 66,7 1,3
AS Brixen 17 12 70,6 1,8
Taufers-Ahrntal 2 2 100,0 1,6
Bruneck-Umgebung 10 8 80,0 2,3
Hochpustertal ) 4 80,0 2,7
Gadertal 4 4 100,0 4,0
AS Bruneck 21 18 85,7 2,5

Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitssprengel

Durchschnittlich hat jede Apotheke in der Provinz einen potentiellen Kundenkreis DURCHSCHNITTLICHE
von 4.451 Einwohnern. Auf Sprengelebene schwanken die Zahlen jedoch sehr KUNDENANZAHL PRO
stark: im Gadertal betragt die Anzahl der Einwohner pro Apotheke 2.528, in den APOTHEKE
Sprengeln Oberer Vinschgau und Klausen tber 7.500. Diese durchschnittlichen
Kundenzahlen berticksichtigen jedoch den Touristenzustrom im Sommer und Win-
ter in den wichtigsten Fremdenverkehrszentren Siidtirols nicht.
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Abbildung 7: Einwohner pro Apotheke - Sanititsbetrieb Bozen - Jahr 2004
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Abbildung 8: Einwohner pro Apotheke - Sanitatsbetrieb Meran - Jahr 2004
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Abbildung 9: Einwohner pro Apotheke - Sanitatsbetrieb Brixen - 2004
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Abbildung 10: Einwohner pro Apotheke - Sanitatsbetrieb Bruneck - Jahr 2004 997
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2.4.2. Der Medikamentenverbrauch
Die pharmazeutische Versorgung besteht in der Abgabe von Medikamenten an die
Versorgungsberechtigten, normalerweise auf Verschreibung des behandelnden
Arztes; in einigen Fallen erfolgt die Abgabe kostenlos, in anderen unter teilweiser
oder voller Beteiligung des Biirgers an den Kosten, je nach der Bedeutung der ver-
schriebenen Arzneimittel fir die Gesundheit.
Das Gesetz Nr. 537 vom 24. Dezember 1993, Art. 8 (Bestimmungen im Bereich
Gesundheitswesen) legt die Kriterien fest, nach denen die ,,Commissione Unica
del Farmaco“ (CUF) die abzugebenden Medikamente klassifizieren muss. Die von
der Gesetzgebung flr das Jahr 2003 vorgesehenen Klassen sind':
Klasse A - Essentielle Pharmaka und Pharmaka flr chronische Krankheiten, voll
zu Lasten des Nationalen Gesundheitsdienstes NGD. Die Klasse A sieht auch eine
Untergruppe (Klasse H) vor, welche Medikamente umfasst, deren Kosten aus-
schlieBlich dann rickerstattet werden, wenn sie im Krankenhaus oder Tageskli-
nikbetrieb verwendet werden;
Klasse C - Pharmaka zu Lasten der Biirger, die fiir leichte oder mindere Krankhei-
ten eingesetzt werden (Antineuralgika, Antipyretika, Laxativa, Nasenabschwel-
lungsmittel, etc.) oder Pharmaka, die flr kurze Zeitspannen zur Vermeidung von
potentiellen Missbrauchen verwendet werden (Benzodiazepinderivate). Die Phar-
maka der Klasse C konnen in drei Hauptgruppen unterteilt werden:
1. Medikamente, die vom Arzt verschrieben werden miissen;
2. Medikamente, die keiner arztlichen Verschreibung bedirfen und fir die nicht
geworben werden darf;
3. Freiverkaufliche Medikamente, die keiner arztlichen Beschreibung bedirfen
und fur die Werbung gemacht werden darf.
Auf der Grundlage des Gesetzes Nr. 326 vom 24. November 2003, welches bei
Uberschreitung der fiir die pharmazeutische Versorgung geplanten Ausgaben den
Ausgleich der Differenz durch die Aufteilung der Kosten (60% zu Lasten der Phar-
maunternehmen und 40% zu Lasten der Regionen) vorsieht, setzte die Regierung
mit Gesetzesdekret Nr. 156 ein Korrekturmanover in Kraft. Das Ziel dieses Mano-
vers war die Reduzierung der Kluft zwischen den geplanten Ausgaben (von 13%
der Ausgaben fir das Gesundheitswesen) und den effektiven Ausgaben. Die
Gesetzesumwandlung dieser MaBnahme am 2. August 2004 sah die Verminde-
rung des Anteils der Produzenten von 66,7% des Verkaufspreises abzlglich
MwSt. um 6,8% ab Juli 2004 vor (4,1% am Verkaufspreis auBer fir die natirli-
chen Hamoderivate und rekombinanten DNA-Derivate und der nicht patentrecht-
lich geschutzten Medikamente)'.

" Quelle: Nationale Beobachtungsstelle (iber den Einsatz der Medikamente



Auf Landesebene wurde mit Beschluss der Landesregierung Nr. 1862 vom 27.
Mai 2002 die Mitbeteiligung an den Gesundheitsausgaben seitens der Burger fur
alle Leistungen des Landesgesundheitsdienstes eingefiihrt. Im Rahmen der Phar-
mazeutischen Versorgung kam es dadurch zur Einfiihrung des Tickets ab 1. Juli
2002 nach folgenden Modalitaten:

1. Nicht befreite Bevolkerung: zwei Euro flr eine verschriebene Medikamenten-
packung bei maximal vier Euro fir zwei oder mehrere Medikamente;

2. Wegen Krankheit oder Einkommen oder nicht hohem Invaliditatsgrad befreite
Bevolkerung: ein Euro pro Rezept;

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

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

Mit dem Rundschreiben vom 30. Oktober 2003, Durchfiihnrungsverordnung des

Landesgesetzes Nr. 7 vom 05.03.2001 ,,Neuordnungsgesetz des Landesgesund-

heitssystems”, fand die Ticketbefreiung fir Birger mit einigen seltenen Krankhei-

ten (Lymphodem und Fibromyalgie) Anwendung.

Die nachstehenden Analysen des Medikamentenverbrauchs in der Provinz Bozen

im Jahr 2004 beziehen sich auf die Medikamente zu Lasten des NGD; ausge-

schlossen sind also die Pharmaka, die vollstandig zu Lasten der Biirger sind. Die

Informationsquellen der Datenerfassung sind:

- das Amt fiir Gesundheitssprengel (Anzahl der Apotheken und deren Gebietsver-
teilung, Anzahl der Rezepte, Gesamtausgaben pro Sanitatsbetrieb und deren
Zusammensetzung);

- das Verbuchungsamt fiir Rezepte des Sanitatsbetriebs Bozen (es stellt die
anonymen Daten der Medikamentenverschreibung der Apotheken im Landesge-
biet bereit, zusammen mit den Informationen (iber die meldeamtlichen Daten
der Kunden).

Im Jahr 2004 wurden insgesamt 2.511.452 Rezepte ausgestellt, was einem

Anstieg auf Landesebene von 2,8% im Vergleich zum Vorjahr entspricht; der deut-

lichste Zuwachs (3,8%) war in den Sanitatsbetrieben Brixen und Bruneck zu ver-

zeichnen.

Tabelle 48: Allgemeine Indikatoren fiir den Medikamentenverbrauch nach Sanitatshetrieb -

Jahr 2004
Bozen Meran Brixen Bruneck Provinz
Rezepte insgesamt 1.197.952 642.698 329.799 341.003 2.511.452
Rezepte pro Kopf 8.7 52 4,9 4,7 55
Stiick insgesamt 2.430.766 1.264.363 681.470 684.540 5.061.139
Stiick pro Kopf 11,5 10,2 10,0 95 10,6

Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitssprengel
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In Bezug auf die letzten elf Jahre stieg die Pro-Kopf-Anzahl der verschriebenen
Medikamente von 1998 bis 2004 sowohl auf gesamtstaatlicher als auch auf Lan-
desebene fortlaufend an; die Werte der Provinz Bozen lagen dabei jedoch kon-
stant unter dem nationalen Durchschnitt.

Im Jahr 2003 kam es in ganz Italien zu einer voriibergehenden Verlangsamung
des Wachstumstrends der Verschreibungen aufgrund der zahlreichen MaBnah-
men zur Rationalisierung der Ausgaben; auch die Provinz Bozen verzeichnete
einen langsameren Anstieg, der fur den letzten Dreijahreszeitraum einen Wert von
5,2 Rezepte pro Kopf annimmt.

Abbildung 11: Durchschn. Rezeptanzahl pro Kopf in der A.P. Bozen und Italien Jahre
1995-2004
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Die Anzahl der verschriebenen Medikamentenpackungen belief sich 2004 auf
tber finf Millionen Stlick (5.061.139), was ca. 10,6 Medikamentenpackungen pro
Kopf entspricht. Die hochsten Werte wurden dabei im Sanitatsbetrieb Bozen und
die geringsten im Sanitatsbetrieb Bruneck verzeichnet.

Um einen Vergleich zwischen den der Stdtiroler Bevolkerung im Jahr 2004 ver-
schriebenen Medikamentenmengen nach den verschiedenen Arten von Pharma-
ka und Verbrauchsmodalitaten in den Sanitatsbetrieben anstellen zu konnen, wur-
den bei der Analyse des Verbrauchs die internationale Klassifikation der Medika-
mente ATC (Anatomische, Therapeutische, Chemische Klassifikation) und die
Standardmenge der verschriebenen Medikamentendosis (DDD - Defined Daily
Dose) herangezogen. DDD ist die tagliche Medikamentendosis, die in Bezug auf
den aktiven Wirkstoff im Medikament und fir eine pharmakologische Behand-
lungsdauer, die der in einer Packung enthaltenen Medikamentenmenge ent-
spricht, verschrieben wird.

Der Indikator DDD/1.000 Einwohner stellt also die durchschnittliche Medikamen-



tenmenge (in Standard-Einheiten) dar, die im Bezugszeitraum (Monat, Halbjahr,
Jahr, etc.) pro 1.000 Einwohner verschrieben wird.

Abbildung 12: Durchschn. Medikamentenverbrauch (DDD pro 1.000 Einwohner) nach
Geschlecht und Sanitatsbetrieb - Jahr 2004
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Abbildung13: Durchschn. Medikamentenverbrauch (DDD pro 1.000 Einwohner) nach Alter
und Sanitétsbetrieb - Jahr 2004
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Die Angaben iber den Medikamentenverbrauch ergeben deutliche Unterschiede
zwischen den Geschlechtern: im Jahr 2004 verbrauchten die Manner durch-
schnittlich 495 tagliche Medikamentendosen pro 1.000 ansassige Manner (9,2
Packungen pro Kopf im gesamten Jahr), wahrend es bei den Frauen durchschnitt-
lich 657 tagliche Medikamentendosen pro 1.000 Sudtiroler Frauen waren (11,8
Packungen pro Kopf im Jahresverlauf).

Dabei muss beriicksichtigt werden, dass die Datenbank der verschriebenen Medi-
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kamente in einigen Fallen nicht Informationen tber das Geschlecht und/oder Alter
enthielt, was somit Differenzen bei der abgegebenen Stiickzahl (Tabelle 49) im
Vergleich zum Wert von Tabelle 48 ergibt.

Tabelle 49: : Abgegebene Stiickzahl nach Alter, Geschlecht und Sanitéatsbetrieb - Jahr 2004

0-13 Jahre 30.989 14.876 10.493 10.771 67.129
14-60 Jahre 305.475 159.172 94.398 88.057 647.102
Uber 60 Jahre 720.288 364.467 174.617 185.749 1.445.121

0-13 Jahre 27.524 12.491 9.116 9.547 58.678
14-60 Jahre 383.396 217.985 126.870 127.331 855.582
Uber 60 Jahre 934.002 498.736 237.487 250.953 1.921.178
0-13 Jahre 58.513 27.367 19.609 20.318 125.807
14-60 Jahre 688.871 377.157 221.268 215.388 1.502.684
Uber 60 Jahre 1.654.290 863.203 412.104 436.702 3.366.299

Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen - Verbuchungsamt fiir Rezepte

Stark sind auch die Unterschiede im Verbrauch nach Alter: im Kindesalter liegt der
durchschnittliche Verbrauch im Jahr 2004 bei rund 70 taglichen Medikamenten-
dosen pro 1.000 Kinder (ungefahr 2 Packungen pro Kind im Jahr), mit Schwan-
kungen zwischen 60 (Bruneck) und 90 (Brixen); im Erwachsenenalter betréagt der
durchschnittliche Verbrauch 290 tagliche Medikamentendosen pro 1.000 Einwoh-
ner (268 Bruneck; 305 Bozen), was rund 5 Packungen pro Kopf im gesamten Zeit-
raum entspricht; im fortgeschrittenen Alter wachst der Verbrauch erheblich an
und erreicht durchschnittlich 1.700 tagliche Dosen pro 1.000 Einwohner (1.600
Brixen; 1.737 Bozen), was ca. 32 Packungen pro Kopf im Jahr gleichkommt.

Der Trend der letzten Jahre in den vier Sanititsbetrieben halt auch weiterhin an,
d.h. es lassen sich starke Unterschiede im Verbrauch nach Alter und Geschlecht
der Patienten feststellen: von den ca. 4.843.106 in der Provinz im Jahr 2003 ver-
teilten Stiick waren 57,5% fiir Frauen bestimmt, in 63,9% der Falle im Alter von
uber 60 Jahren.
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Abbildung 14: Durchschn. Anzahl der taglichen Medikamentendosen pro 1.000 Einwohner im
Vierjahreszeitraum - 2004
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Der tagliche Medikamentenverbrauch pro 1.000 Stdtiroler Einwohner im Vierjah- MEDIKAMENTE IM VIER-
reszeitraum 2001 - 2004 verlauft ansteigend und variiert je nach Monat. Im Jahr JAHRESZEITRAUM
2002 sind auBerdem Spitzenwerte bei der Medikamentenabgabe im Juni zu ver- 2001-2004

zeichnen, gefolgt von einem Riickgang des Verbrauchs im Juli, als der Beschluss
der Landesregierung Nr. 1862 vom 27.05.02 Uber die Ticketeinflhrung fir Medi-
kamente in Kraft trat.

Abbildung 15: Durchschn. Medikamentenverbrauch (DDD pro 1.000 Einwohner) in der A. P.
Bozen und in Italien - Jahre 2001 - 2004
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Im Vergleich zum gesamtstaatlichen Verlauf verzeichnet der Medikamentenver-
brauch auf Landesebene in den letzten beiden Jahren einen weniger starken
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Anstieg, wodurch sich die Schere zwischen dem durchschnittlichen Verbrauch auf
Staats- und Landesebene zusatzlich erweitert (Abbildung 15).

Zur Beseitigung der Unterschiede im Medikamentenverbrauch auf der Grundlage
der demographischen Merkmale der Bevolkerung (Geschlecht und Alter) im Ver-
gleich zwischen den Gesundheitssprengeln und Sanitatsbetrieben wurde ein
Gewichtesystem eingeflihrt, das von der Planungsabteilung des Gesundheitsmini-
steriums fiir die Aufteilung der Pro-Kopf-Quote des Nationalen Gesundheitsfonds
(NGF) benutzt wird.

Abbildung 16: Durchschn. Anzahl der téglichen Medikamentendosen pro 1.000 Siidtiroler
Einwohner nach Gesundheitssprengel - 2004
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Der Medikamentenverbrauch auf Sprengelebene hebt eine hohe Inanspruchnah-
me der Pharmakotherapie in den dicht besiedelten Wohngebieten (mit Ausnahme
von Bruneck) hervor, wahrend die Gesundheitssprengel Salten-Sarntal-Ritten,
Eggental-Schlern und Klausen von einem minderen Medikamentenverbrauch im
Vergleich zu den anderen Gebieten gekennzeichnet sind.

Fur einige Medikamente wurden die Informationen tber den verschreibenden Arzt
nicht in die Datenbank eingegeben; dadurch ergeben sich Differenzen in der ins-
gesamt vom Amt fiir Gesundheitssprengel des Ressorts fiir Gesundheit erfassten
Packungen (Tabelle 48) gegeniiber dem Wert von Tabelle 50.



Tabelle 50: Medikamentenverbrauch (abgegebene Stiickzahl) nach ATC und Sanitéatsbetrieb

- Jahr 2004
Herzkreislaufsystem 1.001.373 529.981 239.781 264.110 2.035.245
Gastrointestinaltrakt 296.751 148.967 79.438 67.838 592.994
Nervensystem 232.022 117.154 80.866 91.189 521.231
Blut und blutbildende Organe 164.399 103.051 46.350 52.837 366.637
Urogenitaltrakt/ Sexualhormone 148.822 83.958 52.038 50.024 334.842
Allgem. Antimikrobika zur
syst. Verabreichung 157.650 78.695 47.310 46.849 330.504
Muskel- und Skelettsystem 145.913 82.871 44.763 38.969 312516
Respirationstrakt 113.620 50.677 26.741 22,174 213212
Systemische Hormonpréparate 76.895 47.803 22.005 26.809 173.512
Sinnesorgane 46.207 18.413 6.980 6.992 78.592
Zytostatika 30.425 13.748 6.525 7.527 58.225
Dermatologika 16.410 8.146 4.893 4.921 34.370
Antiparasitare Pharmaka 9416 2.847 1.574 1.198 15,035
Verschiedene 396 248 39 152 835

Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen - Verbuchungsamt fiir Rezepte

Die Verteilung der durchschnittlich pro 1.000 Einwohner Sidtirols im Jahr 2004
verschriebenen taglichen Medikamentenmengen nach der therapeutischen Grup-
pe ATC zeigt auf den ersten funf Platzen die Medikamentengruppen fiir das Herz-
kreislaufsystem, fur den Gastrointestinaltrakt und den Stoffwechsel, fir den Uro-
genitaltrakt und die Sexualhormone, fiir das Blut und die blutbildenden Organe
und flir das zentrale Nervensystem.

Tabelle 51: Medikamentenverbrauch (DDD/1.000 Einwohner pro Tag) nach ATG und
Sanitétsbetrieb - Jahr 2004

Herzkreislaufsystem 2775 268,6 220,6 236,2 261,7
Gastrointestinaltrakt 60,4 54,2 55,8 48,0 56,4
Blut und blutbildende Organe 48,1 57,3 51,7 55,2 52,0
Urogenitaltrakt/ Sexualhormone 44,4 46,3 55,4 48,8 47,0
Zentrales Nervensystem 45,5 39,2 49,8 60,3 46,6
Muskel- und Skelettsystem 35,4 36,9 38,7 31,5 35,7
Respirationstrakt 33,5 27,4 26,2 20,6 29,1
Systemische Hormonpréparate 221 25,3 234 28,5 24,0
Allgem. Antimikrobika zur syst.

Verabreichung 122 10,5 12,4 11,7 11,7
Sinnesorgane 14,0 99 6,9 64 10,9
Zytostatika 7,2 5,1 45 4,6 59
Dermatologika 38 34 37 36 37
Antiparasitare Pharmaka 1,0 0,4 04 0,3 07
Verschiedene 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1

~ INSGESAMT 6053 5847 5496 5560 5855

Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen - Verbuchungsamt fiir Rezepte
Die Sanitatsbetriebe der Provinz verzeichnen Unterschiede beim Medikamenten-
verbrauch vor allem zwischen den siid-westlichen Gebieten (Sanitatsbetriebe
Bozen und Meran) und nord-0stlichen Gebieten (Sanitatsbetriebe Brixen und
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Bruneck). Bei den Ersteren lasst sich eine groBere Inanspruchnahme von Pharma-
kotherapien fiur das Herz-Kreislaufsystem, die Sinnesorgane und den Respirati-
onstrakt beobachten, wahrend in Brixen und Bruneck die meisten Verschreibun-
gen Medikamente flr den Urogenitaltrakt betreffen.

Zwischen dem restlichen Staatsgebiet und der Siidtiroler Bevolkerung sind Unter-
schiede zu erkennen: auf gesamtstaatlicher Ebene ist der Zugriff auf Medikamen-
te fur das Herzkreislaufsystem, den Urogenitaltrakt, das Blut und die blutbilden-
den Organe und den Respirationstrakt starker als in der Provinz Bozen. Im
gesamtstaatlichen Vergleich wird ein gleichmaBiger Verbrauch fiir die therapeuti-
schen Gruppen des Muskel- und Skelettsystems, des zentralen Nervensystems
und des Respirationstraktes verzeichnet, wéahrend auf Provinzebene gerade hier
Unterschiede im Verbrauch aufscheinen.

Abbildung 17: Vlerteilung DDD/1.000 Einwohner - A.P. Bozen und Italien - 2004
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2.4.3. Die Ausgaben fiir Medikamente

Die allgemeinen, von der Autonomen Provinz Bozen getragenen Bruttoausgaben
fir die Uber die Apotheken verteilten Medikamente erreichten im Jahr 2004 fast
85 Millionen Euro, was einem Anstieg von 6,6% gegentiber 2003 entspricht (der
gesamtstaatliche Durchschnitt betragt 9,3%).

Die allgemeinen Bruttoausgaben flr Medikamente umfassen nur die von den kon-
ventionierten Apotheken dem Verbuchungsamt fur Rezepte des Sanitatsbetriebs
Bozen gesendeten Rezepte. Der Gesamtbetrag der Tickets entspricht der tatsach-
lichen Beteiligung der Versorgten an den Ausgaben des Landes fiir Arzneimittel;
gegeniber 2003 ist der Beitrag der Stdtiroler Biirger an den Medikamentenaus-
gaben um 1% gesunken, auf gesamtstaatlicher Ebene um durchschnittlich 6,5%.

Tabelle 52: Ausgaben fiir konventionierte Medikamente - A.P. Bozen und Italien -
Jahre 2003-2004

Tausend Euro Jahr 2003 Jahr 2004 Differenzen %
2003-2004

AP BZ Italien AP BZ Italien A.P. BZ | Italien

Bruttoausgaben 79.408,36 |12.348.300,00 | 84.651,02 | 13.492.272,85 6,6 93

Ticket 4.550,88 | 641.400,00 | 4.506,98 | 600.017,19 -1,0 -6,5

Rabatt Apotheken 4.334,26 | 617.400,00 6.18324 910.720,67 427 | 47,5

Nettoausgaben zu Lasten

des NGD 70.523,22 | 11.089.200,00 | 73.960,80 | 11.981.534,99 49 8,0

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

Der Anstieg der Ausgaben fiir Medikamente hangt mit dem Zuwachs der ver-
schriebenen Rezepte von 2,8% gegeniber 2003 sowie mit den hoheren durch-
schnittlichen Rezeptkosten zusammen, welche der NGD zur Verteilung der ver-
schriebenen Medikamente im Jahr 2004 im Vergleich zum Vorjahr zu tragen hat-
te.
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Abbildung 18: Bruttoausgaben fiir Medikamente pro Kopf in der A.P. Bozen und in Italien
Jahre 2001 - 2004
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BRUTTO- UND GemaB den nationalen Bestimmungen missen die Apotheken dem
m NETTOAUSGABEN FiR Nationalen/Landesgesundheitsdienst einen Rabatt auf die auf den Packungen
MEDIKAMENTE angegebenen Preise gewahren; zieht man von den Bruttoausgaben den von den

Birgern gezahlten Ticketbetrag und den Rabatt der Apotheken ab, erhalt man die
allgemeinen Nettoausgaben, die dem Betrag entsprechen, den die Autonome Pro-
vinz Bozen den Apotheken riickerstattet.

Im Jahr 2004 nahmen die Nettoausgaben des Landesgesundheitsdienstes im Ver-
gleich zum Vorjahr um 4,9% zu; die betrachtlichsten Anstiege sind in den Sani-
tatsbetrieben Meran und Bruneck zu verzeichnen (5,6% bzw. 5,8%), die gering-
sten im Sanitatsbetrieb Bozen (2,4%).
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Tabelle 53: : Indikatoren fiir die Ausgaben fiir die konventionierten Medikamente nach
Sanitétsbetrieb -Jahr 2004

Bozen | Meran | Brixen | Bruneck | Insgesamt
Indikatoren fiir die Ausgaben fiir Medikamente
Bruttoausgaben (Tausend Euro) | 42.082,18 20.898,80 10.189,02 11.481,01 84.651,02
Tickets (Tausende Euro) 2.170,49 1.134,66 600,06 601,77 4.506,98
Rabatt Apotheken (Tausend Euro)| 3.189,02 1.495,12 722,04 777,07 6.183,24
Nettoausgaben zu Lasten den
NGD (Tausend Euro) 36.722,67 18.269,03 8.866,93 10.102,17 73.960,80
Nettoausgaben pro Kopf abziig-
lich des Alters (Euro) 166,37 147,49 138,16 149,65 155,29
Durch. Bruttoausgaben pro DDD
(Euro) 0,86 0,79 0,79 0,84 0,83
Anderung in Prozent 2003-2004

Bruttoausgaben 51 82 7,6 83 6,6
Tickets -1,1 -1,1 -0,1 -1,2 -1,0
Rabatt Apotheken 384 50,2 425 47,3 427
Nettoausgaben zu Lasten d. NGD 34 6,4 6,0 6,7 4,9
Nettoausgaben pro Kopf abziig-
lich des Alters 24 56 4,6 58 39
Durch. Bruttoausgaben pro DDD -0,6 1,7 1,2 0,1 0,3

Quelle: Datenverarbeitung A.PB. - Amt fiir Gesundheitssprengel

Der Landesgesundheitsdienst gab durchschnittlich 155 Euro pro Kopf fiir die
pharmazeutische Versorgung aus (34% weniger im Vergleich zum nationalen
Durchschnitt mit 235 Euro). Die hochsten Pro-Kopf-Ausgaben entstanden im
Sanitatsbetrieb Bozen mit 166,37 Euro, die niedrigsten im Sanitatsbetrieb Brixen
mit 138,16 Euro.

Die territoriale Verteilung nach Region und Sanitatsbetrieb des durchschnittlichen DURCHSCHNITTLICHER
taglichen Medikamentenverbrauchs (DDD/1.000 Einwohner pro Tag) im Verhaltnis TAGLICHER
zu den durchschnittlichen Kosten pro DDD ermoglicht einige interessante MEDIKAMENTEN-

Betrachtungen tber den Medikamentenverbrauch sowohl in Bezug auf die Men-
ge als auch aus wirtschaftlicher Hinsicht.

Die folgenden Graphiken stellen eine in vier Quadranten eingeteilte Zone dar, die
durch die Schnittpunkte des durchschnittlichen Tageskonsums auf gesamtstaat-
licher Ebene (Provinzebene) und der durchschnittlichen gesamtstaatlichen Kosten
(Kosten auf Landesebene) pro DDD-Einheit festgelegt werden. Die Regionen
(Sanitatsbetriebe und Gesundheitssprengel) ordnen sich innerhalb der Quadran-
ten nach der durchschnittlichen, im Jahr 2003 pro Tag eingenommenen Medika-
mentenmenge in DDD-Standard-Einheiten und nach den Einheitskosten pro ein-
genommene Dosis an.

VERBRAUCH NACH
DURCHSCHNITTLICHEN
EINHEITSKOSTEN PRO
TAGLICHE DOSIS
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Abbildung 19: Nationaler Vergleich durchschn. DDD-Kosten (Euro) und DDD/1.000 Einw./Tag -

Jahr 2004
0,97 4
- Pharmaka + Pharmaka
+ Ausgaben Sizilien + Ausgaben
Apulien
Kalabrien
*
Molise @ Ligurien
* Latium 4
B Sardinien
=] *
g
8 Lombardei & Kampanien
S 082 .
i Abruzzen g9 ITALIA
S e
_‘:f Piemont Basilikata
S
S ¢ Marken
Trentino/Sidtirol *
Vnstien ® Aostatal
*
Friaul-J.V.
Emilia R.
- Pharmaka & + Pharmaka
- Ausgaben Toskana ® Umbrien - Ausgaben
0,67 R 2
620 783 947

DDD/1.000 Einw./Tag

Die nordlichen Regionen und die Regionen Marken, Abruzzen und Molise sind
gekennzeichnet von einem Medikamentenverbrauch und Einheitskosten pro
Tagesdosis, die unter dem gesamtstaatlichen Durchschnitt liegen. Die Region
Trentino-Sudtirol weist den geringsten Konsum auf gesamtstaatlicher Ebene auf,
wahrend die Region Umbrien die niedrigsten Einheitskosten verzeichnet. Die
Regionen Siiditaliens kennzeichnen sich durch hohe und teure Medikamenten-
konsume.

Medikamentenkosten im Verhltnis zum Verbrauch. Uberbetrieblicher Vergleich
Auf Landesebene wird im Sanitatsbetrieb Bozen der hochste und teuerste Ver-
brauch verzeichnet, insbesondere in dicht besiedelten Wohngebieten (Sprengel
Bozen und Leifers-Branzoll-Pfatten); die Sanitatsbetriebe Meran und Brixen kenn-
zeichnen sich durch Werte unter dem Landesdurchschnitt, mit Ausnahme der
Sprengel Meran, Passeiertal und Brixen, die sich in die Zonen mit dem hochsten
Verbrauch zu geringsten Kosten einordnen.
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Abbildung 20: Landesvergleich durchschn. DDD-Kosten (Euro) und DDD/1.000 Einw./Tag -

Jahr 2004
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Tabelle 54: Bruttoausgaben fiir den Medikamentenverbrauch nach ATC-Kategorie und
Sanitétsbetrieb (absolute Werte und Prozentwerte) - Jahr 2004

(Euro)

Gastrointestinaltrakt

Blut und blutbildende Organe
Herzkreislaufsystem
Dermatologika
Urogenitaltrakt/
Sexualhormone
Systemische
Hormonpraparate

Allgem. Antimikrobika zur
syst. Verabreichung
Zytostatika

Muskel- und Skelettsystem
Zentrales Nervensystem
Antiparasitdre Pharmaka
Respirationstrakt
Sinnesorgane
Verschiedene
INSGESAMT

Gastrointestinaltrakt

Blut und blutbildende Organe
Herzkreislaufsystem
Dermatologika
Urogenitaltrakt/
Sexualhormone
Systemische
Hormonpréparate

Allgem. Antimikrobika zur
syst. Verabreichung
Zytostatika

Muskel- und Skelettsystem
Zentrales Nervensystem
Antiparasitdre Pharmaka
Respirationstrakt
Sinnesorgane
Verschiedene

INSGESAMT

Bozen |  Meran |  Brixen | Bruneck | Insgesamt
Absolute Werte
4.562.103,96 | 2.447.096,27 | 1.307.101,01 | 1.114.214,24 | 9.430.515,48
2.023.145,13 | 833.421,78 398.772,64 | 593.238,12 | 3.848.577,67
13.626.164,56| 7.292.931,42 | 2.881.194,13 | 3.442.625,70 |27.242.915,81
175.849,69 105.772,15 64.560,16 73.632,07 419.814,07
2.314.263,29 | 1.196.31859 | 720.024,35 | 778.539,49 | 5.009.145,72
1.722.337,85 | 567.565,32 433.151,67 | 472.494,61 | 3.195.549,45
2.878.191,40 | 1.533.59852 | 811.387,46 | 781.654,28 | 6.004.831,66
3.619.523,18 | 1.364.205,21 674.114,30 | 805.311,20 | 6.463.153,89
2.629.493,26 | 1.509.032,60 | 744.567,40 | 690.942 81 | 5.574.036,07
5.369.793,65 | 2.435.664,71 | 1.463.107,46 | 2.121.925,02 | 11.390.490,84
66.347,34 19.355,19 11.351,61 10.087,61 107.141,75
2.391.720,38 | 1.268.195,58 | 578.790,00 | 461.593,47 | 4.700.299,43
580.461,41 256.518,38 79.366,74 92.015,72 | 1.008.362,25
83.489,29 49.991,15 9.623,50 27.000,56 170.104,50
42.042.884,39| 20.879.666,87 | 10.177.112,43|11.465.274,90|84.564.938,59
Prozentwerte
10,9 11,7 12,8 97 11,2
48 4.0 39 52 46
324 34,9 283 30,0 322
04 05 06 06 05
55 57 71 6,8 59
4,1 27 4,3 4,1 3,8
6,8 7,3 8,0 6,8 7,1
86 6,5 6,6 7,0 7,6
6,3 7,2 7,3 6,0 6,6
12,8 11,7 14,4 185 135
02 0,1 0,1 0,1 0,1
57 6,1 57 4.0 56
14 12 08 08 12
02 02 0,1 02 02
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen - Verbuchungsamt fiir Rezepte

Die prozentmaBige Verteilung der Landesbruttoausgaben fiir die pharmazeutische
Versorgung nach Hauptkorperteilen ATC setzt die Medikamentenausgaben fir das
Herzkreislaufsystem (32,2%) an die erste und jene fir das zentrale Nervensystem
(13,5%) an die zweite Stelle; es folgen die Medikamente fiir den Gastrointestinal-

trakt mit einem Anteil von 11,2%.

Die Informationen iber die Art der verschriebenen Medikamente wurden in eini-
gen Fallen nicht in die Datenbank eingegeben; dadurch ergeben sich Differenzen
bei den Bruttoausgaben (Tabelle 54) im Vergleich zum Wert von Tabelle 53.

Deutliche Unterschiede gehen aus dem Vergleich zwischen der Provinz und ltalien
hervor: das Sidtiroler Gesundheitswesen tragt prozentmaBig hohere Ausgaben
fir die Erkrankungen des zentralen Nervensystems, fur die Erkrankungen des



Urogenitaltrakts und des Muskel- und Skelettsystems sowie fur Antineoplastika
und die systemischen Hormonpraparate gegeniiber prozentmaBig niedrigeren
Ausgaben fiir Antimikrobika zur systematischen Verabreichung, Erkrankungen
des Herzkreislaufsystems, Erkrankungen des Respirationstrakts und des Blutes
und der blutbildenden Organe.

Abbildung 21: ProzentméBige Verteilung der Bruttoausgaben fiir Medikamente nach ATC-
Klasse - A.P. Bozen und ltalien - Jahr 2004
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Unterteilt man wie vorher beschrieben eine Zone in vier Quadranten, konnen die
Entwicklung der Bruttoausgaben flr Medikamente des Jahres 2004 auf territoria-
ler Ebene und die Abweichungen vom Vorjahr berechnet werden.
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Abbildung 22: Landesvergleich der gewichteten Bruttoausgaben pro 1.000 Einwohner und
Anderung in % der Bruttoausgaben 2003-2004
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Die in Abbildung 22 dargestellte Graphik hebt hohere Medikamentenausgaben in
den Stadten oder Ortszentren als in landlichen Gebieten sowie einen Anstieg von
rund 14% gegentiber 2003 im Sprengel Hochpustertal hervor; in den Sprengeln
Eggental-Schlern und Salten-Sarntal-Ritten wird gegeniber 2003 hingegen ein
Anstieg der Bruttoausgaben pro 1.000 Einwohner von 3% verzeichnet.

2.4.4. Die Verschreibung der Medikamente

Die konventionierten Arzte, d.h. die Arzte, die erméachtigt sind, die vom Landesge-
sundheitsdienst ausgegebenen Pharmaka zu verschreiben, konnen Allgemeinme-
diziner, Kinderarzte freier Wahl, Krankenhausarzte oder Facharzte sein.

Der groBte Teil der Medikamentenverschreibungen geht auf Allgemeinmediziner
zurlick, deren Rezepte 84,5% der Verschreibungen in der Provinz insgesamt dek-
ken; es folgen die Krankenhauséarzte mit 11,8%, die Facharzte mit 2,2% und die
Kinderérzte freier Wahl mit 1,4%.



Tabelle 55: Medikamentenverbrauc!] (abgegebene Stiickzahl und DDD/1.000 Einwohner/Tag)
nach verschreibender Arztekategorie und Sanitéatsbetrieb - Jahr 2004

Basisarzte
Kinderérzte

Krankenhausérzte

Fachérzte

2.083.811
34.529
243.078
54.015

1.101.487
17.668
137.393
17.352

528.130
9.723
98.200
16.886

529.811
8.492
116.031
23.938

4.243.239
70.212
594.702
112.191

Basisarzte 5238 505,3 446,3 436,6 496,2
Kinderéarzte 4,4 4,2 4,2 3,7 4,2

Krankenhausérzte 57,1 61,7 82,3 94,2 67,0
Facharzte 134 7,6 11,5 186 12,3

Quelle: Sanitétsbetrieb Bozen - Verbuchungsamt fiir Rezepte

Auch in diesem Fall fuhrt die Nicht-Angabe des verschreibenden Arztes zu einer
Differenz bei der verschriebenen Packungen (Tabelle 55) im Vergleich zum Wert
von Tabelle 48.

Tabelle 56: Medikamentenverbrauch (DDD/1.000 Einwohner/Tag) nach verschreibendem Arzt
und Hauptkorperteil - Jahr 2004

Gastrointestinaltrakt 45,6 0,1 99 04 55,9
Blut und blutbildende Organe 421 0,1 9,0 03 51,5
Herzkreislaufsystem 241,7 0,1 17,5 08 260,2
Dermatologika 22 0,1 1,3 0,0 85
Urogenitaltrakt/ Sexualhormone 38,4 0,1 6,6 1,0 46,1
Systemische Hormonprdparate 19,7 03 559 03 23,8
Allgem. Antimikrobika zur syst. Verabreichung 7,6 1,2 25 02 11,6
Zytostatika 4,1 0,0 1,7 0,1 59
Muskel- und Skelettsystem 29,3 0,0 53 04 35,1
Zentrales Nervensystem 34,2 0,1 4,0 7,4 45,7
Antiparasitare Pharmaka 05 0,0 0,1 0,0 06
Respirationstrakt 228 21 26 14 29,0
Sinnesorgane 7,8 0,0 29 0,0 10,8
Verschiedene 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1

Quelle: Sanitatsbetrieb Bozen - Verbuchungsamt fiir Rezepte

Wahrend der groBte Teil der Verschreibungen durch die Allgemeinmediziner und
Krankenhausarzte das Herzkreislaufsystem und den Gastrointestinaltrakt betrifft,
verschreiben die Kinderarzte vorwiegend Antimikrobika und Medikamente fiir den
Respirationstrakt, die Fachéarzte vor allem Medikamente fiir das zentrale Nerven-
system.
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3. KRANKENHAUSVERSORGUNG

3.1. ERSTE HILFE

Alle offentlichen Krankenhduser der Autonomen Provinz Bozen verfiigen uber
einen Erste Hilfe-Dienst. Die Erste Hilfe-Dienste bilden gemeinsam mit dem medi-
zinischen Notrufsystem, dem territorialen Notarztdienst und dem Netz der Depar-
tements fur Notfalle und dringende Einsatze das landesweite medizinische Not-
fallsystem, das fiir die Notfélle und dringenden Einsatze auf Landesebene zustin-
dig ist.

Der Erste Hilfe-Dienst des Krankenhauses Bozen verfiigt tber einen selbststandi-
gen Stellenplan fiir Arzte und wird von einem Arzt der zweiten Leitungsebene
gefiihrt. Im Krankenhaus Meran besteht ein Departement fir Erste Hilfe und Medi-
zinische Aufnahme, das von einem in Anasthesie und Reanimation spezialisierten
Arzt der ersten Leitungsebene geleitet wird. In den anderen Krankenhdusern ver-
fligt die Erste Hilfe iber keinen eigenen arztlichen Stellenplan, sondern ist in
interdisziplindrer Form organisiert und wird organisatorisch vom &rztlichen Leiter
des Krankenhauses koordiniert.

Alle Erste Hilfe-Dienste verfligen Uber spezifisches Krankenpflegepersonal, das
bei Bedarf durch anderes, von den verschiedenen Abteilungen abwechselnd zur
Verfligung gestelltes Krankenpflegepersonal ergéanzt wird.

Im Laufe des Jahres 2004 verzeichneten die Erste Hilfe-Dienste der 6ffentlichen
Krankenhauser der Autonomen Provinz Bozen 211.141 Zugange.

Da es keine auf Landesebene festgelegten Leitlinien gibt, kann aufgrund der
unterschiedlichen internen Organisation und der verschiedenen verwendeten
Informationssysteme die Erfassung der Zugange in den verschiedenen Erste Hil-
fe-Einrichtungen in den Krankenhdusern sehr unterschiedlich ausfallen.

In der Ersten Hilfe von Bozen werden als Zugénge alle Patienten berechnet, fiir die
ein Erste Hilfe-Bogen angelegt wurde und die von einem diensthabenden Arzt
untersucht wurden; in Bruneck umfassen die Zugange zur Ersten Hilfe auch die
nicht dringenden Zugange.

16,2% der 211.141 Zugange hatten eine Einweisung ins Krankenhaus zur Folge,
wobei die Werte jedoch von Krankenhaus zu Krankenhaus unterschiedlich sind
und zwischen 29,4% fiir das Krankenhaus Schlanders und 5,6% fiir das Kranken-
haus Bruneck (traumatologische und chirurgische Eingriffe) schwanken. Diese
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Unterschiede sind zum Teil auch auf die verschiedenartigen Datenerfassungsmo-
dalitaten und die Vollstandigkeit der Daten der Zugange, die einen Krankenhaus-
aufenthalt zur Folge hatten, zurlickzufiihren.

Tabelle 1: Anzahl der Zugénge zu den Erste Hilfe-Diensten der dffentlichen
Landeskrankenhduser - Jahr 2004

KH KH KH KH KH KH KH
Bozen | Meran | Schlanders | Brixen | Sterzing | Bruneck | Innichen
Anzahl der Zugénge zur
Ersten Hilfe insgesamt | 77.105* | 54.052 12.349 23871 | 6.919* | 29.058** | 7.787
Anzahl der Zugénge mit
darauffolgender Einwei-
sung ins Krankenhaus
insgesamt 15.747 | 6.599 3.633 3.885 690 1.618 2.005
Prozentsatz der einge-
wiesenen EH-Patienten
an der Anzahl der
Zugénge insgesamt 20,4% 12.2% 29,4% 16,3% | 10,0% 5,6% 25,7%

* Die Gesamtanzahl der Patienten, fiir die ein Erste Hilfe-Bogen angelegt wurde und die mindestens einmal von den Erste Hilfe-Arzten unter-
sucht wurden
** Eingeschlossen die nicht dringenden Zugéange Quelle: Erste Hilfe-Dienste der Sanitatsbetriebe

Abbildung 1: Anteil der eingewiesenen Erste Hilfe-Patienten in den italienischen Regionen -
Jahr 2003
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Setzt man die Zugange zu den Erste Hilfe-Diensten mit den Einwohnern der Pro-
vinz ins Verhaltnis, erhalt man einen Indikator, der einen Vergleich der Anfrage an
medizinischen Notfallleistungen seitens der Wohnbevdlkerung zwischen den vier
Sanitatsbetrieben ermdglicht. Da keine Daten tiber die Zugange nach Wohnsitz fir
alle Sanitatsbetriebe vorliegen, wird der Indikator auf der Grundlage aller Zugéan-
ge berechnet. Hohe Werte spiegeln somit auch die Zugange zur Ersten Hilfe sei-
tens der Touristen wider.

Dieser Indikator erreichte auf Landesebene im Jahr 2004 einen Wert von 443,3
Zugangen pro 1.000 Einwohner und liegt somit hoher als im Jahr 2003. Im Ver-
gleich mit den anderen italienischen Regionen (Daten 2003 des Gesundheitsmi-
nisteriums) kommt die Situation auf Landesebene jedoch dem gesamtstaatlichen
Durchschnitt gleich.

Abbildung 2: Anzahl der Zugénge zur Ersten Hilfe pro 1.000 Einwohner in den
Sanitatshetrieben - Jahr 2004

800 —
S
=
S 600
S
L
S
%_ 400 —
S
Qo
& 200
=
0- \ || || ||
SB Bozen SB Meran SB Brixen SB Bruneck
Provinz 443,3 443,3 443,3 443,3
uSB 363,9 534,0 4529 511,3

Abbildung 3: Anzahl der Zugénge zur Ersten Hilfe pro 1.000 Einwohner in den italienischen
Regionen - Jahr 2003
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MEDIZINISCHE
EINWEISUNGEN AUS DER
ERSTEN HILFE

Im Jahr 2004 wurden 15.531 dringende medizinische Einweisungen aus der
Ersten Hilfe und Entlassungen mit einer Aufenthaltsdauer bis zu 3 Tagen erhoben.
Betrachtet man die Dringlichkeit des Aufenthalts als bezeichnend fiir die Herkunft
aus der Ersten Hilfe, stellt der Anteil dieser Art von Aufenthalten im Vergleich zu
den Zugangen insgesamt laut Gesundheitsministerium einen angemessenen Indi-
kator fur die Analyse und Messung der Filterfunktion der Ersten Hilfe der Aufent-
halte dar. Dieser Indikator nimmt auf Landesebene einen Wert von 73,6 pro 1.000
Zugange ein und liegt im Krankenhaus Meran mit ca. 43 medizinischen Einwei-
sungen aus der Ersten Hilfe mit einer Aufenthaltsdauer von 0-3 Tagen pro 1.000
Zugange zur Ersten Hilfe am niedrigsten. Die hochsten Werte weisen hingegen die
Krankenhauser Bruneck, Innichen und Schlanders auf (97,8 bzw. 96,7 bzw. 96,0
Aufenthalte pro 1.000 Zugange).

Tabelle 2: Medizinische Einweisungen aus der Ersten Hilfe und Entlassungen mit einer
Aufenthaltsdauer von 0-3 Tagen* - Jahr 2004

KH KH KH KH KH KH KH
Bozen | Meran |Schlanders| Brixen | Sterzing | Bruneck | Innichen
Mealizinische Einweisungen
aus der Ersten Hilfe und
Entlassungen mit einer
Aufenthaltsdauer von
0-3 Tagen 6.240 | 2.342 1.186 1.675 493 2.842 753
Prozentsatz der medizi-
nischen Einweisungen aus
der Ersten Hilfe und Entlas-
sungen mit einer Aufent-
haltsdauer von 0-3 Tagen
an den medizinischen Ein-
weisungen aus der Ersten
Hilfe insgesamt 41,2% | 37,9% 38,8% 48,7% | 50,3% 47,5% 481%
Medizinische Einweisungen
aus der Ersten Hilfe und
Entlassungen mit einer Auf-
enthaltsdauer von 0-3 Tagen
an den Zugéngen zur Ersten
Hilfe insgesamt (pro 1.000) | 80,9 433 96,0 70,2 71,3 97,8 96,7

*Der Indikator wurde anhand der Informationen der EBK-Datenbank berechnet; als Proxy fiir die Herkunft aus der Ersten Hilfe wurde die Variable

der ,Dringlichkeit" des Aufenthalts verwendet
Quelle: Sanitétsbetriebe - EBK-Archiv



Abbildung 4: Medizinische Einweisungen aus der Ersten Hilfe und Entlassungen mit
Aufenthaltsdauer von 0-3 Tagen pro 1.000 Zugénge zur Ersten Hilfe - Jahr 2004
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Die folgende Tabelle enthélt eine quantitative Ubersicht iiber einige der von den
Erste Hilfe-Diensten im Laufe des Jahres 2004 erbrachten Leistungen. Sehr hau-
fig erbrachte, aber derzeit nicht gleichmaBig von den Landesdiensten erfassbare
Leistungen (zum Beispiel arterielle Blutentnahme, pharmakologische Therapie der
Herzrhythmusstorungen im Ambulatorium, Elektrotherapie der Herzrhythmussto-
rungen, einfache Verbande, Injektionen oder Infusionen, etc.) wurden nicht ange-
flhrt.
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ALLGEMEINE
DATENUBERSICHT

Tabelle 3: Einige der von den Erste Hilfe-Diensten der dffentlichen Landeskrankenhauser
erbrachten Leistungen - Jahr 2004

Arztliche Untersuchung
Periphere Anésthesie-
behanalung

Anlegen von Geréten/
Gipsverbénden

Néhen

Durchfiihrung kleiner
chirurgischer Eingriffe
Instrumentaldiagnostik:
ECHO

EKG

SKOPIEN

Einfache Wiederbelebung
und Defibrillation
Impfungen, Tetanus-
prophylaxe mit Immun-
globulinen
Gelenkpunktion
Interkostale
Thoraxdrainage

* Eingeschlossen die nicht dringenden Zugénge

77.105

3.972

8.700
4.041

381
1.930
11.953
122
83
2.372
423

15

54.062

5.303

5.828
2.444

2.305
2.542
6.076
783
30
1.302
226

11

12.349

474

1.097
850

1.478
149

1.025
19

483
50

23.871

4.762

2.919
4.432

329

65

4.107

11

1.199

33

12

6.919*

1.046

1.226
815

305
701

1.460
52

815
85

12

38.982*

2.394

6.567
1.799

187
1.191
2.662

25

25

780

806

62

7.787

838

1.256
675

348

11

158
115

Quelle: Erste Hilfe-Dienste der Sanitétsbetriebe

3.2. KRANKENHAUSVERSORGUNG VON AKUTKRANKEN IN FORM
VON AUFENTHALTEN




Die Krankenhausversorgung von Akutkranken wird in der Autonomen Provinz
Bozen von den vier Sanitatsbetrieben tber die 6ffentlichen und privaten Kranken-
anstalten gewahrleistet.

Die Landeskrankenanstalten gliedern sich in 6ffentliche Krankenhauser, Privatkli-
niken und eine Pflegestétte.

Die offentlichen Krankenhduser werden vom Landesgesundheitsfonds finanziert;
der Zugang ist fiir alle Versorgungsberechtigten kostenlos.
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OFFENTLICHE
KRANKENHAUSER

PRIVATKLINIKEN

AUFENTHALTE VON
AKUTKRANKEN

Die offentlichen Krankenhauser teilen sich wie folgt auf die Sanitatsbetriebe auf:

Sanitatsbetrieb Bozen:

e Zentralkrankenhaus Bozen

Sanitatsbetrieb Meran:

e Schwerpunktkrankenhaus Meran

e Krankenhaus fur die Grundversorgung Schlanders

Sanitatsbetrieb Brixen:

e Schwerpunktkrankenhaus Brixen

e Krankenhaus flr die Grundversorgung Sterzing

Sanitatsbetrieb Bruneck:

e Schwerpunktkrankenhaus Bruneck

e Krankenhaus fir die Grundversorgung Innichen.

Die Privatkliniken werden normalerweise von Privatpersonen gefiihrt. Einige wur-

den vorlaufig akkreditiert und in den Haushaltsvoranschlag des Gesundheitswe-

sens aufgenommen, wobei die Kosten vom Landesgesundheitsdienst ibernom-

men werden. In diesen erhalt der Patient die Leistungen kostenlos, und der Pri-

vatklinik wird der einschlagige Tarif fiir die DRG, die dem Aufenthalt zugeordnet

wird, vergltet.

Die Pflegestatte Sarnthein ist eine akkreditierte Einrichtung, in welcher der Auf-

enthalt flr den Patient kostenlos ist.

In den nicht akkreditierten Kliniken zahlen die Patienten direkt die Kosten fiir den

Aufenthalt; es ist jedoch eine Riickerstattung des Tarifs vorgesehen, die von Fall

zu Fall entweder vollstandig oder teilweise (indirekte Versorgung) erfolgt.

Derzeit arbeiten folgende Privatkliniken in Stdtirol:

Sanitatsbetrieb Bozen:

¢ “Marienklinik”

e Privatklinik “L. Bonvicini” (vorlaufig akkreditiert fiir die Rehabilitation und die
post-akute Langzeitpflege)

e Privatklinik “Villa Melitta” (vorlaufig akkreditiert fir die Rehabilitation und die
post-akute Langzeitpflege)

e Pflegestatte Sarnthein

Sanitatsbetrieb Meran:

e Privatklinik “Villa St. Anna” (vorlaufig akkreditiert fiir Akutkranke in der Abtei-
lung Medizin)

e Privatklinik “Martinsbrunn”.

GemaB Definition des Gesundheitsministeriums' gelten als Akutkranke die Falle,

die aus anderen Abteilungen als Rehabilitation, funktionelle Wiederherstellung

und Langzeitpflege entlassen wurden, ausgeschlossen die gesunden Neugebore-

" Jahresbericht tiber die Krankenhausaufenthalte — Gesundheitsministerium



nen, d.h. die Neugeborenen, die in die DRG 391 ,Unauffalliger Neugeborener”
eingeordnet werden konnen.

Die vorliegenden Daten sind das Ergebnis der Datenverarbeitung des Landesauf-
enthaltsarchivs zum 11.05.2005.

3.2.1. Betten fiir Akutkranke
In den Landeseinrichtungen stehen insgesamt 2.128 Betten fur Akutkranke (4,5
pro 1.000 Einwohner) und 86 Sauglingskrippen zur Verfligung.

Tabelle 4: Betten fiir Akutkranke (ordentliche Aufenthalte und Tagesklinik-Aufenthalte) in
den Krankenanstalten nach Art, einschlieBlich der Betten in der Sauglingskrippe -
Jahr 2004

KH Bozen 782 - - 75" 857
KH Meran 337 - - 26 363
KH Brixen 228 - - 20 248
KH Bruneck 208 - - 24 232
KH Schlanders 120 - - 6 126
KH Sterzing 73 = = 7 80
KH Innichen 66° - - 7 73
Marienklinik - - 127* 14 141
PK St. Anna - 45 11 - 56
PK Martinsbrunn - - 18 - 18

Pflegestétte Sarnthein

* EinschlieBlich der Betten in der Séuglingskrippe: 15 in Bozen, 20 in Meran, 10 in Brixen, 10 in Bruneck, 8 in Schlanders, 7 in Sterzing, 6 in

Innichen und 10 in der Marienklinik
**In der Abteilung Infektions- und Tropenkrankheiten wurde 1 Bett im November 2004 eingerichtet

° Die Pédiatrieabteilung war vom 05.06.04 bis 27.06.04 geschlossen Quelle: Sanitétsbetriebe
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Abbildung 5: Betten fiir Akutkranke (Ordentliche Aufenthalte und Tagesklinik-Aufenthalte)
(Sauglingskrippen ausgeschlossen) pro 1.000 Einwohner in den Sanitétsbetrieben -

Jahr 2004
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Die Bettenausstattung in der Provinz Bozen liegt noch iber dem Standard von 4,5
Betten pro 1.000 Einwohner (einschlieBlich der Betten flr post-akute Rehabilita-
tion und Langzeitpflege), der innerhalb 2007 erreicht werden soll>.

2 Standige Konferenz fiir die Beziehungen zwischen Staat, Regionen und den Autonomen Provinzen Trient und
Bozen — Mérz 2005



Abbildung 6: Betten fiir Akutkranke (Sauglingskrippen eingeschlossen) (Ordentliche Auftent-
halte und Tagesklinik-Aufenthalte) Pro 1.000 Einwohner in den Krankenanstalten —
Jahre 2000-2004
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Insgesamt gibt es 2.035 Betten fiir ordentliche Aufenthalte von Akutkranken
(Sauglingskrippen eingeschlossen), 89,4% davon in offentlichen Einrichtungen. In
den Privatkliniken stehen insgesamt 235 Betten (Sauglingskrippen eingeschlos-
sen) zur Verfligung (10,6% der Gesamtbettenanzahl), die sich ausschlieBlich in
den Sanitatsbetrieben Bozen und Meran befinden. In den offentlichen und priva-
ten Einrichtungen stehen flr den Tagesklinik-Betrieb insgesamt 179 Betten zur
Verfugung, was 8,1% der Betten fiir Akutkranke in der Provinz entspricht, also
0,38 pro 1.000 Einwohner.

SchlieBt man die Sauglingskrippen aus, sind pro 1.000 Einwohner 4,0 Betten fiir
Akutkranke in offentlichen Einrichtungen und 0,5 Betten fiir Akutkranke in priva-
ten Einrichtungen vorhanden.
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Tabelle 5: Betten fiir ordentliche Aufenthalte von Akutkranken in den Abteilungen der
offentlichen Krankenh&user, Sauglingskrippen eingeschlossen — Jahr 2004

5100 | Beobachtungsstation 18 - - - - - - 18
0800 | Kardologie 24 10 - - - = - 34
0900 | Aligemeine Chirurgie - 37 | 12 38 28 27 24 166
0901 | Chirurgie 1 36 - = - : B _ 36
0902 | Chirurgie 2 35 - - - - _ _ 35
1100 | Kinderchirurgie 12 - - - - - - 12
1400 | GefaBchirurgie 31 - 9 - - - - 40
5200 | Dermatologie 14 9 - 4 - = - 21
1800 | Himatologie 18 - - - - - - 18
5800 | Gastroenterologie 22 = = - - - - 22
2100 | Geriatrie 62 | 37 - - - - - 99
2400 | Infektions- u.

Tropenkrankheiten 18 = - - - - - 18
2600 | Allgemeine Medizin - 54 - 47 59 22 20 | 202
2601 | Medizin 1 70 - 42 - - = = 112
2602 | Medizin 2 61 - 19 - - - - 80
2900 | Nephrologie 15 - - - - - . 15
3000 | Neurochirurgie 21 - - - - - - 21
3200 | Neurologie 30 | 14 = - - - - 44
3100 | Séuglingskrippe 15 20 10 10 8 7 6 76
3400 | Augenheilkunde 8 6 = 9 - - = 23
3600 | Orthopédie u. Traumatologie | 62 52 51 47 - - - 212
3700 | Geburtshilfe u. Gynékologie 40 37 23 22 18 12 11 163
3600 | HNO 24 | 12 16 - - - - 52
3900 | Pediatrie 23 | 16 | 13 12 7 5 o 81
6800 | Pneumologie 25 - - - - - - 25
4000 | Psychiatrie 24 9 15 13 - - - 61
4900 | Intensivtherapie 17 8 6 6 - - - 37
7300 | Intensivtherapie fiir Siuglinge| 24 - - - - - - 24
5000 | Koronareinheit 8 6 - - - - - 14
4300 | Urologie 25 | 16 | 12 = - - - 53

* Die Padiatrieabteilung war vom 05.06.04 bis 27.06.04 geschlossen Quelle: Sanitétsbetriebe




Tabelle 6: Betten fiir Tagesklinik-Aufenthalte von Akutkranken in den Abteilungen der

offentlichen Krankenhauser - Jahr 2004

0900 | Allgemeine Chirurgie
0901 | Chirurgie 1

0902 | Chirurgie 2

1100 | Kinderchirurgie

1400 | GeféBehirurgie

5200 | Dermatologie

1800 | Hématologie

5800 | Gastroenterologie

2100 | Geriatrie

1900 | Endokrine, Stoffwechsel- und
Eméhrungskrankheiten
2400 | Infektions- u.
Tropenkrankheiten

2600 | Allgemeine Medizin

2601 | Medizin 1

2602 | Medizin 2

2900 | Nephrologie

3200 | Neurologie

3400 | Augenheilkunde

6400 | Oncologia

3600 | Orthopédie u. Traumatologie
3700 | Geburtshilfe u. Gynékologie
3800 | HNO

3900 | Pedliatrie

6800 | Pneumologie

4000 | Psychiatrie

5000 | Koronareinheit

4300 | Urologie
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Quelle: Sanitétsbetriebe

Tabelle 7: Betten fiir ordentliche Aufenthalte und Tagesklinik-Aufenthalte von Akutkranken
in den Abteilungen der Privatkliniken - Jahr 2004

0900 | Allgemeine Chirurgie - 16 1 - 11
1400 | GefédBchirurgie - 11 2 - -
2600 | Allgemeine Medizin 20 29 1 45
3100 | Séuglingskrippe - 10 - - -
3400 Augenheilkunde - 6 5 -
3500 | Odontoiatria e Stomatologia - 3 - - -
3600 | Orthopédie u. Traumatologie - 28 1 -
3700 Geburtshilfe u. Gynéakologie - 13 2 - -
3800\ HNO - 4 1 -
4300\ Urologie - 7 1 - -

Quelle: Privatkliniken
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AUFENTHALTE
VON NEUGEBORENEN

3.2.2. Aufenthalte von gesunden Neugeborenen

Die Erfassung der Krankenhausaufenthalte von Neugeborenen erfolgte seit jeher
anhand der EBK, wobei jedoch die gesunden Neugeborenen in der Sauglingskrip-
pe nicht berlcksichtigt werden mussten. Mit MD vom 30.06.1997 wurde die
Erhebungspflicht auch auf die gesunden Neugeborenen in der Sauglingskrippe
ausgedehnt. Die Analyse der Aufenthalte von Neugeborenen liefert sowohl aus
epidemiologischer Hinsicht als auch in Bezug auf die gesundheitliche Planung
nutzliche Zahlen.

Als gesunde Neugeborene gelten die in den Krankenhdusern anwesenden Neuge-
borenen, die der DRG 391 , Unauffalliger Neugeborener” zugeordnet werden kon-
nen. AuBerdem wurden die gesunden Neugeborenen in der Sauglingskrippe als
Untergruppe der gesunden, 0 Tage alten (Geburtsdatum gleich Aufnahmedatum)
und in der Aufenthaltseinrichtung geborenen Neugeborenen klassifiziert.

Tabelle 8: Gesunde Neugeborene (Alter 0-28 Tage) in den dffentlichen und privaten
Einrichtungen der Autonomen Provinz Bozen - Jahr 2004

Krankenanstalt Neugeb. 0 Tage Neugeb. 1-28 T. Aufenthaltstage
KH Bozen 1.183 7 3.923
KH Meran 552 5 2.085
KH Brixen 414 17 1.683
KH Bruneck 468 2 2.356
KH Schlanders 318 6 1.577
KH Sterzing 490 S| 2.020
KH Innichen 190 1 950
OFF. KRANKENHAUSER INSGESAMT 3.615 41 14.594
Marienklinik 222 6 1.176
PK St. Anna = = -
PK Martinsbrunn

Prlegestatte Sarnthein - - -
PRIVATKLINIKEN INSGESAMT 222 6 1.176
KRANKENANSTALTEN INSGESAMT 3.837 47 15.770

Quelle: Sanitétsbetriebe

In den Einrichtungen der Autonomen Provinz Bozen wurden im Jahr 2004 insge-
samt 5.591 Kinder geboren, 3.837 (68,6%) wurden gesund geboren oder wurden
Diagnoseuntersuchungen unterzogen, die jedenfalls zur Diagnose des unauffalli-
gen Neugeborenen und zur Zuweisung zur DRG 391 ,Unauffalliger Neugebore-
ner* gefihrt haben. Die Zahl der Aufenthalte von Neugeborenen im Alter von 1-28
Tagen betrug hingegen 47.

3.2.3. Ordentliche Aufenthalte von Akutkranken

In diesem Kapitel wird die Versorgung von Akutkranken in Form ordentlicher Auf-
enthalte in offentlichen Krankenhausern und Privatkliniken der Autonomen Pro-
vinz Bozen beschrieben.

Dafiir werden sowohl klassische Indikatoren (durchschnittliche Aufenthaltsdauer,
Bettenauslastungsrate, Turnover-Intervall, Rotationsindex der Betten) verwendet,



die sich nur auf die Zahl der berticksichtigten Ereignisse beziehen, als auch Indi-

katoren nach dem Kriterium der DRG-Aufenthalte (durchschnittliche Aufenthalts-

dauer pro dquivalente DRG-Aufenthaltseinheit, durchschnittliches DRG-Gewicht
pro Aufenthalt, durchschnittlicher Landestarif pro Aufenthalt, Case-mix-Index und

Vergleichsindex Performance), welche die Komplexitat der Falle, die nach dem

DRG-Kriterium bewertet wurden, berlcksichtigen.

MaBeinheiten fir die Erhebung:

a) Krankenhausaufenthalt (oder Entlassung): gesamtes Aufenthaltsereignis ab
dem Augenblick der Aufnahme des Patienten bis zu seiner Entlassung aus der
Krankenanstalt.

b) Abteilungsaufenthalt: Aufenthalt in einer Abteilung ab dem Augenblick des
Eingangs des Patienten in die Abteilung durch Aufnahme oder Verlegung aus
einer anderen Abteilung bis zum Verlassen der Abteilung wegen Verlegung in
eine andere Abteilung oder Entlassung.

Im Falle eines Aufenthaltes ohne interne Verlegung fallen die beiden Einheiten

zusammen,; bei internen Verlegungen desselben Krankenhausaufenthalts ergibt

sich 1 Krankenhausaufenthalt mit zwei oder mehreren Abteilungsaufenthalten, je
nach Anzahl der stattgefundenen Verlegungen. Die Einheit des Abteilungsaufent-
halts dient der operativen Planung der Tatigkeiten und der Betriebskontrolle

(Anwendung der Haushaltsmethodik).

In den nachstehenden Tabellen, in denen die Daten (ber die Aufenthalte angefiihrt

sind, wird im Titel oder im Feld der Tabelle erldutert, ob es sich um Krankenhaus-

aufenthalte (oder Entlassungen) oder um Abteilungsaufenthalte handelt.

Die Berechnung der klassischen Indikatoren auf der Grundlage der nach den zwei

Erfassungseinheiten definierten Aufenthalte bringt keine Schwierigkeiten mit

sich. Bei der Auslegung der Ergebnisse muss natirlich auch die Art der jeweiligen

Einheit beriicksichtigt werden.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer ist die durchschnittliche Zeit, die ein Patient

in der jeweiligen Abteilung oder Einrichtung verbringt; sie wird berechnet, indem die

Aufenthaltstage der Patienten durch die Anzahl der Aufenthalte geteilt werden.

Die Bettenauslastungsrate ist der Zeitanteil, in dem ein Bett wahrend eines Jah-

res durchschnittlich genutzt wird.

Das Turnover-Intervall ist die durchschnittliche Zeit, die zwischen der Entlassung

eines Patienten aus einem Bett und der Aufnahme des nachsten Patienten ver-

streicht.

Der Rotationsindex der Betten ist die durchschnittliche Anzahl von Patienten, die

im Laufe eines Jahres dasselbe Bett belegen.

Die Indikatoren, die sich auf die DRG-Klassifikation der Aufenthalte stitzen,

benutzen fir die Einheit Krankenhausaufenthalt (Entlassung) festgelegte

Gewichts- und Tariftabellen. Diese Indikatoren werden somit immer auf die Kran-

Krankenhausversorgung

KRANKENHAUS-
AUFENTHALT UND
ABTEILUNGSAUFENTHALT

KLASSISCHE
INDIKATOREN DER
KRANKENHAUSEFFIZIENZ

DURCHSCHNITTLICHE
AUFENTHALTSDAUER

BETTENAUS-
LASTUNGSRATE
TURNOVER-INTERVALL

ROTATIONSINDEX

INDIKATOREN FUR DIE

DRG-KLASSIFIKATION
DER AUFENTHALTE



Krankenhausversorgung

AQUIVALENTE DRG-PRO-
DUKTION DER KRANKEN-
HAUSAUFENTHALTE
DURCHSCHNITTLICHE AUF-
ENTHALTSDAUER PRO AQuI-
VALENTEN DRG-KRANKEN-
HAUSAUFENTHALT
DURCHSCHNITTLICHES DRG-
GEWICHT PRO AUFENT-
HALTSEINHEIT

TARIFWERTE DER PRODUK-
TION VON KRANKENHAUS-
AUFENTHALTEN
DURCHSCHNITTLICHER
LANDESTARIF PRO
KRANKENHAUSAUFENTHALT
CASE-MIX-INDEX

VERGLEICHSINDEX

PERFORMANCE

ORDENTLICHE AUFENT-
HALTE VON AKUTKRANKEN

kenhausaufenthalte bezogen.

Durch die Gewichtung der produzierten Krankenhausaufenthalte mit dem Gewicht
der entsprechenden DRG?® erhélt man die dquivalente DRG-Produktion der Kran-
kenhausaufenthalte.

Teilt man die Gesamtanzahl der Aufenthaltstage durch die aquivalente DRG-Pro-
duktion der Krankenhausaufenthalte, erhdlt man die durchschnittliche Aufent-
haltsdauer pro aquivalenten DRG-Aufenthalt.

Teilt man die aquivalente DRG-Produktion der Aufenthalte durch die Anzahl der
effektiv produzierten Aufenthalte, erhalt man das durchschnittliche DRG-Gewicht
pro Krankenhausaufenthalt.

Wendet man auf die einzelnen Krankenhausaufenthalte den entsprechenden
DRG-Tarif des Aufenthalts gemaB Landestarifverzeichnis an, erhdlt man den
Gesamttarifwert der Produktion von Krankenhausaufenthalten.

Teilt man den Tarifwert der Produktion durch die Anzahl der Krankenhausaufent-
halte, erhdlt man den durchschnittlichen Landestarif pro Krankenhausaufenthalt.
Der Case-mix-Index ergibt sich, wenn man das durchschnittliche &quivalente
DRG-Gewicht des Krankenhausaufenthalts der jeweiligen Abteilung durch das
aquivalente durchschnittliche Gewicht des Krankenhausaufenthalts einer typi-
schen Aufenthaltsbevolkerung, z. B. der nationalen, teilt*.

Der Vergleichsindex Performance ist das Verhaltnis zwischen der durchschnittli-
chen &quivalenten DRG-Aufenthaltsdauer einer Produktionseinheit und dem ent-
sprechenden Wert der aquivalenten DRG-Aufenthaltsdauer einer typischen Auf-
enthaltsbevolkerung, z.B. der nationalen.

Im Laufe des Jahres 2004 wurden 80.474 ordentliche Krankenhausaufenthalte
von Akutkranken in Krankenanstalten der Autonomen Provinz Bozen verzeichnet,
die insgesamt 545.018 Aufenthaltstage umfassten. 94,5% der Aufenthalte erfolg-
ten in offentlichen Krankenhausern und bezogen sich auf 93,2% aller Aufenthalts-
tage. 39,8% aller Krankenhausaufenthalte betrafen Krankenanstalten im Gebiet
des Sanitatsbetriebs Bozen, 36,1% davon das Zentralkrankenhaus Bozen.

* Das System der Gewichte ist das offiziell im Landestarifverzeichnis (Beschluss der Landesregierung Nr. 2797
vom 27.08.01) angenommene.

“Die nationalen und Landessysteme der DRG-Gewichte stimmennicht (iberein. Der Case-mix-Index der Produktion
von Kankenhausaufenthalten einer Landesproduktionseinheit ist jedoch erhéltlich, indem das durchschnittliche
DRG-Gewicht der Produktionseinheit durch das durchschnittliche Gewicht der nationalen Produktion geteilt wird,
die als Standard-Bevélkerung angesehen wird.



Tabelle 9: Ordentliche Krankenhausaufenthalte (exclusive Sauglingskrippen) und
Aufenthaltstage von Akutkranken in Krankenanstalten der Provinz — Jahr 2004

Krankenanstalt Aufenthalte Aufenthaltstage
KH Bozen 29.077 220.286
KH Meran 14.899 97.563
KH Brixen 10.337 64.666
KH Bruneck 11.271 64.207
KH Schlanders 4.475 28.505
KH Sterzing 3247 17.310
KH Innichen 2.720 15.157
OFF. KRANKENHAUSER INSGESAMT 76.026 507.694
Marienklinik 2.930 18.955
PK St. Anna 1.324 14.584
PK Martinsbrunn 144 2.328
Pflegestétte Sarnthein 50 1.457
PRIVATKLINIKEN INSGESAMT 4.448 37.324
KRANKENANSTALTEN INSGESAMT 80.474 545.018

Quelle: Sanitétsbetriebe

Abbildung 7: Ordentliche Krankenhausaufenthlate in dffentlichen und privaten
Krankenanstalten nach Sanitatsbetrieb - Jahr 2004
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Die ordentlichen Aufenthalte von Akutkranken in den offentlichen Landeskranken-
hausern verzeichneten bis 1999 einen Zuwachs (1999 wurden 94.004 Kranken-
hausaufenthalte produziert); ab 2000 nahm die Anzahl der Krankenhausaufent-
halte in den offentlichen Einrichtungen laufend ab (-4,1% zwischen 1999 und
2000, -1,4% zwischen 2000 und 2001, -2,8% zwischen 2001 und 2002, -4,0%
zwischen 2002 und 2003 und -4,2% zwischen 2003 und 2004°).

°Bei der Berechnung der Aufenthaltsvariationen zwischen 2002 und 2003 und zwischen 2003 und 2004 wurden
die gesunden Neugeborenen ausgeschlossen.
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Abbildung 8: Ordentliche Krankenhausaufenthlate in dffentlichen Krankenanstalten -
Jahre 1998-2004
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In den Jahren 2003-2004 sind die gesunden Neugeborenen nicht eingeschiossen

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in den 6ffentlichen Landeseinrichtungen,
bei der auch die gesunden Neugeborenen beriicksichtigt werden, war dagegen
immer ricklaufend (von 6,8 Tagen im Jahr 1998 auf 6,4 im Jahr 2003) und bleibt
auch 2004 weitgehend unverandert.



Abbildung 9: Durchschnittliche Aufenthaltsdauer und durchschnittliches Gewicht der ordent-
lichen Aufenthalte in offenltichen Krankenanstalten - Jahre 1998-2004
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I Durchschn. Aufenthaltsdauer Durchschn. Gewicht

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer (gesunde Neugeborene ausgeschlossen)
betragt fur das Jahr 2004 6,7 Tage und ist somit im Vergleich zum Wert des Jah-
res 2003 leicht im Anstieg (6,5).

Insgesamt waren die Betten zu 75,5% der verfligbaren Zeit ausgelastet; jedes
Bett wurde im Laufe des Jahres von 41,5 verschiedenen Patienten belegt. Durch-
schnittlich verstrichen also 2,2 Tage, an denen das Bett zwischen der Entlassung
eines Patienten und der Besetzung durch den nachsten frei stand.

Tabelle 10: Indikatoren der Effizienz der ordentlichen Aufenthalte in den Landeskrankenan-
stalten, Krankenhausaufenthalte - Jahr 2004

Krankenanstalten Durchn. Auslastungs- Turnover- Rotations-
AD rate%* Interwall* Index*
KH Bozen 7,6 78,6 2,0 38,7
KH Meran 6,5 81,0 1,5 45,9
KH Brixen 6,3 79,7 1,6 47,2
KH Bruneck 57 87,7 08 56,4
KH Schlanders 6,4 68,7 29 40,0
KH Sterzing 53 725 20 51,2
KH Innichen 56 67,2 27 44,3
OFF KRANKENHAUSER INSGESAMT 6,7 78,9 1,8 439
Marienklinik 6,5 434 83 24,9
PK St. Anna 11,0 714 4,4 236
PK Martinsbrunn 16,2 35,4 29,5 8,0
Pflegestitte Sarnthein 29,1 20,0 116,9 25
PRIVATKLINIKEN INSGESAMT 84 47,7 9,0 21,2
KRANKENANSTALTEN INSGESAMT 6,8 75,5 22 41,5

* Bei der Berechnung wurden die Aufenthalte und die Aufenthaltstage, einschlieBlich jener der gesunden Neugeborenen, und die im effektiven
Tatigkeitszeitraum belegten Betten, einschlieBlich der Sauglingskrippen, berticksichtigt; die Anzahl der gesunden Neugeborenen belduft sich auf
3.864 Quelle: Sanitétsbetriebe
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Den 80.474 Krankenhausaufenthalten entsprechen 85.943 ordentliche Abtei-
lungsaufenthalte, 94,8% davon in den 6ffentlichen Krankenhdusern. Die Differenz
ergibt sich aus den 5.469 Abteilungsverlegungen in den offentlichen Landeskran-
kenhdusern (bezogen auf 3.831 Krankenhausaufenthalte).

Tabelle 11: Abteilungsverlegungen und Anzahl der betroffenen ordentlichen Aufenthalte in
den Landeskrankenanstalten - Jahr 2004

1 2.649 2.649 3,48
2 929 1.858 1,22
3 143 429 0,18
4 62 248 0,08
5 28 140 0,04
6 9 54 0,01
7 3 21 -
8 9 40 -
9 - - -

10 S 30 =

Quelle: Sanitétsbetriebe

Auf der Grundlage des DRG-Systems, das die Aufenthalte klassifiziert, ist es mog-
lich, die Aufenthaltsproduktion der Krankenhauser in aquivalenten Einheiten zu
bemessen und zu vergleichen, indem jedem Aufenthalt das entsprechende
Gewicht zugeordnet wird.

Tabelle 12: Indikatoren nach dem DRG-Kriterium der ordentlichen Aufenthalte (ausgeschlos-
sen gesunde Neugeborene) in den déffentlichen Landeskrankenhdusern — Jahr 2004

KH Bozen 35.379 62 122 3.311,39 0,997 1,13
KH Meran 15.978 6,1 1,07 2.676,98 0,879 1,11
KH Brixen 11.441 57 1,11 2.752,19 0,907 1,03
KH Bruneck 10.683 6,0 0,95 2.345,92 0777 1,09
KH Schlanders 3.996 7,1 0,89 2.082,95 0,732 1,30
KH Sterzing 2.707 6,4 0,83 1.944,69 0,683 1,16
KH Innichen 2.333 6,5 0,86 2.000,78 0,703 1,18

Quelle: Sanitétsbetriebe

Der Case-mix-Index driickt die Komplexitat der von einem bestimmten Kranken-
haus behandelten Falle gegeniiber einem Bezugsstandard aus.

Ein Wert Uber 1 ist ein Zeichen flr eine komplexere Kasuistik im Vergleich zum
Bezugsstandard, und umgekehrt zeugen niedrigere Werte von einer geringeren
Komplexitat.
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Abbildung 10: Gase-mix-Index der ordentlichen Aufenthalte in 6ffentlichen Krankenhausern -

Jahr 2004
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Alle offentlichen Krankenhauser der Provinz weisen einen niedrigeren Komplexi-
tiatsgrad als die gesamtstaatliche Bezugsgruppe® (Durchschnittsgewicht der
offentlichen Landeskrankenhauser 1,09) auf; so nimmt der Case-mix-Index in
allen offentlichen Krankenhdusern des Landes Werte unter 1 an, wobei diese zwi-
schen 0,683 fur das Krankenhaus Sterzing und 0,997 fir das Krankenhaus Bozen
schwanken.

267

Abbildung 11: Gase-mix-Index in den italienischen Regionen - Jahr 2003
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Quelle: Gesundheitsministerium

%Das Durchschnittsgewicht der Autonomen Provinz Bozen, das mit den Gewichten gemél3 Ministerialverordnung
vom 30.06.1997 berechnet wurde, betrdgt fiir das Jahr 2004 1,17; 2003 belief es sich laut Daten des Jahresbe-
richtes (iber die Krankenhausaufenthalte - Gesundheitsministerium auf 1,11. Der gesamtstaatliche Durchschnitts-
wert (alle Krankenanstalten) machte 2003 1,22 aus.
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Uber das DRG-System ist es auBerdem maglich, den Vergleichsindex Performance
festzustellen, der die Effizienz eines Krankenhauses - verstanden als durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer - im Verhaltnis zur durchschnittlichen Effizienz einer
Gruppe von Bezugskrankenhdusern ausdriickt. Auch in diesem Fall besteht der
gewahlte Bezugsstandard in der Gesamtanzahl der Entlassungen aus allen italie-
nischen Einrichtungen im Jahr 2003 (die durchschnittliche Aufenthaltsdauer pro
Gewichtseinheit betragt 5,5 Tage).

VIP-Werte unter 1 zeugen davon, dass die Effizienz eines Krankenhauses (durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer) bei gleichen Kasuistiken (iber dem gesamtstaatli-
chen Durchschnitt liegt, bzw. dass fiir eine dquivalente Aufenthaltseinheit eine
geringere Anzahl von Aufenthaltstagen zur Behandlung aufgewendet wurde.

Die offentlichen Krankenhduser der Provinz Bozen weisen insgesamt eine niedri-
gere Performance im Vergleich zum gesamtstaatlichen Durchschnitt auf, insbe-
sondere in den Krankenhausern Schlanders (VIP = 1,30), Innichen (VIP = 1,18)
und Sterzing (VIP = 1,16).

Abbildung 12:Vlergleichsindex Performance der ordentlichen Aufenthalte fiir die dffenltichen
Krankenh&user - Jahr 2004
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Die haufigsten Aufenthalte sind jene, denen eine DRG mit mittlerem bis niedrigem
Gewicht zugeordnet wird (groBer oder gleich 0,7 und kleiner als 1,0); sie machen
34,8% aller Aufenthalte in den Krankenanstalten aus. 27,7% der Aufenthalte ver-
zeichnen eine DRG mit niedrigem Gewicht (unter 0,7), 28,5% besitzen ein mittle-
res Gewicht (zwischen 1,0 und 1,9). Nur 8,9% weisen ein hohes Gewicht auf (gro-
Ber oder gleich 2,0).

Der Vergleich zwischen den offentlichen Krankenhausern zeigt hinsichtlich der
Zusammensetzung der Aufenthalte nach Komplexitat der Falle den groBten Anteil
der DRGs mit niedrigem Gewicht fiir das Krankenhaus Sterzing (rund 35,6% der
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Falle) und der DRGs mit hohem Gewicht fiir die Krankenh&user Bozen und Brixen
(11,2% bzw. 11,1% der Falle).

Abbildung 13: Ordentliche Aufenthalte nach DRG-Gewichtsklasse in den éffentlichen Kran-
kenhdusern - Jahr 2004
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62,6% der Aufenthalte in den Landeskrankenanstalten wurden einer medizini- MEDIZINISCHE UND
schen DRG, 33,9% einer chirurgischen DRG und 3,5% einer DRG ohne genaue CHIRURGISCHE DRGS

Klassifizierung (medizinisch oder chirurgisch) zugeordnet’.

Tabelle 13: Ordentliche Aufenthalte (ausgeschlossen gesunde Neugeborene) in den
Landeskrankenanstalten nach Art der DRG - Jahr 2004

Krankenanstalten Med. DRG Chir. DRG nicht Insgesamt
klassifiziert
KH Bozen 19.225 9.257 595 29.077
KH Meran 8.646 5.514 739 14.899
KH Brixen 5.724 4.054 559 10.337
KH Bruneck 6.779 4.155 337 11.271
KH Schlanders 3.374 973 128 4.475
KH Sterzing 2.008 1.061 178 3.247
KH Innichen 1.821 777 122 2.720
OFF. KRANKENHAUSER INSGESAMT 47.577 25.791 2.658 76.026
Marienklinik 1.422 1.484 24 2.930
PK St. Anna 933 286 105 1.324
PK Martinsbrunn 137 2 5 144
Prlegestétte Sarnthein 49 - 1 50
PRIVATKLINIKEN INSGESAMT 2.541 1.772 135 4.448
KRANKENANSTALTEN INSGESAMT 50.118 27.563 2.793 80.474

Quelle: Sanitétsbetriebe
” Die DRGs ohne medizinische oder chirurgische Klassifizierung entsprechen aen DRGS, die der Priméardiagnoseka-
tegorie MDC 15 ,Krankheiten und Stérungen der Prénatalzeit” (DRG von 385 bis 391), der Primérdiagnosekate-
gorie MDC 20 ,Alkohol-/Drogenmissbrauch” (DRG von 433 bis 438) und den anomalen DRGs (DRG 469 und 470)
angeharen.
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EINTAGSAUFENTHALTE

NORMALE AUFENTHALTE

ANOMALE AUFENTHALTE

In den offentlichen Krankenhausern stellen die ordentlichen Aufenthalte mit medi-
zinischer DRG einen Anteil von 55,4% bis 75,4% aller Aufenthalte, wahrend der
Anteil der chirurgischen DRGs zwischen 21,7% und 39,2% schwankt.

In der Marienklinik sind 50,6% aller Aufenthalte chirurgischer Natur, wahrend in
der Privatklinik St. Anna 70,5% medizinischer Art sind.

Abbildung 14: Ordentliche Aufenthalte nach Art der DRG in den 6ffentlichen Krankenhdusern
- Jahr 2004
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Die ordentlichen Aufenthalte lassen sich im Rahmen der Krankenhausversorgung

von Akutkranken wie folgt einteilen:

e Eintagsaufenthalte: Aufenthalte mit einer Dauer von unter zwei Tagen, und
damit sowohl die Falle von Patienten, die am selben Tag eingeliefert und ent-
lassen werden, als auch die Félle von Patienten, die eine Nacht im Krankenhaus
verbringen.

e Normale ordentliche Aufenthalte: Aufenthalte, deren Dauer langer oder gleich
zwei Tage und gleichzeitig kleiner oder gleich dem spezifischen Grenzwert flr
die jeweilige Aufenthalts-DRG ist;

e Anomale Aufenthalte: Aufenthalte, deren Dauer uber dem im Tarifverzeichnis
festgelegten Grenzwert liegt.

Insgesamt betragt der Anteil der ordentlichen Eintagsaufenthalte 13,9% an allen



ordentlichen Aufenthalten (leicht ricklaufig gegeniber 2003), mit Spitzenwerten
von 20,1% im Krankenhaus Innichen und 18,1% im Krankenhaus Bruneck. Hin-
sichtlich der Inzidenz der Aufenthalte mit einer Dauer tber dem Grenzwert der
spezifischen DRG wird ein leichter Unterschied zwischen den 6ffentlichen Kran-
kenhdusern (1,4%) und den Privatkliniken (1,6%) deutlich (die Anteile der Pflege-
statte Sarnthein sind hoch).

Tabelle 14: Ordentliche Eintagsaufenthalte (ausgeschlossen gesunde Neugeborene) und
Aufenthalte iiber dem Grenzwert in den Landeskrankenanstalten - Jahr 2004

Krankenanstalten Eintagsauf- | % Eintagsauf. | Aufenth. iber | % Aufenth. iiber
enthalte | am Gesamtw. | Grenzwert | Grenzw. am Grenzw.
KH Bozen 3.879 13,3 559 1,9
KH Meran 1.711 11,5 148 1,0
KH Brixen 1.300 12,6 98 0,9
KH Bruneck 2.044 18,1 121 1,1
KH Schlanders 631 14,1 51 1,1
KH Sterzing 508 15,6 34 1,0
KH Innichen 546 20,1 34 1,3
OFF, KRANKENHAUSER INSGESAMT | 10.619 14,0 1.045 1,4
Marienklinik 344 11,7 o7 0,9
PK St. Anna 190 14,4 21 1,6
PK Martinsbrunn 3 21 5 35
Prlegestétte Sarnthein 1 20 17 34,0
PRIVATKLINIKEN INSGESAMT 538 12,1 70 1,6
KRANKENANSTALTEN INSGESAMT 11.157 13,9 1.115 14

Quelle: Sanitétsbetriebe
Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer innerhalb des Grenzwertes bezieht sich
auf die durchschnittliche Dauer der normalen ordentlichen Aufenthalte und ver-
steht sich als durchschnittliche Aufenthaltsdauer, wenn keine anomalen Aufent-
halte vorliegen (Eintagsaufenthalte und Aufenthalte iber dem Grenzwert), die sich
auf die durchschnittliche Gesamtaufenthaltsdauer auswirken und sie senken bzw.
erhohen.
Tabelle 15: Durchschnittliche Dauer der ordentlichen Aufenthalte (ausgeschlossen gesunde

Neugeborene) innerhalb des Grenzwertes und durchschnittliche Aufenthaltsdauer
insgesamt in den Landeskrankenanstalten — Jahr 2004

Krankenanstalten Durch. AD innerhalb Grenzwert Durch. AD insgesamt
KH Bozen 7.8 7.6
KH Meran 6,8 6,5
KH Brixen 6,7 6,3
KH Bruneck 6,4 5,7
KH Schlanders 7,0 6,4
KH Sterzing 59 55
KH Innichen 6,5 56
OFF, KRANKENHAUSER INSGESAMT 7,1 67
Marienklinik 7,0 6,5
PK St. Anna 123 11,0
PK Martinsbrunn 15,3 16,2
Prlegestétte Samthein 14,8 29,1
PRIVATKLINIKEN INSGESAMT 89 84
KRANKENANSTALTEN INSGESAMT 7,2 6,8

Quelle: Sanitétsbetriebe
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HAUFIGSTE DRGS

AUFENTHALTE INNER-
HALB DES GRENZWERTES
CHIRURGISCHE DRGS

Trotz der niedrigeren Inzidenz (in %) verbrauchen die Aufenthalte mit einer Dauer
uber dem Grenzwert eine hohere Anzahl an Aufenthaltstagen als die Eintagsauf-
enthalte, vor allem in den Privatkliniken. Die kombinierte Wirkung der Aufenthalts-
tage der Aufenthalte Gber dem Grenzwert und der Eintagsaufenthalte ist eine
Reduzierung der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer in den offentlichen Kran-
kenhdusern um 0,4 Tage und in den Privatkliniken um 0,5 Tage im Vergleich zur
theoretischen Situation (die nur aus den ordentlichen normalen Aufenthalten
besteht), weshalb sich die Situation im Vergleich zum Vorjahr weitgehend unver-
andert erweist.
Tabelle 16: Ordentliche Aufenthalte (ausgeschlossen gesunde Neugeborene) nach den

hdufigsten DRGs, kumulierter % der Aufenthalte und % der Aufenthalte iiber dem
Grenzwert in den Landeskrankenanstalten — Jahr 2004

DRG | Beschreibung Aufenth. | % kumul.| % Aufenth.
Aufenth. |iiber Grenzw.

373 | Vaginalgeburt ohne Komplikationsdiagnose 3.896 48 24
243 | Riickenbeschwerden 1.853 7,1 0,5
183 | Osophagitis, Gastroenteritis und Verdauungsbeschwerden Alter

>17 ohne Kompl. 1.576 9.1 0,3
127 | Herzinsuffizienz und Schock 1.464 10,9 1.3
209 | Haupteingriffe an gréBeren Gelenken und Replantation der

unteren GliedmaBe 1.402 127 07
430 | Psychose 1.373 14,4 25
39 | Eingriffe an der Linse des Auges mit oder ohne Vitrektomie 1.327 16,0 0,3
184 | Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Verdauungs-

Krankheiten, Alter < 18 1.238 17,6 0,7
222 | Eingriffe am Knie ohne Kompl. 1.161 19,0 02
219 | Eingriff an den Beinen und Oberarmknochen, ausschl. Hiifte, Ful,

Oberschenkelknochen (Femur), Alter >17, ohne Komplikationen 1.112 20,4 02
371 | Kaiserschnitt ohne Komplikationen 1.022 21,7 1,3
112 | Perkutane Eingriffe am Herzkreislaufsystem 977 22,9 1,6
14 | Spezifische zerebrovaskuldre Krankheiten ausschl. TIA 963 24,1 1,8
359 | Eingriff an Gebarmutter und Annexen nicht wegen bdsartigem

Tumor, ohne Komplikationen 951 252 02
139 | Herzrhythmus- und Reizleistungsstérungen ohne Komplikationen 911 26,4 0,3
390 | Neugeborene mit sonstigen signifikanten Problemen 831 274 1,3
467 | Sonstige Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 807 284 82
15 | TIA und prézerebrale Verstopfungen 757 294 1,8
89 | Einfache Lungenentziindung und Pleuritis, Alter >17,

mit Komplikationen 706 30,2 1,3
AUFENTHALTE INSGESAMT 80.474 1,4

Quelle: Sanitétsbetriebe

19 DRGs decken 30,2% der Krankenhausaufenthalte der Provinz; die haufigste
DRG ist die DRG 373 ,Vaginalgeburt onne Komplikationsdiagnose“ (4,8% der Auf-
enthalte insgesamt).

Die Haufigkeit der Aufenthalte innerhalb des Grenzwertes ist sehr hoch fiir die
DRGs 467, 430 und 373 mit Anteilen von 8,2% bzw. 2,5% bzw. 2,4%.

Die Aufenthalte mit einer chirurgischen DRG und einem chirurgischen Eingriff
(mindestens ein Eingriff mit Kodex ICD9CM Version '97 unter ‘8700’) betragen
insgesamt 27.448 (34,1% aller Krankenhausaufenthalte). 93,5% der Aufenthalte



mit chirurgischer DRG und mindestens einem chirurgischen Eingriff wurden in
offentlichen Krankenhausern vorgenommen.

Die Aufenthalte mit chirurgischer DRG und nur Diagnose- und Therapieverfahren
(Eingriffe mit Kodex ICD9CM Version ‘97 hoher als ‘8700’) belaufen sich auf 115.

Tabelle 17: Ordentliche Aufenthalte (ausgeschlossen gesunde Neugeborene) mit
chirurgischer DRG und mindestens einem chirurgischen Eingriff* oder nur Diagnose- und
Therapieverfahren in den Landeskrankenanstalten — Jahr 2004

Krankenanstalten Chirurgische Eingriffe Diagnoseverfahren

KH Bozen 9.202 b5

KH Meran 5.501 13

KH Brixen 4.026 28

KH Bruneck 4.140 15

KH Schianders 973 -

KH Sterzing 1.061 -

KH Innichen 773 4

OFF. KRANKENHAUSER INSGESAMT 25.676 115

Marienklinik 1.484 -

PK St. Anna 286 =

PK Martinsbrunn 2 -

Prlegestétte Sarnthein - -
PRIVATKLINIKEN INSGESAMT 1.772 -
KRANKENANSTALTEN INSGESAMT 27.448 115

* Chirurgische Eingriffe = Eingriffe mit Kodex ICD9CM (Version 1997) < ‘8700"; Diagnoseverfahren = Eingriffe und Verfahren mit Kodex ICD9CM
(Version 1997) > ‘8700 Quelle: Sanitétsbetriebe

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer vor der Operation der (nicht dringenden)
Eingriffe mit chirurgischer DRG und mindestens einem chirurgischen Eingriff in
den Landeskrankenanstalten betragt 1,24 Tage (in den offentlichen Krankenhdau-
sern 1,34 Tage; in den Privatkliniken 0,19 Tage). Nur das Krankenhaus Bozen ver-
zeichnet eine durchschnittliche Aufenthaltsdauer vor der Operation von 2 Tagen.

Abbildung 15: Durchschnittliche Aufenthaltsdauer vor der Operation von (nicht dringenden)
ordentlichen Aufenthalten in den 6ffentlichen Krankenhdusern - Jahr 2004
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Tabelle 18: Ordentliche Krankenhausaufenthalte (ausgeschlossen die gesunden
Neugeborenen) mit den haufigsten chirurgischen DRGs und chirurgischen Eingriffen
(mindestens ein Eingriff mit Kodex ICD9CM Version '97 unter ‘8700’), kumulierter % der
Aufenthalte, durchschnittliche Aufenthaltsdauer und durchschnittliche Aufenthaltsdauer
vor der Operation — Jahr 2004

DRG | Beschreibung Aufenthalte®| % kum. | Durch. | Durch. AD vor
Aufenth. AD der Op.*
209 | Haupteingriffe an grdBeren Gelenken und
Replantation der unteren Gliedmale 1.401 51 13,56 20
039 | Eingriffe an der Linse des Auges mit oder ohne
Vitrektomie 1.327 99 2,2 05
222 | Eingriffe am Knie ohne Kompl. 1.161 14,2 3,7 07
219 | Eingriff an den Beinen und Oberarmknochen, ausschl.
Hiifte, FuB, Oberschenkelknochen (Femur), Alter >17,
ohne Komplikationen 1.112 18,2 6,8 1,0
371 | Kaiserschnitt ohne Komplikationen 1.022 21,9 6,4 08
112 | Perkutane Eingriffe am Herzkreislaufsystem 959 254 6,9 24
359 | Eingriff an Gebarmutter und Annexen nicht wegen
bdsartigem Tumor, ohne Komplikationen 951 289 53 09
060 | Tonsillektomie una/oder Adenotomie, Alter < 18 676 31,4 26 038
231 | Lokale Exstirpation und Entfernung der intrameaul-
ldren Fixateure ausgenommen Hiifte und Femur 620 33,6 36 09
167 | Appendektomie mit nicht komplizierter Primér-
diagnose, ohne Komplikationen 601 35,8 39 04
225 | Eingriffe am Ful3 559 37,8 45 0,9
055 | Gemischte Eingriffe an Ohren, Nase, Rachen 504 39,7 33 09
162 | Eingriffe wegen Hernia inguinalis und femoralis,
Alter > 17 ohne Komplikationen 494 41,5 3,0 08
494 | Laparoskopische Cholezystektomie ohne Exploration
des Ductus cysticus, ohne Komplikationen 476 432 44 1,1
229 | Eingriffe an der Hand oder am Handgelenk auler
groBeren Eingriffen an Gelenken, ohne Kompl. 462 44,9 29 08
215 | Eingriffe an Riicken und Hals, ohne Kompl. 416 46,4 6,4 2.1
224 | Eingriffe an Schulter, Ellbogen oder Unterarm auBer
groBeren Eingriffen an Gelenken, ohne Komplikationen 402 47,9 44 12
119 | Venenligatur und -stripping 392 493 25 05
211 | Eingriffe an Hiifte und Oberschenkelknochen, auBer
groBere Gelenke, Alter > 17, ohne Komplikationen 380 50,7 102 1,2
AUFENTHALTE INSGESAMT 27.448 6,8 1,6
* Bei der Berechnung der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer vor der Operation wurden fiir die DRGSs die nicht dringenden und dringenden Auf-
enthalte gezéhit
¢ Interne Verlegungen ausgeschlossen Quelle: Sanitétsbetriebe

19 DRGs ergeben 50,7% der chirurgischen Gesamttatigkeit auf Landesebene. Die
haufigste chirurgische DRG mit chirurgischem Eingriff (mindestens ein Eingriff mit
Kodex ICD9CM Version *97 unter ‘8700’) war die DRG 209 ,Haupteingriffe an gro-
Beren Gelenken und Replantation der unteren GliedmaBe”, die in 1.401 Féallen zur
Anwendung kam, mit einer durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 13,5 Tagen
und einem Aufenthalt von 2,0 Tagen vorher in Erwartung der Operation.

Bei den am haufigsten ausgefiihrten chirurgischen Eingriffsarten mit chirurgi-
scher DRG betragt die durchschnittliche niedrigste Aufenthaltsdauer 2,2 Tage fur
die DRG 039 ,Eingriffe an der Linse des Auges mit oder ohne Vitrektomie®. Die
Zeit vor der Operation ab Einlieferung ins Krankenhaus ist langer fir die DRG 112
,Perkutane Eingriffe am Herzkreislaufsystem® (2,4 Tage) und kurzer fir die DRG



167 ,Appendektomie mit nicht komplizierter Primardiagnose, ohne Komplikatio-
nen“ (0,4 Tage).

Als Krankenhausverlegungen gelten die Falle, in denen der Patient aus einem
Landeskrankenhaus entlassen und in einem anderen Landeskrankenhaus inner-
halb des auf die Entlassung folgenden Tages aufgenommen wurde. Die angefihr-
ten Daten beziehen sich auf die Gesamtheit der Aufenthalte, die sich aus den Auf-
enthaltspaaren n und n+1 der verlegten Patienten zusammensetzen.

Fur das Jahr 2004 ergeben sich 1.513 Krankenhausverlegungen in der Autono-
men Provinz Bozen. In 95,4% der Falle wurde die Aufnahme in das zweite Kran-
kenhaus am Entlassungstag aus dem ersten verzeichnet, wahrend in den restli-
chen 4,6% (69 Falle) die Aufnahme am darauffolgenden Tag stattfand.

Aus dem Zentralkrankenhaus Bozen erfolgten 70,0% der Verlegungen in ein
Schwerpunktkrankenhaus, wahrend in Richtung Krankenhaus Bozen 66,9% der
Verlegungen aus Schwerpunktkrankenhausern, 21,9% aus Krankenhausern der
Grundversorgung und 11,2% aus Privatkliniken gingen.

Tabelle 19: Krankenhausverlegungen nach Art des Ziel- und Herkunftskrankenhauses des
Patienten - Jahr 2004

Art des Herkunfts-KH Art des Ziel-KH
Zentral-KH| Schwer- | KH der Privat- | Insgesamt
punkt-KH | Grundvers. klinik

Zentral-KH - 333 70 73 476
Schwerpunkt-KH 340 76 147 52 615
KH der Grunavers. 111 189 1 3 304
Privatklinik 5% 9] - 8 118
INSGESAMT 508 651 218 136 1.513

Quelle: Sanitétsbetriebe

3.2.4. Tagesklinik-Aufenthalte von Akutkranken

In diesem Kapitel wird die Versorgung von Akutkranken in Form von Tagesklinik-
Aufenthalten in den o6ffentlichen Krankenhdusern und Privatkliniken der Autono-
men Provinz Bozen beschrieben. Daflir werden die klassischen Indikatoren ver-
wendet, die sich auf die Zahl der beriicksichtigten Ereignisse beziehen (durch-
schnittliche Zahl der Zugange, Bettenauslastungsrate, Rotationsindex der Betten).
Fur die Berechnung der Bettenauslastungsrate im Tagesklinik-Betrieb wurden die
Offnungstage der Abteilungen auf 250 festgesetzt.

Die Tagesklinik-Aufenthalte (mit medizinischer, chirurgischer oder nicht klassifi-
zierbarer DRG) lassen sich als einzelne Zugange oder geplante Aufenthaltszyklen
(d.h. mehrere Zugange desselben Patienten wegen der gleichen Krankheit) klas-
sifizieren. Im Falle des einzelnen Zugangs wird ein Versorgungstag gezahlt, im
Falle eines Behandlungszyklus wird eine Anzahl von Aufenthaltstagen gerechnet,
die der Gesamtanzahl der geplanten und geleisteten Aufnahmen entspricht.

Krankenhausversorgung
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TAGESKLINIK-AUFENT-
HALTE UND ZUGANGE

Im Jahr 2004 betrug die Anzahl der Tagesklinik-Aufenthalte 23.661, 22.260
(94,1%) davon betrafen die offentlichen Landeskrankenhauser. Gegenutber 2003
erhohte sich die Anzahl der Tagesklinik-Aufenthalte in allen 6ffentlichen Kranken-
hausern (+ 5,9%) sowie in der Marienklinik (+19,6%); das Krankenhaus Sterzing
verzeichnete dabei einen Anstieg von 40,1% (von 1.032 auf 1.446), das Kranken-
haus Meran von 26,2% (von 3.258 auf 4.112).

Abbildung 16: Tagesklinik-Aufenthalte in den Landeskrankenanstalten - Jahre 2000-2004
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Tabelle 20: Aufenthalte, Aufenthaltstage, durchschnittliche Anzahl der Zugénge und klassi-
sche Indikatoren fiir den Tagesklinik-Betrieb in den Landeskrankenanstalten - Jahr 2004

Krankenanstalten Betten | Aufenth. Tage Zugénge | Bettenaus- |Rotations-
insgesamt lastung%**| index
KH Bozen 75" 8.831 23.086 26 124,5 119,1
KH Meran 26 4.112 8.551 21 131,6 1582
KH Brixen 20 3.070 5.328 1,7 106,6 1535
KH Bruneck 24 3.164 55697 1,8 93,3 131,8
KH Schlanders 6 819 1.346 1,6 89,7 136,5
KH Sterzing 7 1.446 1.981 1,4 1132 206,6
KH Innichen 7 818 2.193 2,7 125,3 116,9
OFF, KH INSGESAMT 165 22.260 48.082 22 117,2 135,6
Marienklinik 14 1.236 1.236 1,0 35,3 88,3
PK St. Anna - 165 166 1,0 - -
PK Martinsbrunn - - - - - -
Prlegestatte Sarnthein - - - - - -
PRIVATKLINIKEN INSGESAMT 14 1.401 1.402 1,0 40,1 100,1
KRANKENANSTALTEN INSGES. 179 23.661 49.484 21 111,1 132,8

* In der Abteilung Infektions- und Tropenkrankheiten wurde 1 Bett im November 2004 eingerichtet

** Die jéhrlichen Offnungstage wurden auf 250 festgesetzt Quelle: Sanitétsbetriebe

Von den Tagesklinik-Aufenthalten insgesamt kennzeichneten sich 11.202 durch
eine medizinische oder nicht klassifizierbare DRG bei insgesamt 36.579 Zugéan-
gen.

Die durchschnittliche Anzahl an medizinischen Zugangen pro Tagesklinik-Aufent-
halt schwankt zwischen 1,8 fiir das Krankenhaus Sterzing und 3,7 fiir das Kran-
kenhaus Meran.



Die chirurgischen Aufenthalte in der Tagesklinik beliefen sich hingegen auf
12.459 fiir insgesamt 12.905 Aufenthaltstage.

Tabelle 21: Tagesklinik-Aufenthalte und Aufenthaltstage (mit medizinischer oder nicht
klassifizierbarer und chirurgischer DRG) in den Landeskrankenanstalten — Jahr 2004

KH Bozen 5787 19.689 3.044 3.397
KH Meran 1.639 6.052 2473 2.499
KH Brixen 1.037 3.295 2.033 2.033
KH Bruneck 1.418 3.840 1.746 1.757
KH Schianders 219 738 600 608
KH Sterzing 638 1.170 808 811
KH Innichen 341 1.672 477 521
OFF. KRANKENHAUSER INSGESAMT 11.079 36.456 11.181 11.626
Marienklinik 122 122 1.114 1.114
PK St. Anna 1 1 164 165
PK Martinsbrunn - - - -
Pflegestétte Sarnthein - - - -
PRIVATKLINIKEN INSGESAMT 123 123 1.278 1.279

Quelle: Sanitétsbetriebe
Im Jahr 2004 trat unter den medizinischen und nicht klassifizierbaren DRGs die
DRG 410 ,Chemotherapie, nicht an die Sekundardiagnose akute Leukamie
gebunden“ mit 10,0% der Aufenthalte am héaufigsten auf. Die haufigste Entlas-
sungsdiagnose fiir den Tagesklinik-Aufenthalt war ,Sonstige und nicht spezifi-
zierte weitere Behandlungen” (10,8%).

Tabelle 22: Haufigste medizinische oder nicht klassifizierbare DRGs in der Tagesklinik der
Landeskrankenanstalten — Jahr 2004

410 | Chemotherapie, nicht an die Sekundardiagnose akute Leukémie gebunden 1.121 10,0
467 | Sonstige Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 698 16,2
384 | Sonstige Diagnosen vor der Geburt ohne medizinische Komplikationen 571 21,3
369 | Menstruationsstérungen u. sonstige Stérungen des weibl. Geschlechtsapparates 563 26,4
012 | Degenerative Krankheiten des Nervensystems 413 30,0
187 | Ziehen und Reparatur von Zahnen 292 327
243 | Riickenbeschwerden 270 35,1
301 | Endokrine Krankheiten, ohne Komplikationen 249 37,3
035 | Sonstige Krankheiten des Nervensystems, ohne Komplikationen 245 395
026 | Konvulsionen und Kopfschmerzen Alter < 18 237 41,6
139 | Herzrhythmus- und Reizleistungsstdrungen ohne Komplikationen 207 434
013 | Multiple Skierose und Hirnataxie 200 45,2
429 Organische Storungen und Geistesstdrungen 187 46,9
184 | Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Verdauungskrankheiten, Alter < 18| 183 485
411 | Anamnese einer bdsartigen Neoplasie ohne Endoskopie 181 50,1

Quelle: Sanitétsbetriebe
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Tabelle 23: Haufigste Entlassungsdiagnosen der Tagesklinik mit medizinischer oder nicht
klassifizierbarer DRG in den Landeskrankenanstalten — Jahr 2004

/58 Sonstige und nicht spezifizierte weitere Behandlungen 1.215 10,8
628 Weibliche Unfruchtbarkeit 483 15,2
659 Sonstige Angaben zur Behandlung oder zum Eingriff beztiglich Geburts-

wehen und Geburt, nicht anders klassifiziert 454 192
521 Erkrankungen des Hartgewebes der Zahne 276 21,7
331 Andere zerebrale Degenerationen 254 239
427 | Herzrhythmusstorungen 231 26,0
345 | Epilepsie 209 27,9
340 Multjple Sklerose 193 296
780 Allgemeine Symptome 183 31,2
V10 Persdnliche Anamnese eines bosartigen Tumors 176 328
724 Sonstige und nicht spezifizierte Riickenbeschwerden 162 34,2
290 Senile und présenile organisch bedingte psychotische Zusténde 153 35,6
333 Extrapyramidale Erkrankungen und andere Erkrankungen mit

abnormalem Bewegungsmuster 153 37,0
300 Neurotische Stdrungen 122 38,1
440 Arteriosklerose 119 39,1
278 Fettleibigkeit und andere Zusténde aufgrund von Uberernéhrung 116 402

Quelle: Sanitétsbetriebe

Die haufigste chirurgische DRG war die DRG 039 ,Eingriffe an der Linse des
Auges mit oder ohne Vitrektomie® (19,1%), die haufigste Entlassungsdiagnose
hingegen ,Grauer Star“ (19,0%).
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Tabelle 24: Haufigste chirurgische DRGs in der Tagesklinik der Landeskrankenanstalten -

Jahr 2004

039 | Eingriffe an der Linse des Auges mit oder ohne Vitrektomie 2.385 19,1
381 | Abort mit Dilatation u. Ausschabung mittels Aspiration o. Hysterotomie 1.103 28,0
119 | Venenligatur und -stripping 1.031 36,3
222 | Eingriffe am Knie ohne Kompl. 987 44,2
359 | Eingriff an Gebadrmutter u. Annexen nicht wegen bdsartigem Tumor, ohne Kompl. | 853 51,0
364 | Dilatation und Ausschabung, Konisation, auBer wegen maligner Neoplasien 753 57,1
162 | Eingriffe wegen Hernia inguinalis und femoralis, Alter > 17 ohne Komplikationen 583 61,8
006 | Dekompression am Karpaltunnel 466 655
231 | Lokale Exstirpation und Entfernung der intramedulléren Fixateure ausgenommen

Hiifte und Femur 425 68,9
229 | Eingriffe an der Hand oder am Hanagelenk auBer groBeren Eingriffen an

Gelenken, ohne Kompl. 327 71,5
270 | Andere Eingriffe an der Haut, am Unterhautgewebe und an der Brust,

ohne Komplikationen 250 735
060 | Tonsillektomie und/oder Adenotomie, Alter < 18 196 75,1

Quelle: Sanitétsbetriebe




Tabelle 25: Haufigste chirurgische Entlassungsdiagnosen in der Tagesklinik in den
Landeskrankenanstalten - Jahr 2004

366 | Grauer Star 2.366 19,0

454 | Krampfadern an den unteren Gliedmal3en 1.041 27,3
717 | Interne Verletzungen des Knigs 1.023 35,6
628 | Weibliche Unfruchtbarkeit 721 41,3
550 | Hernia inguinalis 624 46,4
635 | Legaler Schwangerschaftsabbruch 566 50,9
354 | Mononeuritis der oberen GliedmaBe und Mononeuritis multiplex 473 54,7
V54 | Sonstige weitere orthopédische Behandlung 425 58,1
605 | Vorhauthypertrophie und Phimose 340 60,8
727 | Sonstige Stérungen der Synovialis, der Sehnen und der Schleimbeutel 316 634
621 | Gebarmuttererkrankungen, nicht anders klassifiziert 301 65,8
626 | Menstruationsstdrungen u. andere anomale Blutungen der weibl. Genitalien 300 682
634 | Spontane Fehlgeburt 273 704

Quelle: Sanitétsbetriebe

3.2.5. Indikatoren der Qualitat und Angemessenheit

3.2.5.1. Mehrfachaufenthalte

Als Mehrfachaufenthalte wurden jene Félle definiert, in denen der Patient im Jahr
mindestens zwei Aufenthalte in Einrichtungen des Landes absolviert hat, wobei
die Krankenhausverlegungen ausgenommen werden. Unter Mehrfachaufenthal-
ten versteht man alle Aufenthalte, die auf den ersten folgen, ausgenommen die
Tagesklinik-Aufenthalte, die Aufenthalte in den Abteilungen Rehabilitation und
funktionelle Wiederherstellung, post-akute Langzeitpflege und Psychiatrie und die
Aufenthalte flr die DRG 409 ,Strahlentherapie”, DRG 410 ,,Chemotherapie, nicht
an die Sekundardiagnose akute Leukamie gebunden” und DRG 492 ,,Chemothe-
rapie, an die Sekundardiagnose akute Leukamie gebunden”.

Tabelle 26: Ordentliche Mehrfachaufenthalte nach Art des Ziel- und
Herkunftskrankenhauses des Patienten - Jahr 2004

Zentral-kKH 220

Schwerpunkt-KH 171
Grunav.-KH 24
Privatklinik 493

Quelle: Sanitétsbetriebe

Von den 16.953 im Jahr 2004 verzeichneten Mehrfachaufenthalten entfallen
40,5% auf das Herkunftskrankenhaus Bozen, 41,6% auf Schwerpunktkranken-
hauser, 12,4% auf Krankenhduser der Grundversorgung und 5,5% auf Privatklini-
ken. Die Art des Herkunfts- und Zielkrankenhauses stimmt in 87,1% der Félle
uberein: in 91,4% der Félle fir das Krankenhaus Bozen, in 89,2% der Félle flr die
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Schwerpunktkrankenhauser, in 81,5% der Falle fur die Krankenhauser der Grund-
versorgung und in 52,4% der Falle flr die Privatkliniken.

3.2.5.1.1. Mehrfachaufenthalte in derselben Krankenanstalt und mit
derselben DRG

Im Jahr 2004 wurden in den Abteilungen der Krankenanstalten der Provinz (aus-
genommen die Abteilungen Rehabilitation und funktionelle Wiederherstellung,
post-akute Langzeitpflege und Psychiatrie) 3.204 Mehrfachaufenthalte in dersel-
ben Einrichtung und mit derselben DRG verzeichnet (ausgeschlossen die DRG 409
»otrahlentherapie”, DRG 410 ,Chemotherapie, nicht an die Sekundardiagnose
akute Leukdmie gebunden” und DRG 492 ,Chemotherapie, an die Sekundérdia-
gnose akute Leukamie gebunden”). In 87,5% dieser Falle wurde der Patient nach
Hause entlassen.

Tabelle 27: Ordentliche Mehrfachaufenthalte in derselben Krankenanstalt und mit derselben
DRG nach Art der Entlassung und Zeitintervall zwischen den Aufenthalten -
Landeskrankenanstalten - Jahr 2004

Zeitintervall zwischen den Aufenthalten Entlassung nach Hause andere Ent- Insgesamt
lassungsart

0-1Tag 98 13 111

2-3 Tage 151 16 167

4-30 Tage 937 164 1.101

>30 Tage 1.616 209 1.825

INSGESAMT 2.802 402 3.204

Quelle: Sanitétsbetriebe

Abbildung 17: Ordentliche Mehrfachaufenthalte in derselben Krankenanstalt und mit
derselben DRG nach Zeitintervall zwischen den Aufenthalten - Jahr 2004

0-1Tag 2-3 Tage
3.5% 5,2%

>30 Tage

57.0% 4-30 Tage

34,4%

Das zwischen einem Aufenthalt und dem né&chsten verstrichene Zeitintervall
betrug in 57,0% der Falle tber 30 Tage, in 34,4% zwischen 4 und 30 Tagen, in
5,2% der Falle zwischen 2 und 3 Tagen und in 3,5% der Falle wurde der Patient
entlassen und am selben oder am nachsten Tag im selben Krankenhaus und mit
derselben DRG wieder aufgenommen.



Von den 249 Mehrfachaufenthalten mit Zeitintervall zwischen 0 und 3 Tagen und
Entlassung des Patienten nach Hause fanden 38,6% im Krankenhaus Bozen statt,
16,1% im Krankenhaus Meran, 13,3% im Krankenhaus Bruneck und 12,9% im
Krankenhaus Brixen. Die Mehrfachaufenthalte von nicht in der Provinz ansassigen
Patienten betrugen 14.

Der Gesamtbetrag dieser 249 Mehrfachaufenthalte belief sich auf 588.051,73
Euro. Die Summe der 14 Mehrfachaufenthalte von nicht in der Provinz ansassigen
Patienten machte 39.816,77 Euro aus.

Tabelle 28: Ordentliche Mehrfachaufenthalte in derselben Krankenanstalt, mit derselben

DRG, mit Entlassung nach Hause und Zeitintervall zwischen den Aufenthalten von 0-3
Tagen nach Krankenanstalt und Wohnsitz-Sanitatsbetrieb des Patienten - Jahr 2004

Krankenanstalt Wohnsitz-Sanitatsbetrieb
Bozen Meran Brixen Bruneck | AuBer Prov.| Insgesamt

KH Bozen 84 5 3 - 4 96
KH Meran 1 85 - 1 & 40
KH Brixen 5 - 24 1 2 32
KH Bruneck 2 - 2 28 1 33
KH Schlanders - 12 - - 1 13
KH Sterzing 4 - 13 - 1 18
KH Innichen - - - 7 2 9
OFF. KRANKENHAUSER INSG. 96 52 42 37 14 241
Marienklinik 6 2 - - - 8
PK St. Anna - - - - - -
PK Martinsbrunn - - - - - -
Pflegestétte Sarnthein - - - - - -
PRIVATKLINIKEN INSGESAMT 6 2 - - - 8
KRANKENANSTALTEN INSG. 102 54 42 37 14 249

Quelle: Sanitétsbetriebe

Von den 937 Mehrfachaufenthalten mit Zeitintervall von 4 bis 30 Tagen und Ent-
lassung des Patienten nach Hause betrafen 40,6% das Krankenhaus Bozen,
20,3% das Krankenhaus Meran, 9,6% das Krankenhaus Brixen, 11,1% das Kran-
kenhaus Bruneck, 6,5% das Krankenhaus Schlanders, 6,0% das Krankenhaus
Sterzing, 3,1% das Krankenhaus Innichen und die restlichen 3,3% die Privatklini-
ken.
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Tabelle 29: Ordentliche Mehrfachaufenthalte in derselben Krankenanstalt, mit derselben
DRG, mit Entlassung nach Hause und Zeitintervall zwischen den Aufenthalten von 4 bis 30
Tagen nach Krankenanstalt und Wohnsitz-Sanitédtshetrieb des Patienten - Jahr 2004

Krankenanstalt

KH Bozen

KH Meran

KH Brixen

KH Bruneck

KH Schlanders

KH Sterzing

KH Innichen

OFF KRANKENHAUSER INSG.
Marienklinik

PK St. Anna

PK Martinsbrunn

Prlegestétte Sarnthein
PRIVATKLINIKEN INSGESAMT
KRANKENANSTALTEN INSG.

Wohnsitz-Sanitétsbetrieb

Bozen
306
8
11
2

8
335
16
19
354

Meran
24
172

Brixen
9
1
65
7

Bruneck
6
3
10
87
1
21
128

128

AuBer Prov.

BN s an e @

58

Insgesamt
380
190
90
104
61
56
29
910
20

7

27
937

Quelle: Sanitétsbetriebe

Die Mehrfachaufenthalte mit einer Differenz zwischen dem Entlassungs- und
Neuaufnahme-Datum von 4 bis 30 Tagen seitens nicht in der Provinz Ansassiger
betrugen 58.

Der Gesamtbetrag dieser 937 Mehrfachaufenthalte belief sich auf 2.516.412,99
Euro. Die Summe der 58 Mehrfachaufenthalte von nicht in der Provinz ansassigen
Patienten machte 308.893,63 Euro aus.

3.2.5.2. Kurzaufenthalte von 2 oder 3 Tagen

Im Jahr 2004 wurden in den Abteilungen der Krankenanstalten der Provinz (aus-
genommen die Abteilungen Rehabilitation und funktionelle Wiederherstellung,
post-akute Langzeitpflege und Psychiatrie) 22.705 ordentliche Kurzaufenthalte
von 2 oder 3 Tagen verbraucht, was 28,8% der 78.809 ordentlichen Aufenthalte
insgesamt entspricht.

Tabelle 30: Ordentliche Kurzaufenthalte von 2 oder 3 Tagen nach Art der Entlassung und
DRG in den Landeskrankenanstalten - Jahr 2004

Art der Entlassung Mediz. Chirurg. Nicht klass. | Insge- %
DRGs DRGs DRGs samt
Entlassung nach Hause 12.043 9.221 410 21.674 | 955
Verstorben 225 24 3 252 1,1
sonstige Entlassungsart 607 149 23 779 34
INSGESAMT 12.875 9.394 436 22.705 | 100,0

Quelle: Sanitétsbetriebe

In 95,5% der Félle (21.674 Aufenthalte) wurde der Patient nach Hause entlassen.
56,7% der Kurzaufenthalte wurde eine medizinische DRG zugeordnet, 41,4% eine
chirurgische DRG und den restlichen 1,9% eine nicht klassifizierbare DRG.



Die Kurzaufenthalte mit Entlassung des Patienten nach Hause und mit medizini-
scher DRG betrugen 12.043 (53,0% der Aufenthalte insgesamt). 97,7% davon
betrafen die Offentlichen Krankenhduser (39,8% das Krankenhaus Bozen), die
restlichen 2,3% die Privatkliniken, vor allem die Marienklinik.

Tabelle 31: Ordentliche Kurzaufenthalte von 2 oder 3 Tagen mit Entlassung des Patienten

nach Hause und medizinischer DRG nach Landeskrankenanstalt und Wohnsitz-
Sanititsbetrieb des Patienten - Jahr 2004

Krankenanstalt Wohnsitz-Sanitétsbetrieb

Bozen Meran Brixen Bruneck | AuBer Prov. | Insgesamt
KH Bozen 4.048 154 40 37 509 4.788
KH Meran 179 1.607 5 9 209 2.009
KH Brixen 269 10 1.077 114 180 1.650
KH Bruneck 38 9 85 1.274 252 1.658
KH Schlanders 3 652 - - 94 749
KH Sterzing 66 31 327 B 71 500
KH Innichen 1 4 1 269 133 408
OFF KRANKENHAUSER INSG. 4.604 2.467 1.535 1.708 1.448 11.762
Marienklinik 200 25 11 2 2 240
PK St. Anna 18 16 1 1 1 37
PK Martinsbrunn 1 2 - - - 3
Pflegestétte Sarnthein 1 - - - - 1
PRIVATKLINIKEN INSGESAMT 220 43 12 3 3 281
KRANKENANSTALTEN INSG. 4.824 2.510 1.547 1.711 1.451 12.043

Quelle: Sanitétsbetriebe

Abbildung 18: Ordentliche Kurzaufenthalte mit Entlassung nach Hause und medizinischer
DRG in den Landeskrankenanstalten nach Wohnsitz-Sanitatsbetrieb des Patienten -
Jahr 2004

Auler Provinz
12,0%

SB Bozen
40,1%

SB Bruneck
14,2%

SB Brixen
12,8%

SB Meran
20,8%

12,0% der 12.043 Kurzaufenthalte mit Entlassung des Patienten nach Hause und
medizinischer DRG (d.h. 1.451 Aufenthalte) betrafen nicht in der Provinz ansassi-
ge Patienten, 35,1% davon wurden in das Krankenhaus Bozen und 17,4% in das
Krankenhaus Bruneck eingeliefert.

In Bezug auf die Aufenthalte von Sidtirolern in anderen Regionen Italiens betrug
die Aufenthaltsdauer in 1.034 Fallen 2 oder 3 Tage, was 33,1% der auBerhalb der
Provinz verbrauchten Aufenthalte entspricht. Flr detaillierte Angaben hierzu wird
auf den Abschnitt der Aufenthalte von Akutkranken in nationalen Einrichtungen
verwiesen.
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3.2.5.3.Indikatoren der Angemessenheit

Die Verordnung des Ministerprasidenten vom 29.11.01 (ordentliches Erganzungs-
blatt Nr. 26 des Amtsblatts vom 08.02.02) ,,Definition der Versorgungsstandards”
legt neben den vom Nationalen Gesundheitsdienst gewahrleisteten Gesundheits-
leistungen eine Reihe von Indikatoren und die ,kritischen Bereiche” der derzeit
erbrachten Versorgungsstandards fest.

Die dargelegten Indikatoren sollen bei der Implementierung eines Informationssy-
stems berucksichtigt werden, das nicht nur die Effizienz, sondern auch die Qua-
litat steigern soll. Diese Indikatoren tragen zur Umgestaltung der Krankenhaus-
leistungen und der Forderung einer Neugestaltung des Krankenhauses durch Pro-
gramme zur strukturellen Neuordnung, technologischen Anpassung und Entwick-
lung des Netzes der territorialen Dienstleistungen bei.

Zur Uberpriifung der Qualitat der Versorgungsstandards im Krankenhausbereich
betrifft der Verweis auf die kritischen Bereiche Leistungen, die ein potentiell
unangemessenes Organisationsprofil aufweisen, oder fiir die angemessenere
Erbringungsmodalitaten festgelegt werden missen. Somit werden jene ordentli-
chen und Tagesklinik-Aufenthalte als potentiell ,unangemessen” definiert, wel-
che die Einrichtungen in einem anderen Organisations- und Versorgungsrahmen
mit gleichem Nutzen/Ergebnis flr den Patient und gleichzeitig bei einem minde-
ren Einsatz von Ressourcen erbringen konnen. Die Kontrolle muss vor allem hin-
sichtlich einer Liste von 43 DRGs ,,mit hohem Unangemessenheitsrisiko” erfol-
gen, wenn sich diese auf ordentliche Aufenthalte gemaB DPCM beziehen.

In der Folge werden die von den ,Indikatoren der Angemessenheit” fiir die Auto-
nome Provinz Bozen angenommenen Werte dargelegt, die aus dem Entlassungs-
bogen der Krankenanstalt berechnet werden konnen.

Im Vergleich zwischen der Situation der Autonomen Provinz Bozen und den ande-
ren Regionen Italiens (siehe Abbildungen) wird der Wert fiir die Provinz der Jahre
2003 und 2004 angefiihrt; dabei muss jedoch beriicksichtigt werden, dass zwei
unterschiedliche Quellen benutzt werden: fir das Jahr 2003 wurden die Daten
dem Jahresbericht des Gesundheitsministeriums entnommen, fiir das Jahr 2004
dem EBK-Archiv der im Jahr 2004 Entlassenen. Die Differenzen sind somit mit
Vorsicht zu interpretieren.



Tabelle 32: Indikatoren der Angemessenheit fiir alle Einrichtungen (6ffentliche und private)
der Autonomen Provinz Bozen - Jahre 2003-2004

Indikatoren der Angemessenheit Jahr 2003 | Jahr 2004
Prozentsatz der Kaiserschnitte an den Geburten insgesamt 196 230
Prozentsatz der aus chirurgischen Abteilungen mit medizinischer DRG Entlassenen an

den aus chirurgischen Abteilungen Entlassenen insgesamt © 41,9 41,5
Hospitalisierungsrate wegen Diabetes® 138,6 137,3
Hospitalisierungsrate wegen Asthma 538 42,0
Hospitalisierungsrate wegen Herzdekompensation © 270,0 287,2
Hospitalisierungsrate wegen TURP Ménner >49 J. © 368,7 4194
Hospitalisierungsrate wegen Appendektomie ¥ 168,3 170,1
Hospitalisierungsrate wegen Hysterektomie Frauen >45 J. © 487,8 4236
Hospitalisierungsrate wegen Tonsillektomie © 264,9 267,3
Hospitalisierungsrate wegen Gastroenteritis im Kindesalter 5082 503,1
Eingriffe am Kristallin in der Tagesklinik 54,7 64,3
Venenligatur und -stripping in der Tagesklinik 40,6 72,5

(1) Die Berechnung erfolgte unter Berticksichtigung der DRGs 370, 371, 372, 373, 374, 375
(2) Die Berechnung erfolgte unter Berticksichtigung der ordentlichen Aufenthalte in chirurgischen Abteilungen
(3) Primérdiagnose entsprechend dem Kodex ICDICM 250.xx
(4) Primérdiagnose entsprechend dem Kodex ICDICM 493.xx
(5) Primérdiagnose entsprechend dem Kodex ICDICM 428.xx
(6) Primérdiagnose entsprechend dem Kodex ICDICM 60.2 fiir Aufenthalte mit Prostata-Hyperplasie
(7) Priméreingriff entsprechend den Kodizes ICDICM 47.0 und 47.1
(8) Primdreingriff entsprechend den Kodizes ICDICM 68.3, 68.4, 68.5, 68.6, 68.7 und 68.9
(9) Priméreingriff entsprechend den Kodizes ICDICM 28.2, 28.3, 28.6 und 28.7 der ordentlichen und Tagesklinik-Aufenthalte
Quelle: Sanitétsbetriebe

Eines der Ziele des Nationalen Gesundheitsplans 2002-2004 ist die Senkung der
Anzahl der Kaiserschnitte, um einen gesamtstaatlichen Wert von 20% entspre-
chend den Durchschnittswerten der anderen europdischen Lander zu erreichen.

Tabelle 33: Krankenhausaufenthalte aufgrund von Geburt nach Landeskrankenanstalt -

Jahr 2004
Krankenanstalt Aufenth. wegen Aufenth. % d. Kaiserschnitt an
Kaiserschnitt | wegen Geburt | den Geburten insges.
KH Bozen 343 1.453 236
KH Meran 277 1.207 229
KH Brixen 152 755 20,1
KH Bruneck 179 614 292
KH Schianders 72 358 20,1
KH Sterzing 74* 518" 14,3*
KH Innichen 71 270 26,3
OFF. KRANKENHAUSER INSGESAMT 1.168 5.175 22,8
Marienklinik 79 240 32,9
PK St. Anna - - -
PK Martinsbrunn - - -
Pflegestétte Sarnthein - - -
PRIVATKLINIKEN INSGESAMT 79 240 32,9
KRANKENANSTALTEN INSGESAMT 1.247 5415 23,0

* Bei der Analyse der Félle mit anomaler DRG wurden Kodifizierungsfehler der Diagnose Geburt und/oder Kaiserschnitt nach Abschluss der Lan-
desdatenbank-Erhebung festgestellt. Die Zahl der insgesamt von der Sanitétsdirektion erkidrten Geburten betrédgt 545, 127 davon sind Kaiser-

schnitte, was einem Anteil von 23,3% an den Geburten insgesamt entspricht Quelle: Sanitétsbetriebe

2004 betrug der Anteil der Kaiserschnitte an den gesamten Geburten 23,0%. In
Bezug auf diesen Indikator liegt die Provinz - trotz eines leichten Anstieges - unter
dem gesamtstaatlichen Durchschnitt des Jahres 2003 (36,4%) und entspricht
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somit den Zielen des Nationalen Gesundheitsplans.

Abbildung 19: Anteil der Aufenthalte wegen Kaiserschnitt an den Aufenthalten wegen Geburt
insgesamt in den 6ff. KH - Jahre 2000-2004
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Abbildung 20: % der Kaiserschnitte an den Geburten insgesamt Italien Jahr 2003, A.P. Bozen

Jahr 2004
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Quelle: Daten 2003 Gesundheitsministerium, Daten 2004 SB der A.PB

Analysiert man die Daten des Jahres 2004, kann man feststellen, dass der Anteil
der Kaiserschnitte an allen Geburten im Krankenhaus fiir die verschiedenen Kran-
kenanstalten unterschiedlich ausfallt; der sehr niedrige Wert des Krankenhauses
Sterzing ist auf Kodifizierungsprobleme zuriickzufhren?. Falle von Muttersterblich-
keit traten im Laufe des Jahres nicht auf.

®Bei der Analyse der Félle mit anomaler DRG wurden Kodifizierungsfehler der Diagnose Geburt und/oder Kaiser-
schnitte nach Abschluss der Landesdatenbank-Erhebung festgestellt. Die Zahl der insgesamt von der Sanitétsali-
rektion erklérten Félle betrdgt 545, 127 davon sind Kaiserschnitte, was einem Anteil von 23,3% an den Geburten
insgesamt entspricht.
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Die Situation des Jahres 2004 bleibt in Bezug auf den Indikator ,Medizinische MEDIZINISCHE DRGS IN
DRGs in chirurgischen Abteilungen”, der einen ,,Proxy”-Indikator flir den unange- CHIRURGISCHEN
messenen Aufenthalt im facharztlichen Bereich darstellt, im Vergleich zum Vorjahr ABTEILUNGEN

weitgehend unverandert.

Tabelle 34: Entlassungen aus chirurgischen Abteilungen* mit medizinischer DRG und Entlas-
sungen aus chirurgischen Abteilungen insgesamt nach Landeskrankenanstalt - Jahr 2004

KH Bozen 5.659 13.514 41,9
KH Meran 3.120 8.076 38,6
KH Brixen 2.859 6.666 429
KH Bruneck 2.768 6.623 41,8
KH Schlanders 1.009 1.831 55,1
KH Sterzing 947 1.987 47,7
KH Innichen 767 1.493 51,4
OFF KRANKENHAUSER INSGESAMT 17.129 40.190 42,6
Marienklinik 495 1.972 25,1
PK St. Anna 12 289 42
PK Martinsbrunn - - -
Pflegestétte Sarnthein - - -
PRIVATKLINIKEN INSGESAMT 507 2.261 224

* Allgemeine Chirurgie, Kinderchirurgie, GefdB- und Thoraxchirurgie, Neurochirurgie, Augenheilkunde, Zahnheilkunde und Stomatologie, Orthopd-
die und Traumatologie, HNO, Geburtshilfe und Gynékologie und Urologie Quelle: Sanitétsbetriebe
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Dieser Indikator nimmt 2004 einen Wert von 41,5% ein und liegt somit (iber dem
gesamtstaatlichen Wert von 38,5% des Jahres 2003.

Abbildung 21: Anteil der Entlassungen aus chirurgischen Abteilungen mit medizinischer DRG

in den o6ff. KH - Jahre 2001-2004
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Abbildung 22: % der Entlassungen aus chir. Abt. mit med. DRG an den Entlassungen aus chir.
Abt. insgesamt - Italien Jahr 2003, A.P. BZ Jahr 2004
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Quelle: Daten 2003 Gesundheitsministerium, Daten 2004 SB der A.P. B.

HOSPITALISIERUNGS- Im Jahr 2004 betragt die Hospitalisierungsrate wegen Diabetes in der Provinz
RATE WEGEN DIABETES 137,3. Die Aufenthalte aufgrund von Diabetes pro 1.000 Einwohner, die 2004 hin-
gegen 145,5 pro 100.000 Einwohner entsprechen, sind gegentiber dem Vorjahr
leicht riicklaufig, verzeichnen aber im Vergleich zum gesamtstaatlichen Durch-
schnitt von 2003, der gegeniiber dem Vorjahr niedriger ausfallt, hohere Werte (Ita-
lien 114,7).
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Abbildung 23: Aufenthalte wegen Diabetes pro 100.000 Einwohner -

Italien Jahr 2003, A.P. BZ Jahr 2004
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Quelle: Daten 2003 Gesundheitsministerium, Daten 2004 SB der A.P. B.
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Die Hospitalisierungsrate wegen Asthma betragt im Jahr 2004 42,0. Die Zahl der HOSPITALISIERUNGSRATE
Aufenthalte aufgrund von Asthma pro 1.000 Einwohner von 48,7 hat gegenuber WEGEN ASTHMA

2003 abgenommen und liegt nur mehr leicht Gber den gesamtstaatlichen Werten
von 2003 (Italien 44,7).
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Abbildung 24: Aufenthalte aufgrund von Asthma pro 100.000 Einwohner - Italien Jahr 2003,
A.P. BZ Jahr 2004
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Quelle: Daten 2003 Gesundheitsministerium, Daten 2004 SB der A.P. B.

HOSPITALISIERUNGSRATE Die Provinz liegt mit einer Hospitalisierungsrate wegen Herzdekompensation von
WEGEN HERZ- 287,2 unter den gesamtstaatlichen Werten (ltalien 314,0 im Jahr 2003); in Bezug
DEKOMPENSATION auf die Aufenthalte aufgrund von Herzdekompensation pro 1.000 Einwohner wird

2004 ein Wert von 301,5 verzeichnet, der gegeniiber 2003 ansteigend ist.

Abbildung 25: Aufenthalte aufgrund von Herzdekompensation pro 100.000 Einwohner -
Italien Jahr 2003, A.P. BZ Jahr 2004
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Quelle: Daten 2003 Gesundheitsministerium, Daten 2004 SB der A.P. B.




Die Uberwachung des Gebrauchs von unangemessenen Techniken bei Prostatek-
tomien (durch Laparotomie) erfolgt durch die Uberpriifung des Anteils der trans-
urethralen Resektion der Prostata (TURP).

Abbildung 26: Hospitalisierungsrate wegen TURP (Ménner >49 Jahre) pro 100.000 Einwohner
- Italien Jahr 2003, A.P. BZ Jahr 2004
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Quelle: Daten 2003 Gesundheitsministerium, Daten 2004 SB der A.P. B.
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In der Autonomen Provinz Bozen betrugen die Prostatektomien insgesamt 320,
299 davon wurden durch TURP ausgefihrt.

Fur die Autonome Provinz Bozen wurde eine Hospitalisierungsrate wegen TURP
(assoziiert mit der Diagnose Prostata-Hyperplasie) bei Mannern im Alter iber 49
Jahren von 419,4 pro 100.000 Einwohner verzeichnet, die also iber dem gesamt-
staatlichen Durchschnitt von 340,6 des Jahres 2003 liegt. Der riicklaufende Trend
dieses Indikators ist wahrscheinlich auf eine effektive Reduzierung der Eingriffe
sowie auf eine andere Kodifizierung zuriickzufihren. Hervorzuheben ist jedoch,
dass die Zahl der betroffenen Manner im Alter uber 49 Jahren von 70.785 des
Jahres 2003 auf 72.009 des Jahres 2004 angestiegen ist.
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HOSPITALISIERUNGS- Zur Uberpriifung der Begrenzung der nicht unbedingt nétigen chirurgischen Ein-
RATEN: APPENDEKTOMIE, griffe im Vergleich zu anderen Behandlungsarten wurden fir das Jahr 2004 fol-
HYSTEREKTOMIE, gende berechnet: die Hospitalisierungsrate fiir Appendektomie mit 170,1 (Italien
TONSILLEKTOMIE 108,2), die Hospitalisierungsrate fiir Hysterektomie bei Frauen tiber 45 Jahren mit

423,6 (Italien 382,4) und die Hospitalisierungsrate fiir Tonsillektomie in Bezug auf
ordentliche und Tagesklinik-Aufenthalte von 267,3 (Italien 134,8).

Abbildung 27: Hospitalisierungsrate wegen Appendektomie pro 100.000 Einwohner -
Italien Jahr 2003, A.P. BZ Jahr 2004
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Quelle: Daten 2003 Gesundheitsministerium, Daten 2004 SB der A.P. B.

Abbildung 28: Hospitalierierungsrae wegen Hysterektomie Frauen >45 J. pro 100.000 Einw. -

Italien Jahr 2003, A.P. BZ Jahr 2004
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Quelle: Daten 2003 Gesundheitsministerium, Daten 2004 SB der A.P. B.




Abbildung 29: Hospitalisierungsrate wegen Tonsillektomie pro 100.000 Einw. -

Italien Jahr 2003, A.P. BZ Jahr 2004
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Quelle: Daten 2003 Gesundheitsministerium, Daten 2004 SB der A.P. B.

In Bezug auf diese Indikatoren werden im Jahr 2004 in der Provinz immer noch
Werte tber dem gesamtstaatlichen Durchschnitt des Jahres 2003 verzeichnet,
vor allem fiir die Hospitalisierungsraten wegen Appendektomie und Tonsillekto-
mie.

Die Hospitalisierungsrate wegen Gastroenteritis im Kindesalter (0-14 Jahre) liegt
im Jahr 2004 bei 475,2 und ist gegenuber dem Wert von 2003 (481,3) rlcklau-
fig.

Fir die Eingriffe am Kristallin und Venenligatur und -stripping, fir welche die
Behandlung in der Tagesklinik viel angemessener gilt als ein ordentlicher Aufent-
halt, zeichnet sich eine Zunahme des Tagesklinik-Betriebs ab. Im Jahre 2004 ver-
zeichnen die Indikatoren, welche den Tagesklinik-Betrieb an den Eingriffen insge-
samt (Tagesklinik und ordentliche Aufenthalte) bemessen, Anteile von 64,3% bzw.
72,5%.
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Tabelle 35: Krankenhausaufenthalte mit Eingriff am Kristallin und Venenligatur und
-stripping nach Landeskrankenanstalt - Jahr 2004

Krankenanstalt

KH Bozen

KH Meran

KH Brixen

KH Bruneck

KH Schlanders

KH Sterzing

KH Innichen

OFF KRANKENHAUSER INSGESAMT
Marienklinik

PK St. Anna

PK Martinsbrunn

Prlegestatte Sarnthein
PRIVATKLINIKEN INSGESAMT
KRANKENANSTALTEN INSGESAMT

Eingriffe am Kristallin Venenligatur und -stripping
Anz. Félle % an Eingr. Anz. Félle % an Eingr.
in TK ingesamt in TK insges.

947 82,3 20 27,0
525 63,0 54 36,2
- - 148 855
411 34,6 145 84,3
- 222 93,7
132 75,4
- - 92 76,0
1.883 59,3 813 73,8
502 93,3 174 64,2
- - 44 86,3
502 93,3 218 67,7
2.385 64,3 1.031 72,5

Quelle: Sanitétsbetriebe

Durch den deutlichen Anstieg des Tagesklinik-Betriebs fiir Venenligatur und
-stripping verzeichnet die Autonome Provinz Bozen Werte iber dem gesamtstaat-
lichen Durchschnitt von 2003 (ltalien 52,0). Fiir die Eingriffe am Kristallin liegt der
gegenuber 2003 ansteigende Prozentsatz jedoch noch unter den gesamtstaatli-

chen Werten (Italien 73,8).

Abbildung 30: % der Eingriffe am Kristallin in der Tagesklinik -
Italien Jahr 2003, A.P. BZ Jahr 2004
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Abbildung 31: % von Venenligatur und -stripping in der Tagesklinik -

Italien Jahr 2003, A.P. BZ Jahr 2004
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Quelle: Daten 2003 Gesundheitsministerium, Daten 2004 SB der A.P. B.

Die Krankenhausaufenthalte, die Patienten im Kindesalter betrafen, d.h. Patienten
im Alter von unter 14 Jahren, betrugen insgesamt 8.937, 99,1% davon wurden in
offentlichen Krankenhausern verbraucht.

In 1.026 Féllen (11,5% der Falle insgesamt) wurden diese Patienten nicht in Pad-
iatrieabteilungen (Sauglingskrippe, Padiatrie, Kinderchirurgie, Intensivtherapie fiir
Sauglinge) versorgt.

Der Anteil der Aufenthalte im Kindesalter in Nicht-Padiatrieabteilungen ist fur die
Krankenhauser Brixen und Bozen hoch, wahrend in den anderen 6ffentlichen Lan-
deskrankenhausern geringe Werte verzeichnet werden. Gegenlber 2003 wird
eine deutliche Senkung des Anteils der Patienten unter 14 Jahren, die in Nicht-
Padiatrieabteilungen des Krankenhauses Meran versorgt wurden, beobachtet.
Insgesamt wurden 58,7% der von Nicht-Padiatrieabteilungen versorgten Kinder in
die HNO-Abteilungen eingeliefert; die haufigste DRG war die DRG 060 ,, Tonsillek-
tomie, Alter unter 18 Jahren” (40,6%).
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Tabelle 36: Krankenhausaufenthalte von Patienten im Kindesalter (unter 14 Jahren),
insgesamt und in Nicht-Pédiatrieabteilungen nach Landeskrankenanstalt - Jahr 2004

KH Bozen 514 3.082
KH Meran 136 2.165
KH Brixen 258 1.191
KH Bruneck 30 1.285
KH Schlanders 9 456
KH Sterzing 1 292
KH Innichen 8 382
OFF. KRANKENHAUSER INSGESAMT | 956 | 883
Marienklinik 60 74
PK St. Anna 10 10
PK Martinsbrunn - -
Prlegestétte Sarnthein = _

Quelle: Sanitatsbetriebe

Die Anzahl der im Krankenhaus verstorbenen Patienten betrug 1.701 (2,1% der
Krankenhausaufenthalte insgesamt); in 1.518 Fallen (89,2% der Todesfélle) trat
der Tod innerhalb von 30 Tagen ab dem Einlieferungsdatum ein.

Der Anteil der Todesféalle innerhalb von 30 Tagen ab Einlieferung ist in den ver-
schiedenen Einrichtungen ziemlich konstant und nimmt den niedrigsten Wert im
Krankenhaus Bruneck (85,2% der Todesfalle) und den hochsten Wert im Kranken-
haus Brixen (96,7%) ein.

Tabelle 37: Krankenhausaufenthalte mit Tod des Patienten, insgesamt und innerhalb von 30
Tagen ab Einlieferung nach Landeskrankenanstalt - Jahr 2004

KH Bozen 870 753 86,6
KH Meran 301 281 934
KH Brixen 122 118 96,7
KH Bruneck 162 138 85,2
KH Schlanders 76 72 94,7
KH Sterzing 51 46 90,2
KH Innichen 46 42 91,3
Marienklinik 40 38 95,0
PK St. Anna 20 19 95,0
PK Martinsbrunn 7 6 85,7

Prlegestatte Sarnthein 6 5] 833

Quelle: Sanitétsbetriebe

Die Krankenhausaufenthalte wegen akutem Myokardinfarkt betrugen insgesamt
1.016; in 164 Fallen (16,1%) verstarb der Patient, und in 56 Fallen (5,5%) der Auf-
enthalte mit derselben Diagnose insgesamt innerhalb von 2 Tagen ab der Einlie-



ferung. Die Todesfalle aufgrund von akutem Myokardinfarkt machten 9,6% der
Todesfalle im Krankenhaus aus.

Tabelle 38: Todesfélle wegen akutem Myokardinfarkt insgesamt und innerhalb von 2 Tagen
ab der Einlieferung und Krankenhausaufenthalte wegen Infarkt nach Landeskrankenan-
stalt - Jahr 2004

Krankenanstalt Todesfélle wegen| Todesfélle wegen KH-Aufenthalte

Infarkt insges. |Infarkt innerh. 2 Tage wegen Infarkt
ab Einlief. insgesamt

KH Bozen 93 29 521

KH Meran 40 12 198

KH Brixen 6 3 118

KH Bruneck 13 9 93

KH Schlanders 7 2 52

KH Sterzing 1 = 20

KH Innichen 2 1 14

OFF. KRANKENHAUSER INSGESAMT 162 56 1.016

Marienklinik 1 - -

PK St. Anna 1

PK Martinsbrunn -

Pflegestétte Sarnthein - -

PRIVATKLINIKEN INSGESAMT 2 - -

KRANKENANSTALTEN INSGESAMT 164 56 1.016

Quelle: Sanitétsbetriebe

Laut Ministerialverordnung (DPCM vom 29.11.01) wird die eventuelle organisato-
rische Unangemessenheit bei der Behandlung der klinischen Falle durch die
Bestimmung von ,,Risikobereichen”, bestehend aus 43 DRGs, bemessen, fiir wel-
che die Inanspruchnahme eines Aufenthalts als ,potentiell unangemessen” gilt.
Es handelt sich dabei um Aufenthalte, fiir die das klinische Problem mit derselben
Effizienz auf einer weniger intensiven Versorgungsstufe und folglich mit einem
geringeren Einsatz von Ressourcen behandelt werden konnte.

Somit ist es fir die Provinz wichtig, die ,Risikoaufenthalte” regelmaBig zu tber-
prifen und deren Anzahl laufend zu reduzieren, um sie nur mehr in Ausnahmefal-
len rechtfertigen zu missen. Dabei muss aber berlicksichtigt werden, dass nicht
fur alle DRGs der ,Risikoaufenthalte” andere Versorgungsformen angewandt wer-
den konnen.

Die Steigerung der Effizienz und Leistungsfahigkeit muss bei der Behandlung der
Falle mit geringem Schweregrad mit einer Dauer von Uber 1 Tag verfolgt werden.
Bestimmte ordentliche Aufenthalte mit einer Aufenthaltsdauer von iber 1 Tag
konnen hinsichtlich besonderer Schweregrade der klinischen Bedingungen und
des Selbststandigkeitsgrads oder aufgrund sozialer Faktoren wie familiare Lage
und Unterstltzung von ,,Caregivers“ sowie logistischer Faktoren (Distanz der Ver-
sorgungseinrichtung vom Wohnort des Patienten) ,toleriert” werden.

In dieser Hinsicht hat die Autonome Provinz Bozen mit Beschluss der Landesre-
gierung Nr. 4434 vom 09.12.2003 die ,Zulassigkeitsschwellen“ fiir die Erbrin-
gung der 43 DRGs mit Unangemessenheitsrisiko bei ordentlichen Aufenthalten in

Krankenhausversorgung

DRGS MIT
UNANGEMESSENHEITS-
RISIKO



Krankenhausversorgung

offentlichen und privaten Krankenanstalten gemaB Anhang 2C des DPCM Nr. 26
vom 29.11.2001 festgelegt.

Die nachstehend angeflihrten Daten sind das Ergebnis der Analyse der ,Bereiche
mit Unangemessenheitsrisiko” mit Wahl der Falle gemas DPCM vom 29.11.01; sie
bezwecken, die kritischsten Bereiche in der Provinz und auch im Vergleich mit
dem ubrigen ltalien aufzuzeigen. Diese Analyse hat das Ziel, innerhalb jedes Sani-
tatsbetriebs die Bewertung der Leistung in Bezug auf die Angemessenheit zu for-
dern, welche die Inanspruchnahme und die Leistungen, die dem Prinzip der orga-
nisatorischen Angemessenheit und Wirtschaftlichkeit bei der Verwendung der
Ressourcen nicht nachkommen, beschranken soll (wie gemaB DPCM fiir die Ver-
sorgungsstandards durch Forderung der Entwicklung von effizienten und leis-
tungsfahigen Organisationsmodellen bei der Versorgung vorgeschrieben).

Die ordentlichen und Tagesklinik-Aufenthalte, die zu den 43 DRGs gehoren, die als
»Risikobereiche” angesehen werden, betrugen im Jahr 2004 insgesamt 18.931
und machten 18,2% aller Krankenhausaufenthalte aus. 50,2% davon wurden in
der Tagesklinik behandelt.

Abbildung 32: Prozentanteil der ordenlichen Krankenhausaufenthalte von anséssigen mit
,Unangemessenheitsrisiko-DRGs* in den off. KH - Jahre 2003-2004
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Hohe Anteile an ordentlichen Aufenthalten von Ansassigen mit ,Unangemessen-
heitsrisiko“ in offentlichen Krankenhausern wurden fur das Krankenhaus Brun-
eck (60,5%) und Meran (52,5%) verzeichnet, wahrend das Krankenhaus Innichen
den niedrigsten Wert aufwies (37,5%). Im Sanitatsbetrieb Bruneck ist der Anteil
der ordentlichen Aufenthalte mit ,,Risiko-DRG” sehr hoch (57,7%), niedrig dage-
gen im Sanitatsbetrieb Brixen (38,4%).

Die Hospitalisierungsrate der Aufenthalte in den oOffentlichen Krankenhdusern
beziiglich der 43 Risiko-DRGs betrug 2004 insgesamt 352,3 und liegt somit
leicht unter dem Vorjahreswert von 360,4; hohere Werte im Vergleich zum Lan-
desdurchschnitt wurden in den Sanitatsbetrieben Bruneck und Brixen verzeich-
net, wobei Brixen jedoch im Vergleich zum Jahr 2003 eine deutliche Verminde-
rung des Indikatorwertes erzielen konnte (-41,1%).

Abbildung 33: Hospitalisierungsrate der Aufenthalte von Anséssigen mit
»,Unangemessenheitsrisiko-DRGs* in den off. KH - Jahre 2003-2004
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Tabelle 39: Aufenthalte von Ansédssigen mit ,,Risiko-DRGs* in den Krankenanstalten der
Autonomen Provinz Bozen - Jahr 2004

Sanitétsbetrieb Ordentl, Tagesklinik- | Aufenthalte Hospital.- % Var.
Aufent. Aufenthalte | insgesamt rate HR 2003
Bozen 2.912 2.891 5.803 2739 -132
Meran 1.971 1.881 3852 309,8 84
Brixen 1.323 2.122 3.445 506,8 13,0
Bruneck 2.124 8555 3.679 5105 -41,1
OFFENTLICHE EINRICHT, 8.330 8.449 16.779 3523 -8,1
PRIVATE EINRICHT. 1.104 1.048 2.152 45,2 -5,1
PROVINZ INSGESAMT 9.434 9.497 18.931 397,5 -132

Quelle: Sanitétsbetriebe
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SchlieBlich kann noch ein anderer Indikator aus den EBK-Daten berechnet wer-
den, der aus dem Anteil der atypischen (DRG 468 ,Ausgedehnter chirurgischer
Eingriff, nicht an die Primardiagnose gebunden“, DRG 476 ,Chirurgischer Eingriff
an der Prostata, nicht an die Primardiagnose gebunden® und DRG 477 ,Nicht aus-
gedehnter chirurgischer Eingriff, nicht an die Primardiagnose gebunden®) und der
anomalen DRGs (DRG 469 ,Primardiagnose nicht giiltig als Entlassungsdiagnose”
und DRG 470 ,Keiner anderen DRG zuzuordnen®) an den gesamten Aufenthalten
berechnet wird; obwohl er mehr Angaben zur Qualitat der Informationen als zur
Qualitat der Leistungen liefert, stellt er trotzdem einen Wert dar, der iiberwacht
werden muss.

Die mit atypischen und anomalen DRGs klassifizierbaren Aufenthalte machen ins-
gesamt knapp Uber 0,29% (306 Falle) der ordentlichen und Tagesklinik-Aufent-
halte in den Landeskrankenanstalten aus.

Tabelle 40: Atypische und anomale DRGs (ordentliche Aufenthalte und Tagesklinik-
Aufenthalte) nach Landeskrankenanstalt - Jahr 2004

Krankenanstalten Atypische DRGs Anomale DRG
(DRG 468, 476, 477) (DRG 469, 470)
Félle % Fiélle Félle % Félle
KH Bozen 20 0,05 - -
KH Meran &5 017 - -
KH Brixen 75 0,56 3 0,02
KH Bruneck 36 0,25 8 0,06
KH Schlanders 3 0,06 1 0,02
KH Sterzing 21 0,45 83* 1,77
KH Innichen 5 0,14 1 0,03
OFF KRANKENHAUSER INSGESAMT 193 0,20 96 0,10
Marienklinik 14 0,34 - -
PK St. Anna 3 0,20 =
PRIVATKLINIKEN INSGESAMT 17 029 - -
KRANKENANSTALTEN INSGESAMT 210 0,20 96 0,09
* Die Kodifizierungsfehler, die einen hohen Anteil von anomalen DRGs ergeben haben, wurden erst nach Abschluss der Landesdatenbank-Erhe-
bung festgestellt Quelle: Sanitatsbetriebe

In den offentlichen Landeskrankenhdusern schwankt der Anteil der atypischen
und anomalen DRGs an den ordentlichen Aufenthalten und Tagesklinik-Aufenthal-
ten insgesamt zwischen 0,05% des Krankenhauses Bozen und 2,22% des Kran-
kenhauses Sterzing; der UbermaBig hohe Wert flr das Krankenhaus Sterzing ist
vor allem auf die Kodifizierungsfehler bei der Aufzeichnung der Anteile zuriickzu-
flhren. In den Privatkliniken sind 14 Falle in der Marienklinik und 3 Félle in der
Privatklinik St. Anna zu verzeichnen.



Abbildung 34: Anteil der Aufenthalte mit atypischen DRGs (DRG 468, 476, 477) und anomalen
DRGs (DRG 469, 470) in den o6ffentlichen Krankenhdusern - Jahr 2004
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3.2.6. Krankenhausmobilitat

Die Daten Uber die Krankenhausversorgung von Akutkranken in Einrichtungen
auBerhalb der Provinz beziehen sich auf Krankenhausaufenthalte von Ansassigen
im (brigen ltalien, flr die der Ausgleich der iberregionalen Mobilitit durchgefihrt
wird, und auf die Aufenthalte in konventionierten dsterreichischen Einrichtungen.
Die Daten (ber die Uberregionale Mobilitat beziehen sich auf die Jahre 2003 und
2004, die Angaben (iber die Aufenthalte in Osterreich auf das Jahr 2004.

3.2.6.1.Aufenthalte von Akutkranken in nationalen Einrichtungen

Im Laufe des Jahres 2004 wurden 4.382 ordentliche und Tagesklinik-Aufenthalte
von Sudtirolern in italienischen Einrichtungen auBerhalb der Provinz verzeichnet,
193 weniger als 2003. Die Anzahl der ordentlichen Aufenthalte betrug 3.126 (6,6
pro 1.000 Einwohner) bei insgesamt 21.727 Aufenthaltstagen und einer durch-
schnittlichen Aufenthaltsdauer von 7,0 Tagen, die Tagesklinik-Aufenthalte beliefen
sich auf 1.256 flr insgesamt 2.601 Zugange.

AuBerdem wurden weitere 216 Aufenthalte in Rehabilitationsabteilungen (Abtei-
lungskodex 56.00) und 53 Aufenthalte in Abteilungen flr Langzeitpflege (Abtei-
lungskodex 60.00) verbraucht.

Krankenhausversorgung

ORDENTLICHE
AUFENTHALTE IN
NATIONALEN
EINRICHTUNGEN



Krankenhausversorgung

Tabelle 41: Aufenthalte, Aufenthaltstage, durchschnittliche Aufenthaltsdauer, durchschnitt-
licher Tarif (Euro) und Gesamtbetrag (Euro) nach Art des Aufenthalts in nationalen Ein-
richtungen auBerhalb der Provinz nach Wohnsitz-Sanitédtsbetrieb — Jahr 2003

Bozen
Meran
Brixen
Bruneck

Bozen
Meran
Brixen
Bruneck

2.386
568
205

955
162

15.956
4.347
1.308

1.873
341
89

67
77
6,4

2,0
21
1,9

3.87324
4.492,53
3.634,96
3.406,43

1.418.92
1.239,92
1.178,43
1.248,14

9.241.544,83

2.551.755,23
745.165,90
633.595,87

1.355.071,58
200.867,64
56.564,60
81.128,87

Quelle: A.PB. — Amt fiir Gesundheitsdkonomie

In 71,4% der Falle stammen die Patienten aus dem Sanitatsbetrieb Bozen und in
17,3% aus dem Sanitatsbetrieb Meran. Die anderen beiden Sanitatsbetriebe sen-
den weitaus weniger Patienten in italienische Einrichtungen: 5,2% Brixen und

6,1% Bruneck.

Tabelle 42: Aufenthalte, Aufenthaltstage, durchschnittliche Aufenthaltsdauer, durchschnitt-
licher Tarif (Euro) und Gesamtbetrag (Euro) nach Art des Aufenthalts in nationalen Ein-
richtungen auBerhalb der Provinz nach Wohnsitz-Sanititshetrieb — Jahr 2004

Bozen
Meran
Brixen
Bruneck

1.326.247,72
257.220,92
67.610,73
106.962,57

Bozen
Meran
Brixen
Bruneck

2.185
566
178
197

958
176
50

14.708
4.567
991
1.461

1.825
442
145

67
81
56
74

1,9
25
29

4.132,81
4.287,50
4.326,01
3.990,34

1.386,48
1.461,48
1.362,21
1.471,70

9.030.196,40
2.426.725,59
770.385,45
786.096,37

Quelle: A.PB. — Amt fiir Gesundheitsékonomie



Abbildung 35: Gesamtbetrag (Euro) fiir ordentliche und Tagesklinik-Aufenthalte von Siid-
tirolern in nationalen Einrichtungen nach Wohnsitz-Sanitatsbetrieb - Jahre 2003-2004
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Im Jahr 2004 machte der Gesamtbetrag fir ordentliche und Tagesklinik-Aufent-
halte in anderen italienischen Regionen 14,772 Millionen Euro aus, 70,1% davon
flr Ansassige des Sanitatsbetriebs Bozen, 18,2% flir Ansassige des Sanitatsbe-
triebs Meran, 5,7% flr Ansassige des Sanitatsbetriebs Brixen und 6,0% fir
Ansassige des Sanitatsbetriebs Bruneck.

Venetien (33,9%) und die Autonome Provinz Trient (30,4%) sind die haufigsten
Anlaufstellen. Gegenuber 2003 kam es zu einer Verminderung der ordentlichen
Aufenthalte, wéhrend die Tagesklinik-Aufenthalte vor allem in den Einrichtungen
in Venetien, Trient und Sizilien zunahmen.

Krankenhausversorgung
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Tabelle 43: Ordentliche und Tagesklinik-Aufenthalte von Siidtirolern in Krankenanstalten im
iibrigen Italien nach Aufenthaltsregion — Jahr 2004

Venetien
Lombardei
Latium
Friaul
Piemont
Sizilien
Sardinien
Abruzzen
Umbrien

Molise

Aostatal

Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitsékonomie




Krankenhausversorgung

Tabelle 44: Ordentliche Aufenthalte von Siidtirolern in Krankenanstalten im iibrigen Italien
nach MDG und Betrag (Euro) — Jahr 2004

MDC | Beschreibung der MDC Anzahl | % Gesamtbetrag
Aufenth. (Euro)
8| Krankheiten und Stérungen der Muskeln, des Skeletts und des
Bindegewebes 635 20,3 2.297.698,29
5| Krankheiten und Storungen des Herz-Kreislaufsystems 474 15,2 4.034.707,61
6| Krankheiten und Stérungen des Verdauungsapparats 211 6,7 629.473,81
1| Krankheiten und Stérungen des Nervensystems 204 6,5 874.635,59
3| Krankheiten und Stérungen an Ohr, Nase, Mund und Hals 200 6,4 503.113,44
17 | Myeloproliferative Krankheiten und Storungen und schwach
differenzierte Neoplasien 191 6,1 837.048,41
4| Krankheiten und Stérungen der Atemwege 146 4,7 566.087,61
14| Schwangerschaft, Entbindung und Puerperium 126 4,0 201.206,67
9| Krankheiten und Stérungen der Haut, des Unterhautgewebes
und der Brust 106 34 266.314,62
13| Krankheiten und Stérungen des weiblichen Fortoflanzungssystems 104 83 269.77328
2| Krankheiten und Stdrungen des Auges 98 31 181.969,63
19| Geisteskrankheiten und -stérungen 90 29 212.040,13
10| Endokrine, Stoffwechsel- u. Erndhrungskrankheiten u. -storungen 84 27 191.322,55
15| Krankheiten und Stdrungen der Neonatalzeit 80 26 140.003,91
7| Krankheiten u. Stérungen des Leber- u. Gallensystems u. Pankreas 78 25 344.791,27
11| Krankheiten und Stérungen der Niere und des Harntraktes 69 22 257.884,84
12| Krankheiten und Stérungen des ménnlichen Fortoflanzungssystems 60 1,9 232.018,30
23| Faktoren, die den Gesunaheitszustand und die Inanspruchnahme
der Gesundheitsdienste beeinflussen 3 1,1 48.228,64
18| Infektions- und parasitére Krankheiten (systemisch oder nicht
spezifizierter Lokalisation) 31 1,0 115.830,11
21| Traumata, Vergiftungen und toxische Wirkung von Pharmaka 30 1,0 64.318,17
-| Sonstige DRGs 22 07 486.761,29
16| Krankheiten und Stérungen des Blutes, der blutbildenden Organe
und des Immunsystems 19 06 73.009,18
20| Alkohol-/Drogenmissbrauch und alkohol-/drogeninduzierte
organische Geistesstorungen 17 05 32.587,03
24| Relevante multiple Traumata 11 04 105.048,22
22| Verbrennungen 6 02 42.247,21
25| HIV-Infektionen 1 - 5.284,00
ORDENTLICHE AUFENTHALTE INSGESAMT 3.126 |100,0| 13.013.403,81

Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitsékonomie

Die Hauptursache der ordentlichen Aufenthalte von Stdtirolern in Krankenanstal-
ten im restlichen Italien besteht in den Krankheiten und Storungen der Muskeln,
des Skeletts und des Bindegewebes (20,3%) und in den Krankheiten und Storun-
gen des Herzkreislaufsystems (15,2%).

2,8% der Patienten werden mit der DRG 222 ,Eingriffe am Knie, ohne Komplika-
tionen”, 2,6% mit der DRG 209 ,Haupteingriffe an groBeren Gelenken und
Replantation der unteren GliedmaBe“ und 2,4% mit der DRG 215 ,Eingriffe an
Ricken und Hals, ohne Komplikationen” entlassen.




Krankenhausversorgung

Tabelle 45: Ordentliche Aufenthalte von Siidtirolern in Krankenanstalten im restlichen Italien
nach den héaufigsten DRGs und Betrag (Euro) - Jahr 2004

DRG | Beschreibung der DRGs Anz. |Gesamtbetrag| % kum.
Aufenth. (Euro)

222\ Eingriffe am Knie ohne Kompl. 89 189.612,55 2,8
209| Haupteingriffe an gréBeren Gelenken und Replantation der

unteren GliedmaBe 79 718.541,52 54
215\ Eingriffe an Riicken und Hals, ohne Kompl. 75 280.807,66 7,8
408| Myeloproliferative Krankheiten oder schwach differenzierte Neoplasien| 63 324.027,14 98
107| Koronar-Bypass ohne Katheterisierung 62 950.540,36 11,8
105\ Eingriffe an den Herzklappen ohne Herzkatheterisierung 59 | 1.078.329,76 137
373| Vaginalgeburt ohne Komplikationsdiagnose 58 77.109,26 15,5
231|Lokale Exstirpation und Entfernung der intramedulldren Fixateure

ausgenommen Hiifte b7 130.853,00 17,3
391\ Unauffélliger Neugeborener 55 27.986,56 19,1
359| Eingriff an Gebérmutter und Annexen nicht wegen bdsartigem Tumor,

ohne Komplikationen 50 129.453,14 20,7
409| Strahlentherapie 49 261.134,64 22,3

63| Sonstige Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals 47 174.494,73 23,8

430| Psychose 47 109.047,46 25,3
112\ Perkutane Eingriffe am Herzkreislaufsystem 44 306.440,92 26,7
225\ Eingriffe am Ful3 43 96.232,40 281
410| Chemotherapie, nicht an die Sekundérdiagn. akute Leukédmie gebunden| 43 86.055,60 294
127\ Herzinsuffizienz und Schock 33 96.450,61 30,5
219| Eingriffe an Beinen und Oberarmknochen, ausschl. Hiifte, Ful3, Ober-

schenkelknochen (Femur), Alter > 17 ohne Komplikationen 30 79.266,66 31,4
139| Herzrhythmus- und Reizleistungsstorungen ohne Komplikationen 28 34.625,23 32,3

56| Rinoplastica 27 41.656,43 332

183| Osophagitis, Gastroent. u. Verdauungskrankheiten, Alter >17 o. Kompl.| 27 32.272,17 34,1
224| Eingriffe an Schulter, Ellbogen oder Unterarm aulBer grBeren

Eingriffen an Gelenken, ohne Komplikationen 27 54.101,33 34,9

1| Trepanation, Alter > 17, aulBer wegen Trauma 26 280.695,48 35,8

184| Osophagitis, Gastroent. und Verdauungskrankheiten, Alter < 18 25 19.903,68 36,6

371\ Kaiserschnitt ohne Komplikationen 25 60.959,14 37,4

243| Riickenbeschwerden 24 34.090,03 38,1
344\ Sonstige Eingriffe am méannlichen Foripflanzungsapparat aufgrund

bosartiger Neoplasien 24 135.491,04 389

39| Eingriffe an der Linse des Auges mit oder ohne Vitrektomie 23 32.241,61 396

169\ Eingriffe am Mund, ohne Komplikationen 23 55.338,30 40,4

227\ Eingriffe am Weichgewebe, ohne Kompl. 23 44.957,11 41,1

428| Personlichkeitsstorungen und Stérungen der Impulskontrolle 23 63.705,41 41,8

14| Spezifische zerebrovaskuldre Erkrankungen auler transitorisch
ischémischer Attacke (TIA) 22 73.970,23 425
36| Eingriffe an der Retina 21 59.837,44 432

260\ Subtotale Mastektomie aufgrund bésartiger Neoplasien, ohne Kompl. 21 55.084,72 439
125| Myokardinfarkt mit Herzkatheterisierung und ohne kompl. Diagnose 20 37.038,63 44,5
266\ Hauttransplantation und/oder Durchschneidung auBer wegen Hautge-

schwiiren/Zellulitis, ohne Komplikationen 20 55.492,95 45,2
55| Gemischte Eingriffe an Ohren, Nase, Rachen 19 32.517,91 45,8
138| Herzrhythmus- und Reizleistungsstdrungen, mit Kompl. 19 61.450,68 46,4
467|Sonstige Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 19 14.400,25 47,0
119| Venenligatur und -stripping 18 29.775,87 47,6
82| Neoplasien der Atemwege 17 57.689,87 48,1
104\ Eingriffe an den Herzklappen mit Herzkatheter 17 421.701,28 487
229\ Eingriffe an der Hand oder am Handgelenk auBer groBeren Eingriffen
an Gelenken, ohne Kompl. 17 24.384,95 49,2
108| Sonstige Eingriffe am Herz-Kreislaufsystem 16 212.220,32 49,7
158\ Eingriffe an Anus und Enterostoma, ohne Komplikationen 16 28.764,77 50,2
241|Krankheiten des Bindegewebes, ohne Komplikationen 16 42.803,06 50,7
ORDENTLLICHE AUFENTHALTE INSGESAMT 3.126 |13.013.403,81

Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitsékonomie



Bei 1.034 ordentlichen Aufenthalten von ansassigen Sidtirolern im Jahr 2004
auBerhalb der Provinz betrug die Aufenthaltsdauer 2 oder 3 Tage (mit Ausnahme
der Aufenthalte in den Abteilungen Rehabilitation, Langzeitpflege und Psychiatrie),
was 33,1% der auBerhalb der Provinz getatigten Aufenthalte von Akutkranken
entspricht. Die Kurzaufenthalte mit Entlassung des Patienten nach Hause betru-
gen 983, die Aufenthalte, nach denen der Patient auf eine andere Art entlassen
wurde, 51.

37,1% der Kurzaufenthalte mit Entlassung des Patienten nach Hause betrafen
Krankenanstalten der Region Venetien, 25,4% bezogen sich auf Einrichtungen in
der Autonomen Provinz Trient.

Tabelle 46: Ordentliche Kurzaufenthalte von 2 oder 3 Tagen von Siidtirolern in Krankenan-
stalten im iibrigen Italien nach Aufenthaltsregion und Entlassungsart — Jahr 2004

Aufenthaltsregion Entlassung des Andere Art der Insgesamt
Patienten nach Hause Entlassung
Venetien 365 11 376
Trient 250 18 268
Lombardei 110 4 114
Emilia Romagna 107 = 107
Apulien 22 1 23
Friaul 20 - 20
Latium 17 3 20
Kampanien 17 2 19
Toskana 14 4 18
Sardinien 13 - 13
Kalabrien 9 3 12
Piemont 8 1 9
Abruzzen 7 2 9
Sizilien 8 1 9
Ligurien 5 - 5
Marken 5 5
Umbrien 4 - 4
Aostatal - 1 1
KH Bambin Gesti - 1
Molise 7 - 1
ORDENTL. KURZAUFENTHALTE INSG. 983 51 1.034

Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitsékonomie

Die Kurzaufenthalte von 2 oder 3 Tagen mit medizinischer DRG und Entlassung
des Patienten nach Hause seitens Sudtiroler in allen Krankenanstalten im brigen
[talien betrugen 351. Die haufigste DRG war die DRG 373 ,Vaginalgeburt ohne
Komplikationsdiagnose” mit 36 Aufenthalten, gefolgt von der DRG 410 ,,Chemo-
therapie, nicht an die Sekundardiagnose akute Leukdmie gebunden” mit 26 Auf-
enthalten.

2004 machte der Gesamtbetrag fur Kurzaufenthalte von 2 oder 3 Tagen mit Ent-
lassung des Patienten nach Hause und medizinischer DRG seitens Ansassiger im
restlichen Italien 735.379,36 Euro aus.

Krankenhausversorgung
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2 ODER 3 TAGEN
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Tabelle 47: Ordentliche Kurzaufenthalte von 2 oder 3 Tagen mit medizinischer DRG und
Entlassung des Patienten nach Hause seitens Siidtiroler in Krankenanstalten im iibrigen
Italien nach haufigster DRG und Betrag (Euro) — Jahr 2004

DRG | Beschreibung DRG Anz. |Gesamtbe-| % kum.
Kurzauf. | trag (Euro) | Kurzauf.
373 | Vaginalgeburt ohne Komplikationsdiagnose 36 49.157,81 10,3
410 Chemotherapie, nicht an die Sekundardiagnose akute Leukédmie gebunden| 26 | 52.557,78 | 17,7
125\ Kreislaufstérungen ausschl. akut. Myokardinfarkt mit Herzkatheterisierung| 12 | 22.238,15 | 21,1
184 | Gsophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Verdauungskrankheiten,
Alter <18 11 11.457,13 | 242
082 | Neaplasien der Atemwege 9 30.288,58 | 26,8
183 | Osophagitis, Gastroent. u. Verdauungskrankheiten, Alter >17 ohne Kompl.| 9 13.270,18 | 293
409 | Strahlentherapie 9 30.95319 | 31,9
467 | Sonstige Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 7 6.668,45 339
047 | Sonstige Krankheiten der Augen, Alter > 17 ohne Kompl. 6 12.443,64 | 35,6
138 | Herzrhythmus- und Reizleistungsstdrungen, mit Kompl. 6 19.511,80 | 37,3
139 Herzrhythmus- und Reizleistungsstorungen ohne Komplikationen 6 11.32826 | 39,0
185 | Krankheiten der Zéhne und der Mundhdhle, aulBer Ziehen und Reparatur,
Alter > 17 6 13.00337 | 40,7
189 Sonstige Diagnosen Verdauungsapparat, Alter >17 ohne Komplikationen 6 8.958,23 425
243 | Riickenbeschwerden 6 8.181,14 44,2
241 | Krankheiten des Bindegewebes, ohne Komplikationen 5 14.568,74 | 45,6
025 | Konvulsionen und Kopfschmerzen Alter > 17 ohne Kompl. 4 4.569,07 46,7
026 | Konvulsionen und Kopfschmerzen Alter < 18 4 6.082 86 47,9
070 | Mittelohrentziindung und Infektion der Atemwege, Alter < 18 4 5.164,69 49,0
098 | Bronchitis und Asthma, Alter < 18 4 5.796,92 50,1
KURZAUFENTHALTE MIT MEDIZINISCHER DRG UND ENTLASSUNG DES
PATIENTEN NACH HAUSE INSGESAMT 351 |735.379,36
Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitsékonomie
3.2.6.2. Aufenthalte von Akutkranken in Osterreich
AUFENTHALTE IN Um den Biirgern der Provinz unter Achtung der jeweiligen ethnisch-sprachlichen
OSTERREICH Merkmale eine vollstandige gesundheitliche Versorgung zu gewahrleisten, ist die

Autonome Provinz Bozen mit osterreichischen Universitatskliniken und offentli-
chen und privaten Krankenanstalten in Osterreich fiir Krankenhausdienste fiir
akute und post-akute Patienten konventioniert, die das Sudtiroler Gesundheitswe-
sen nicht anbieten kann. Folgende Einrichtungen leisten Krankenhausversorgung
flr Akutkranke:

a) Universitatsklinik Innsbruck, fir alle diagnostischen und therapeutischen MaB-
nahmen in klinischen Fallen, die aufgrund ihres hohen wissenschaftlich-tech-
nologischen Inhalts bzw. der Komplexitat der MaBnahmen den Einsatz einer
Universitatsstruktur erfordern. In den Fallen, in denen die Universitatsklinik
Innsbruck nicht in der Lage ist, diese hochspezialisierten Leistungen zu erbrin-
gen, ist sie befugt, die Patienten in die Universitatskliniken Wien und Graz zu
uberweisen. In diesen Fallen tragt die Landesverwaltung die Kosten flr den
Transport und die Pflegesatze fir den Aufenthalt, welche sie direkt zahlt;

b) Landeskrankenanstalten von Salzburg fiir die Behandlung von Nierenkrankhei-
ten, kardiochirurgischen Operationen und Gaumenspalte;




c) ,Landeskrankenhaus Natters”, flr phtiseo-pneumolologische Behandlungen;

d) ,Magistrat der Stadt Wien — AKH”, flir die Behandlung der aus der Universitats-
Klinik Innsbruck berwiesenen schwersten Félle von Patienten.

Die hier angefiihrten Daten missen mit Vorsicht interpretiert werden, da die

Ergebnisse von der Qualitat der von den Osterreichischen Einrichtungen weiterge-

leiteten Angaben und von der daraus folgenden Korrektheit/Vollstandigkeit der

Landesdatenbank abhangen.

Im Laufe des Jahres 2004 wurden insgesamt 2.690 ordentliche Aufenthalte von

Stdtiroler Patienten in konventionierten dsterreichischen Einrichtungen verzeich-

net, die 22.469 Aufenthaltstage in Anspruch nahmen.

Tabelle 48: Entlassungen, Aufenthaltstage, durchschnittliche Aufenthaltsdauer, Gesamtbe-

trag (Euro) und durchschnittlicher Tarif (Euro) fiir ordentliche Aufenthalte und Aufent-

haltszyklen in 6sterreichischen Einrichtungen fiir Akutkranke seitens Patienten aus der
Autonomen Provinz Bozen - Jahr 2004

Einrichtungen Aufent- | Patient. | Aufent- Durch. | Gesamtbetrag | Durch. Tarif
halte haltstage AD (Euro) (Euro)
Ordentliche Aufenthalte
Universitétsklinik Innsbruck 2.556 | 1.543 21.814 85 |13.886.299,33| 5.43282
Landeskrankenhaus Natters 40 23 263 6,6 97.300,35 2432 51
Landeskrankenanstalten Salzburg| 12 11 113 94 65.314,00 5.442 83

ORDENTL. AUFENTH. INSG. 2.608 | 1.577 22.190 85 |14.048.913,68| 5.386,85
Aufenthaltszyklen von der Dauer 1 Tages

Universitatsklinik Innsbruck 75 75 259 3,56 198.940,00 2.652,53
Landeskrankenhaus Natters 7 7 20 29 8.738,10 1.248,30
AUFENTHALTSZYKLEN INSG. 82 82 279 34 207.678,10 2.532,66
AUFENTHALTE IN GSTERR.

EINRICHTUNGEN INSG. 2.690 | 1.659 22.469 14.256.591,78| 5.299,85

Quelle: A.PB. - Amt fiir Krankenhé&user

Unterscheidet man nach Art des Aufenthalts, ergeben sich 2.608 ordentliche Auf-
enthalte von Sudtirolern in osterreichischen Einrichtungen mit insgesamt 22.190
Aufenthaltstagen und einer durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 8,5 Tagen
und einem durchschnittlichen Betrag von 5.386,85 Euro. Die Aufenthaltszyklen
beliefen sich auf 82. Insgesamt fanden 279 Aufenthaltstage statt mit einer durch-
schnittlichen Aufenthaltsdauer von 3,4 Tagen und einem Betrag von 2.532,66
Euro.

In 27,7% der Aufenthalte in Osterreich stammen die Patienten aus dem Wohnsitz-
Sanitatsbetrieb Meran; es folgen Bozen (26,8%), Brixen (24,2%) und Bruneck
(21,2%).

Beriicksichtigt man die gesamten Aufenthalte von Sidtirolern, so machte die
Inanspruchnahme von osterreichischen Einrichtungen 2,7% der gesamten Auf-
enthalte aus: 5,1% fir Brixen, 3,9% fur Bruneck, 2,9% fur Meran und 1,6% fiir
Bozen.
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ALTERSKLASSEN

Abbildung 36: Aufenthalte von Siidtirolern in dsterreichischen Einrichtungen fiir Akutkranke
nach Art des Aufenthalts und Herkunfts-Sanitétsbetrieb — Jahr 2004
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Die haufigsten Altersklassen der Aufenthalte in Osterreich sind jene zwischen 60-
64 fur die ordentlichen Aufenthalte (10,3%) und zwischen 5-9 Jahren fiir die Auf-
enthaltszyklen (17,1%).

Abbildung 37: Aufenthalte von Siidtirolern in dsterreichischen Einrichtungen fiir Akutkranke
nach Art des Aufenthalts und Altersklasse — Jahr 2004
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Zu den haufigsten Entlassungsdiagnosen zahlen ,Bosartige Tumoren der Kno-
chen, des Bindegewebes, der Haut und der Brust” (mit 7,2% der ordentlichen
Aufenthalte und 9,8% der Aufenthaltszyklen) und ,,Bosartige Tumoren an den Uro-
genitalorganen” (mit 6,8% der ordentlichen Aufenthalte und 24,4% der Aufent-
haltszyklen); diese Kategorie steht bei den Aufenthaltszyklen an erster Stelle.

Tabelle 49: Haufigste Entlassungsdiagnosen (ordentliche Aufenthalte) fiir in 6sterreichi-
schen Krankenanstalten fiir Akutkranke behandelte Siidtiroler Patienten - Jahr 2004

1CDICM
170-176
179-189
150-159
190-199
720-724
740-759
570-579
520-529
200-208
300-316

420-429
160-165
140-149
360-379
210-229
410-414
590-599
710-719
780-789
730-739

Beschreibung

Bdsartige Tumoren der Knochen, des Bindegewebes, der Haut und der Brust
Bdsartige Tumoren an den Urogenitalorganen

Basartige Tumoren der Organe des Verdauungsapparats

Basartige Tumoren anderer und nicht spezifizierter Lokalisationen
Riickenleiden

Angeborene Missbildungen

Sonstige Krankheiten des Verdauungsapparats

Erkrankungen der Mundhdhle, der Speicheldriisen und des Kiefers
Bdsartige Tumoren der Lymph-, Blut- und der damit verbundenen Gewebe
Neurotische Stdrungen, Persénlichkeitsstdrungen und sonstige psychische,
nicht psychotische Stdrungen

Sonstige Herzleiden

Basartige Tumoren des Respirationstrakts und der Thoraxorgane
Bdsartige Tumoren der Lippe, der Mundhdhle und des Rachens
Krankheiten der Augen und Annexe

Gutartige Tumoren

Ischémische Herzleiden

Sonstige Krankheiten des Harntraktes

Arthropathien und damit verbundene Stérungen

Symptome

Osteopathien, Chondropathien und erworbene Missbildungen

der Muskeln und des Skeletts

ORDENTLICHE AUFENTHALTE INSGESAMT

Aufent.
189
178
168
125
123
114
113
102
96

83
83
68
53
98
52
52
50
50
49

48
2.608

% kumul.
7,2
14,1

20,5
25,3
30,0
34,4
38,7
426
46,3

49,5
52,7
95,3
57,3
59,4
61,3
63,3
65,3
67,2
69,1

70,9

Quelle: A.PB. - Amt fiir Krankenh&user

Tabelle 50: Haufigste Entlassungsdiagnosen (Aufenthaltszyklen) fiir in dsterreichischen
Krankenanstalten fiir Akutkranke behandelte Siidtiroler Patienten - Jahr 2004

ICDICM
179-189
150-159
190-199
200-208
170-176
510-519

Beschreibung

Bdsartige Tumoren an den Urogenitalorganen

Bdsartige Tumoren der Organe des Verdauungsapparats

Basartige Tumoren anderer und nicht spezifizierter Lokalisationen

Basartige Tumoren der Lymph-, Blut- und der damit verbundenen Gewebe
Bdsartige Tumoren der Knochen, des Bindegewebes, der Haut und der Brust
Sonstige Krankheiten der Atemwege

AUFENTHALTSZYKLEN INSGESAMT

Aufent.
20
10

9
9
8
9]
82

% kumul.
24,4
36,6
47,6
585
68,3
74,4

Quelle: A.PB. - Amt fiir Krankenh&user

Die Universitatsklinik Innsbruck bernahm 98,0% der ordentlichen Aufenthalte
von Sidtirolern in konventionierten oOsterreichischen Einrichtungen; die der
gesamtstaatlichen Klassifizierung entsprechenden, am haufigsten in Anspruch
genommenen Abteilungen waren Orthopadie und Traumatologie, Plastische Chir-
urgie und Chirurgie 1.
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In Bezug auf die Aufenthaltszyklen deckte die Klinik 91,5% der Aufenthalte; die
am haufigsten in Anspruch genommenen Abteilungen waren Padiatrie, Geburts-
hilfe und Gynakologie, Urologie und Allgemeine Medizin.
Tabelle 51: Ordentliche Aufenthalte nach Abteilung der Universitéatsklinik Innsbruck -
Jahr 2004
Andsthesie und Reanimation 17 07 244 1,1
Kardiochirurgie 132 52 1.471 6,7
Kardologie 26 1,0 177 08
Chirurgie 1 173 6,8 2.328 10,7
Chirurgie 2 1 - 3 -
Allgemeine Chirurgie 26 1,0 290 1,3
Gesichts- und Kieferchirurgie 1 - 4 -
Kinderchirurgie 20 08 205 0,9
Plastische Chirurgie 220 86 1.859 85
GefalBehirurgie 14 05 98 04
Dermatologie 44 1,7 404 1,9
Hématologie 66 26 602 28
Gastroenterologie 128 50 631 29
Medizin 1 4 02 34 02
Mediizin 2 2 0,1 6 -
Allgemeine Meaizin 116 4,5 621 28
Nuklearmedizin 28 1,1 135 06
Nephrologie 11 04 52 02
Neonatologie 1 - 8 -
Neurochirurgie 156 6,1 1.314 6,0
Neurologie 109 43 957 4,4
Neuropsychiatrie fiir Kinder 54 21 666 3,1
Sauglingskrippe 2 0,1 83 04
Augenheilkunde 60 23 254 12
Zahnheilkunde und Stomatologie 143 56 1.067 4,9
Onkologie 3 0,1 18 0,1
Orthopédie u. Traumatologie 239 94 2519 11,5
Geburtshilfe u. Gynékologie 157 6,1 1.117 51
HNO 51 20 330 1,5
Pediatrie 162 6,3 1.091 50
Pneumologie 1 - 3 -
Psychiatrie 48 1,9 867 4,0
Strahlentherapie 147 58 1.354 6,2
Onkologische Strahlentherapie 7 03 16 0,1
Intensivtherapie 10 04 128 0,6
Urologie 120 47 575 26
Kinderurologie 57 22 283 1,3
ORDENTLICHE AUFENTHALTE INSGESAMT | 2586 | 1000 | 21.814 | 1000
Quelle: A.PB. - Amt fiir Krankenhéuser




Tabelle 52: Aufenthaltszyklen nach Abteilung der Universitétsklinik Innsbruck - Jahr 2004

Aufenthaltsabteilung Anz. d. % Aufenth.- | % Tage
Aufenth. | Aufenth. Tage

Chirurgie 2 1 1,3 2 0,8
Dermatologie 1 1,5 & 1,2
Hématologie 4 53 8 31
Gastroenterologie 3 4,0 8 31
Allgemeine Medizin 11 14,7 32 124
Nuklearmedizin 5 4,0 7 2,7
Neuropsychiatrie ftir Kinder 1 1.3 9 35
Augenheilkunde 2 27 4 1,5
Onkologie 1 1,3 2 0,8
Geburtshilfe u. Gynakologie 12 16,0 66 258
Pediiatrie 22 29,3 88 34,0
Urologie 12 16,0 26 10,0
Kinderurologie 2 27 4 1,5
INSGESAMT 75 100,0 259 100,0

Quelle: A.PB. - Amt fiir Krankenhé&user

184 Siidtiroler Arzte verschrieben Aufenthalte in Osterreich; 38,6% davon geho-
ren dem Sanitatsbetrieb Bozen an (mit rund 27% der verschriebenen Aufenthal-
te), 25,5% sind Arzte des Sanitatsbetriebs Meran (mit demselben Anteil von ver-
schriebenen Aufenthalten), 37 Arzte (20,1%) gehdren zum Sanitétsbetrieb Brixen
(24,2% der Aufenthalte) und 29 Arzte (15,8%) sind im Sanitdtsbetrieb Bruneck
tatig (21,2% der verschriebenen Aufenthalte).

Tabelle 53: Ordentliche Aufenthalte und Aufenthaltszyklen insgesamt in dsterreichischen
Einrichtungen nach Sanititsbetrieb des verschreibenden Arztes und Anzahl der Aufent-
halte von Siidtirolern nach Wohnsitz-Sanitétsbetrieb des Patienten — Jahr 2004

Sanitétsbetrieb Aufenth. in 0. nach | Aufenth. in 0. | Aufenth. von Siid- | % Aufenth. in 0.
SB des verschreiben- pro Arzt tirolern nach Wohn- | an Aufenth. von
den Arztes insgesamt sitz-SB des Patienten |  Anséssigen

Bozen 723 102 33.894 21

Meran 745 15,9 21.430 85

Brixen 651 17,6 10.488 62

Bruneck 571 19,7 12.656 45

Quelle: A.PB. - Amt fiir Krankenh&user

3.2.6.3. Krankenhausmobilitat insgesamt

Die Anwendung des Kriteriums der freien Wahl der Versorgungsstufe seitens der
Burger flhrt zu verschiedenen territorialen Mobilitatsflissen der Aufenthalte.

Die aktive Mobilitdt besteht aus den Aufenthalten in Krankenanstalten eines
Gebiets seitens der Ansdssigen anderer Gebiete. Die passive Mobilitat besteht aus
Aufenthalten von in einem bestimmten Gebiet Ansassigen in Krankenanstalten
anderer Gebiete. In beiden Fallen muss zwischen provinzinterner Mobilitat (zwi-
schen Gebieten der vier Sanitatsbetriebe, also tberbetrieblicher) und provinzex-
terner Mobilitat (zwischen dem Landesgebiet und anderen externen Gebieten,
also Uberregionaler) unterschieden werden. Zu den nicht im Wohnsitz-Sanitatsbe-
trieb liegenden Gebieten gehdren provinzexterne Krankenanstalten im (brigen
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Italien und im Ausland, insbesondere in Osterreich.

Beziiglich der Mobilitat der Versorgungsberechtigen der Sanitatsbetriebe Brixen
und Bruneck in den Abteilungen Augenheilkunde, HNO und Urologie ist darauf hin-
zuweisen (da diese Abteilungen nicht in beiden Sanitatsbetrieben vorhanden
sind), dass eine Konvention besteht, der zufolge die Augenheilkunde des Kranken-
hauses Bruneck (wie auch die Dermatologie) auch fur die Ansassigen des Sani-
tatsbetriebs Brixen Leistungen erbringt, wahrend die Abteilungen HNO und Urolo-
gie des Krankenhauses Brixen Leistungen fiir die Einwohner des Sanitdtsbetriebs
Bruneck erbringen.

Die Einrichtungen der Provinz produzierten im Laufe des Jahres 80.474 ordentli-
che Aufenthalte. Die Stdtiroler nahmen im gleichen Zeitraum insgesamt 77.127
ordentliche Aufenthalte in Anspruch, 71.393 in Landeskrankenanstalten, 3.126 in
Einrichtungen im (brigen Italien und 2.608 in Osterreich.

Tabelle 54: Ordentliche Krankenhausaufenthalte in den Krankenanstalten der
Sanititsbetriebe nach Wohnsitz des Patienten — Jahr 2004

Bozen 26.215 1.618 526 449 28808 |3.249° | 32.057
Meran 1.948 17.167 56 74 19.245 |1.597°° | 20.842
Brixen 2696 250 8.022 929~ | 11.897 | 1.687 | 13.584
Bruneck 467 105 801* 10.070 | 11.443 | 2548 | 13.991
Ubriges ltalien 2185 566 178 197 3.126
Osterreich 708 720 627 565 2.608

* EinschlieBlich 531 konventionierte Aufenthalte im KH Bruneck fiir Ansdssige des SB Brixen

** EinschlieBlich 584 konventionierte Aufenthalte im KH Brixen fiir Anséssige des SB Bruneck

° EinschlieBlich 21 Aufenthalte in der Marienklinik von nicht in der Provinz Bozen anséssigen Patienten

°° EinschlieBlich 34 Aufenthalte in der Abteilung Allgemeine Chirurgie in der Klinik St. Anna von nicht in der Provinz Bozen anséssigen Patienten
Quelle: Sanitétsbetriebe

Im Rahmen der Gberbetrieblichen Mobilitat verzeichnet Brixen unter den Sanitats-
betrieben - mit 3.291 Aufenthalten von Sidtirolern, die in einem anderen Sani-
tatsbetrieb ansassig sind - die groBte Attraktion, was 27,7% der Aufenthaltspro-
duktion des Sanitatsbetriebs Brixen fiir Ansassige entspricht.

Tabelle 55: Aktive Mobilitatsindizes nach Sanitdtsbetrieb. Ordentliche Aufenthalte —
Jahr 2004

Bozen
Meran
Brixen
Bruneck

100,0
100,0

Quelle: Sanitétsbetriebe



Der Sanitatsbetrieb, in dem die meisten ordentlichen Aufenthalte von in der Pro-
vinz Ansassigen stattfanden, ist Meran mit 92,3%, 82,4% davon gehen auf die
eigenen Ansassigen zuriick.

Der Sanitatsbetrieb, der die groBte Produktion von ordentlichen Aufenthalten
zugunsten von auBerhalb der Provinz Ansdssigen aufweist, ist Bruneck mit
18,2%.

Tabelle 56: Passive Mobilitatsindizes nach Sanitédtsbetrieb. Ordentliche Aufenthalte —

Jahr 2004
Aufenth.-SB Wohnsitz-Sanitétsbetrieb

Bozen Meran Brixen Bruneck | Insges.
Bozen 76,6 7,9 52 37 37,4
Meran 57 84,0 05 06 25,0
Brixen 7,9 12 786 7,6 15,4
Bruneck 1,4 0,5 7,8 82,1 14,8
AUFENTHALTE IN DER PROVINZ 91,5 93,7 92,1 93,9 92,6
Ubriges ltalien 6,4 28 1,7 1,6 4,1
Osterreich 21 35 6,1 45 34
AUFENTH. VON ANSASSIGEN INSGES. 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Quelle: Sanitétsbetriebe

Die ordentlichen Aufenthalte von Ansassigen in der Provinz betreffen in 92,6% der
Falle Landeseinrichtungen. Der Sanitatsbetrieb mit dem groBten Anteil von Auf-
enthalten seitens Ansassiger in den Landeseinrichtungen war Bruneck (93,9%),
wéhrend Bozen 6,4% ordentliche Aufenthalte seitens Ansassiger in italienischen
Einrichtungen auBerhalb der Provinz aufweist, und Brixen 6,1% in Osterreichi-
schen Einrichtungen.

Im Jahr 2004 wurden in der Autonomen Provinz Bozen auBerdem 23.661 Tages-
klinik-Aufenthalte produziert, 89,6% davon zugunsten von Ansassigen. 10,4% der
Aufenthalte waren von Ansassigen auBerhalb der Provinz in Anspruch genommen,
43,9% dieser wurden im Sanitatsbetrieb Bozen versorgt.

Auch flir den Tagesklinik-Betrieb lasst sich im Rahmen der Uberbetrieblichen
Mobilitat die groBte Attraktion fir den Sanitatsbetrieb Brixen feststellen; die Auf-
enthalte seitens in einem anderen Sanitatsbetrieb des Landes Ansassiger betra-
gen 1.470, was 35,4% der Aufenthaltsproduktion flr Ansassige des eigenen Sani-
tatsbetriebs entspricht.
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Tabelle 57: Tagesklinik-Aufenthalte in den Krankenanstalten der Sanitétsbhetriebe nach
Wohnsitz des Patienten — Jahr 2004

Bozen 7.679 810 263 234 8986 |1.081° | 10.067
Meran 519 4.263 23 13 4818 | 278°° | 5096
Brixen 1.205 126 2466 353** 4150 | 366 | 4516
Bruneck 274 78 305* 2.586 3243 | 739 | 3982
Ubriges ltalien 958 176 50 72 1.256

Osterreich 15 25 24 18 82

* EinschlieBlich 158 konventionierte Aufenthalte im KH Bruneck fiir Ansdssige des SB Brixen

** EinschlieBlich 214 konventionierte Aufenthalte im KH Brixen fiir Anséssige des SB Bruneck

° EinschlieBlich 6 Aufenthalte in der Marienklinik von nicht in der Provinz Bozen anséssigen Patienten

°° EinschlieBlich 1 Aufenthalt in der Abteilung Allgemeine Chirurgie der Klinik St. Anna von nicht in der Provinz Bozen anséssigen Patienten
Quelle: Sanitétsbetriebe

Der Sanitatsbetrieb mit den meisten Tagesklinik-Aufenthalten seitens Ansassiger
in der Provinz ist Meran mit 94,5%; 83,7% dieser waren fiir Ansassige des Sani-
tatsbetriebs Meran.

Der Sanitatsbetrieb mit der groBten Tagesklinik-Aufenthaltsproduktion flr Ansés-
sige auBerhalb der Provinz ist Bruneck mit 18,6%.

Tabelle 58: Aktive Mobilitdtsindizes in % nach Sanitatsbetrieb. Tagesklinik-Aufenthalte —
Jahr 2004

Bozen
Meran
Brixen
Bruneck

100,0
100,0

Quelle: Sanitétsbetriebe

Die Tagesklinik-Aufenthalte der Ansassigen in der Provinz betreffen in 94,1% der
Falle Landeseinrichtungen. Der Sanitatsbetrieb mit den haufigsten Tagesklinik-
Aufenthalten seitens Ansassiger in den Landeseinrichtungen war Brixen (97,6%),
wahrend Bozen 9,0% Tagesklinik-Aufenthalte von Ansassigen in italienischen Ein-
richtungen auBerhalb der Provinz hatte. Die Tagesklinik-Aufenthalte seitens
Anséssiger in Osterreichischen Einrichtungen machen nur einen geringen Anteil
(0,4%) an den insgesamt von Anséassigen in der Provinz getatigten Aufenthalten
aus.



Tabelle 59: Passive Mobilitatsindizes in % nach Sanitétsbetrieb. Tagesklinik-Aufenthalte -
Jahr 2004

Bozen 721 14,8 84 7,1 399
Meran 4,9 /7,8 07 04 21,4
Brixen 11,3 23 788 10,8 18,4
Bruneck 26 14 97 78,9 14,4
Ubriges ltalien 9,0 32 1,6 22 56
Osterreich 0,1 05 08 05 04

Quelle: Sanitétsbetriebe

Im Jahr 2004 produzierten die Landeskrankenanstalten 104.135 ordentliche und
Tagesklinik-Aufenthalte fiir Akutkranke, 11.545 davon fiir Ansassige auBerhalb
der Provinz (einschlieBlich der 62 Aufenthalte, die nicht zu Lasten des Landesge-
sundheitsdienstes waren). Die Aufenthalte von Siidtirolern in Landeseinrichtungen
auBerhalb des eigenen Sanitatsbetriebs betrugen 14.122.

Der Attraktionsindex fiir ordentliche und Tagesklinik-Aufenthalte von Akutkranken -
abziiglich der Aufenthalte, die nicht zu Lasten des Landesgesundheitsdienstes
waren und der konventionierten Aufenthalte - betrug 11,0% fir die Uberregiona-
le aktive Mobilitat. Der Anteil von ordentlichen und Tagesklinik-Aufenthalten von
Stidtirolern, die nicht im Sanitatsbetrieb anséssig waren, in dem sie aufgenom-
men wurden, machte 12,1% an den insgesamt produzierten Aufenthalten aus.
Die Attraktionsindizes des Jahres 2004 fiir die einzelnen Sanitatsbetriebe sind in
der folgenden Tabelle angefiihrt: der Attraktionsanteil im Vergleich zur gesamten
ordentlichen Aufenthaltsproduktion schwankt in den einzelnen Betrieben stark:
von 19,5% in Bozen bis 37,6% in Brixen.

Tabelle 60: Ubersicht der aktiven Mobilitéitsindizes (absolute Werte und Prozentwerte) fiir
ordentliche und Tagesklinik-Aufenthalte nach Sanitatsbetrieb — Jahr 2004

Von anderen Sanitatsbetrieben 3.900 2.633 4.761*
Von auBerhalb der Provinz 4.303° 1.840°° 2.053

PRODUZIERTE AUFENTHALTE INSGESAMT | 42.124 25.938 18.100

Von anderen Sanitétsbetrieben 93 10,2 26,3
Von auBerhalb der Provinz 10,2° 7,1°° 11,3

* Ausgeschlossen 689 konventionierte Aufenthalte im KH Bruneck fiir Ansdssige des SB Brixen

** Ausgeschlossen 798 konventionierte Aufenthalte im KH Brixen fiir Anséssige des SB Bruneck
° Ausgeschlossen 27 Aufenthalte in der Marienklinik von nicht in der Provinz Bozen ansassigen Patienten
°° Ausgeschlossen 35 Aufenthalte in der Abteilung Allgemeine Chirurgie in der Klinik St. Anna von nicht in der Provinz Bozen anséssigen Patien-
ten
Quelle: Sanitétsbetriebe
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Im Jahr 2004 fanden 99.662 ordentliche und Tagesklinik-Aufenthalte von Akut-
kranken seitens Ansassiger in der Provinz statt. 7.072 in Krankenanstalten auBer-
halb der Provinz (7,1% uberregionaler Fluchtindex, davon 4,4% in Richtung tbri-
ges Italien und 2,7% in Richtung Osterreich); weitere 11.545 von Siidtirolern
innerhalb der Provinz, aber in Krankenanstalten, die sich nicht im Gebiet des eige-
nen Wohnsitz-Sanitatsbetriebs befinden (11,6%).

In der Tabelle wird eine Ubersicht der ordentlichen passiven Mobilitat in Sidtirol
nach Sanitatsbetrieb in Bezug auf das Jahr 2004 vorgestellt.

Der Sanitatsbetrieb mit dem hochsten Attraktionsindex flir Aufenthalte von Nicht-
Ansassigen ist Brixen, wobei 37,6% der Patienten auBerhalb des Gebietes des
Sanitatsbetrieb ansassig waren, wahrend Meran den geringsten Attraktionsindex
aufweist (17,3%).

Der Sanitatsbetrieb Bruneck kennzeichnet sich durch die geringste passive Mobi-
litat mit 13,5% der ordentlichen und Tagesklinik-Aufenthalte in Krankenanstalten
auBerhalb des eigenen Sanitatsbetriebs; der Sanitatsbetrieb Bozen weist die
hochste passive Mobilitat auf (24,4% der Aufenthalte von Ansassigen in Einrich-
tungen auBerhalb des eigenen Sanitatsbetriebs).

Tabelle 61: Ubersicht der passiven Mobilititsindizes (absolute Werte und Prozentwerte) und

Verhéltnis zwischen Produktion und Verbrauch von ordentlichen und Tagesklinik-
Aufenthalten nach Sanitéatsbetrieb — Jahr 2004

Passive Mobilitét Aufenth. SB

(des Aufenthaltsverbrauchs von Bozen |  Meran | Brixen | Bruneck

Anséssisgen) Absolute Werte

In Richtung andere Sanitétsbetriebe 7.109 2.987 1.285¢ 1.254*

In Richtung (ibriges Italien 3.143 742 228 269

In Richtung Osterreich 723 745 651 571

INSGESAMT 10.975 4.474 2.164 2.094

VERBRAUCHTE AUFENTHALTE INSGESAMT | 44.869 25.904 13.341 15.548
Prozentwerte

In Richtung andere Sanitétsbetriebe 15,8 11,5 9,6* 81

In Richtung dbriges ltalien 7,0 29 1,7 1,7

In Richtung Osterreich 1,6 29 4,9 3,7

INSGESAMT 24,4 17,3 16,2 135

PRODUZIERTE AUFENTHALTE VON VER-

BRAUCHTEN AUENTHALTEN (X 100) 93,8 100,0 135,7 115,6

* Ausgeschlossen 689 konventionierte Aufenthalte im KH Bruneck fiir Ansassige des SB Brixen

** Ausgeschlossen 798 konventionierte Aufenthalte im KH Brixen fiir Anséssige des SB Bruneck Quelle: Sanitatsbetriebe

Insbesondere muss die starke passive tiberbetriebliche Mobilitdt und die Mobili-
tat in Richtung Gbriges Italien der Ansdssigen des Sanitatshetriebs Bozen hervor-
gehoben werden. Die Flucht in Richtung Krankenhduser anderer Sanitatsbetriebe
der Provinz betrug im Jahr 2004 15,8% der Aufenthalte von Ansassigen, die
Flucht in Richtung tbriges ltalien 7,0%.

Das Phdanomen der passiven Mobilitat muss positiv fur die Garantie der freien
Wahl des Biirgers gewertet werden, hat aber auch negative Aspekte, wenn man
die Unannehmlichkeiten beriicksichtigt, die mit der Entfernung des Pflegeorts



vom Wohnort verbunden sind (wahrgenommene Qualitat) und gegentber der
nicht genutzten Auslastung der Produktionsleistungen der Sanitatsbetriebe, deren
Bettenauslastungsgrad durchschnittlich unter dem Planstandard von 80% liegt
(Sterzing, Innichen und Schlanders liegen unter 75%).

Abbildung 38: Attraktions- und Fluchtindizes der ordentlichen und Tagesklinik-Aufenthalte
insgesamt nach Aufenthalts-Sanitatsbetrieb - Jahr 2004
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Der Saldo der aktiven und passiven Mobilitat, d.h. die Differenz zwischen der
Menge der im Gebiet der Provinz oder der Sanitatsbetriebe produzierten ordentli-
chen und Tagesklinik-Aufenthalte und der Anzahl der Aufenthalte von Ansassigen
auBerhalb der Provinz oder auBerhalb des Gebiets des Wohnsitz-Sanitatsbetriebs
ermoglicht es, das Verhaltnis zwischen der Produktion und dem Verbrauch der
Aufenthalte auf Landes- oder Betriebsebene darzustellen.

Mit Bezug auf die gesamte Provinz war der Saldo der tiberregionalen Mobilitat im
Jahr 2004 positiv, da die produzierten Aufenthalte (104.135) die von den Ansas-
sigen in der Provinz insgesamt verbrauchten Aufenthalte (99.662) um 4.473 Ein-
heiten Uberschritten.

In den einzelnen Sanitatsbetrieben lag das Verhdltnis zwischen den gesamten
produzierten ordentlichen Aufenthalten und den ordentlichen Aufenthalten von
den Ansassigen im Jahr 2004 tiber 100% (positiver Saldo) furr die Sanitatsbetrie-
be Brixen (135,7%), Bruneck (115,6%), im Ausgleich fur Meran (100,0%), fur den
Sanitatsbetrieb Bozen hingegen darunter (93,8%).

Krankenhausversorgung
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HOSPITALISIERUNGSRATE

3.2.7. Hospitalisierung der Ansassigen in der Autonomen
Provinz Bozen

Die Inanspruchnahme der Krankenhausversorgung seitens Sudtiroler wird an der
Hospitalisierungsrate der Ansassigen gemessen, die sich aus dem Verhaltnis zwi-
schen allen Krankenhausaufenthalten der Ansassigen und der Wohnbevolkerung
ergibt. Das Phanomen der Hospitalisierung der Ansassigen nimmt eine besonde-
re Bedeutung fir den Landesgesundheitsdienst ein, da an ihr (und nicht an der
Aufenthaltsproduktion) der Ressourcenverbrauch zu Lasten der Provinz bemessen
wird.

Abbildung 39: Ordentliche Aufenthalte von Ansdssigen nach Sanitédtsbetrieb und Aufenthalts-
ort - Jahr 2004
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Abbildung 40: Tagesklinik-Aufenthalte von Ansédssigen nach Sanitédtsbetrieb und
Aufenthaltsort - Jahr 2004
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Im Jahr 2004 gab es 99.662 Aufenthalte von Sidtirolern, 77.127 davon waren
ordentliche Aufenthalte und 22.535 Tagesklinik-Aufenthalte, was 209,3 Aufent-



halten pro 1.000 Einwohner entspricht: 161,9 ordentliche und 47,3 Tagesklinik-
Aufenthalte. Von den 99.662 Aufenthalten von Sldtirolern wurden 92.590 in
offentlichen und privaten Landeseinrichtungen getatigt (92,9%), 71.393 bezogen
sich auf ordentliche Aufenthalte, 21.197 auf Tagesklinik-Aufenthalte.

Die Hospitalisierungsrate der ordentlichen und Tagesklinik-Aufenthalte des Sani-
tatsbetriebs Bozen betrug 211,8, des Sanitatsbetriebs Meran 208,4, des Sanitats-
betriebs Brixen 196,3 und des Sanitatsbetriebs Bruneck 215,8. Im Vergleich zum
Jahr 2003° wurde auf Landesebene eine Verminderung um 2,2 Punkte pro 1.000
Einwohner fiir die ordentlichen Aufenthalte verzeichnet: 4,8 Punkte in Bozen, 5,6
in Meran, 9,6 in Brixen und 2,2 in Bruneck.

Abbildung 41: Hospitalisierungsrate der ordentlichen und Tagesklinik-Aufenthalte nach
Wohnsitz-Sanitatsbetrieb - Jahr 2004
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Im Zeitraum 1998-2004 unterlag die Gesamt-Hospitalisierungsrate keinen weit-
gehenden Veranderungen, obwohl eine Umwandlung der ordentlichen Aufenthal-
te in Tagesklinik-Aufenthalte deutlich wurde. Die Rate des Jahres 2004 bleibt im
Vergleich zum auf nationaler Ebene vorgesehenen Standard und Zielwert des
Landesgesundheitsplans von 180 immer noch hoch.

Tabelle 62: Hospitalisierungsrate von Ansdssigen in Bezug auf die ordentlichen und Tages-
klinik-Aufenthalte und alle Aufenthalte — Jahre 1998-2004

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Ordentliche Aufenth.| 206, 1 2151 202,6 1935 186,9 170,7 161,9
Tageskiinik-Aufenth. 44 7,9 15,6 21,2 31,2 40,8 47,3
INSGESAMT 210,5 223,0 2182 214,7 220,0 211,5 209,3

Quelle: Sanitétsbetriebe

?Laut den Daten des Gesundheitsministeriums belief sich im Jahr 2003 die Hospitalisierungsrate (abziiglich der
tiberregionalen Mobilitét) der Autonomen Provinz Bozen fiir die ordentlichen Aufenthalte auf 165,87 und fiir die
Tagesklinik-Aufenthalte auf 41,01. Die standardisierte Hospitalisierungsrate betrug fiir die ordentlichen Aufenthalte
176,75.
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Die Gesamt-Hospitalisierungrate betrug in Italien im Jahr 2003 (abziiglich der
uberregionalen Mobilitat) flr die ordentlichen Aufenthalte 146,4 und flr die
Tagesklinik-Aufenthalte 61,9 bei insgesamt 208,3 Aufenthalten pro 1.000 Ein-
wohner.

Im Vergleich zum gesamtstaatlichen Durchschnitt ist in der Provinz Bozen der
Tagesklinik-Betrieb, zusatzlich und anstelle der ordentlichen Aufenthalte, noch
begrenzt: 40,8 pro 1.000 Einwohner im Jahr 2003 (einschlieBlich der Aufenthalte
im (brigen Italien und der Aufenthaltszyklen in Osterreich), wenngleich fiir das
Jahr 2004 ein leichter Anstieg zu verzeichnen ist (47,3).

Die standardisierte Hospitalisierungsrate der Provinz Bozen nach Alter im Ver-
gleich zur gesamtstaatlichen Bevolkerung betragt 218,9 pro 1.000 Einwohner: die
Inanspruchnahme der Krankenhausaufenthalte seitens Ansassiger in der Autono-
men Provinz Bozen liegt Uber dem gesamtstaatlichen Durchschnitt, obwohl die
Sudtiroler Wohnbevolkerung deutlich junger als die Staatsbevolkerung ist, vor
allem in den Sanitatsbetrieben Brixen und Bruneck.

Abbildung 42: Unbereinigte und standardisierte Hospitalisierungsrate nach Wohnsitz-Sani-
tatshetrieb - Jahr 2004
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AUFENTHALTE NACH 54,4% der ordentlichen und Tagesklinik-Aufenthalte von Ansassigen in Landes-
GESCHLECHT einrichtungen betreffen weibliche Patienten, wobei der Anteil zwischen 53,1% im
Sanitatsbetrieb Meran und 55,4% im Sanitatsbetrieb Bozen schwankt.
AUFENTHALTE NACH Der Verlauf der Aufenthalte nach Altersklassen lasst den starken Anstieg der Hos-
ALTER pitalisierungsrate ab der Altersklasse 60-64 erkennen, auch wenn sich der letzte
Wert (64,6%) auf die Klasse ,,85 und alter” bezieht.
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Abbildung 43: Ordentliche und Tagesklinik-Aufenthalte von Anséssigen in den Landes-
krankenanstalten nach Geschlecht und Wohnsitz-Sanitatsbetrieb - Jahr 2004
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Tabelle 63: Ordentliche und Tagesklinik-Aufenthalte von Anséssigen nach Wohnsitz-
Sanitatsbetrieb und Altersklasse in den Landeseinrichtungen - Jahr 2004

0-4 2.241 2.022 1.015 1.228 6.506 24,3
5-9 1.023 785 353 393 2.554 93
10-14 858 669 288 336 2.151 80
15519 873 644 360 418 2.295 9,0
20-24 1.028 712 497 515 2.752 10,0
25-29 1.665 1.092 649 848 4.254 139
30-34 2.560 1.378 965 1.094 5.997 15,5
8959 2.596 1.458 869 1.020 5.943 139
40-44 2.053 1.234 683 744 4.714 12,0
45-49 1.645 1.065 562 730 4.002 126
50-54 1.943 1.199 644 733 4.519 16,6
S5509) 2.387 1.260 646 842 5.135 194
60-64 3.044 1.775 796 1.026 6.641 24,4
65-69 3.012 1.760 803 977 6.552 29,2
70-74 3.800 1.916 963 1.136 7.815 39,9
75-79 4.089 2.195 1.010 1.216 8.510 52,5
80-84 3.623 1.861 860 919 7.263 60,5
85-89 1.473 746 278 299 2.796 64,6*
90-94 894 544 183 193 1.814

95¢e+ 196 102 38 41 377

* Bei der Berechnung der Rate wurden die drei letzten Altersklassen zusammen berticksichtigt
Quelle: Sanitétsbetriebe , A.PB. - Amt fiir Gesundheitsékonomie
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GRUND DER BEWERTUNG

INHALT DER BEWERTUNG

DIMENSION DER
BETTENAUSSTATTUNG

3.2.8. Bewertungen des Systems der Krankenhausaufenthalte

von Akutkranken

3.2.8.1. Begriindungen und Bewertungskriterien

AbschlieBend zum Teil tber die Krankenhausversorgung in der Autonomen Pro-

vinz Bozen wird eine Schlussbewertung vorgeschlagen. Die Begriindungen und

Bezugskriterien sind:

¢ Die Krankenhausversorgung stellt ca. 50% der Produktion im Rahmen des
Gesundheitswesens und des Verbrauchs der Ressourcen des Landesgesund-
heitsdienstes dar.

e Die Produktionsprozesse und die Krankenhausproduktion haben konsolidierte
und anerkannte Standards erreicht, sodass es hier relativ einfacher als fir die
anderen Versorgungsstufen erscheint, landesinterne Vergleiche sowie Vergleiche
mit landesexternen, nationalen und internationalen Situationen zu ziehen.

¢ Die Anwendung des DRG-Systems fiir die Klassifizierung der Aufenthalte verein-
facht die Auswertung der Produktion und die Bewertungen der Produktionseffi-
zienz.

¢ Der Landesgesundheitsplan 2000-2002 enthalt prazise Zielvorgaben fiir die
Krankenhausproduktion der Landeseinrichtungen und fiir die Inanspruchnahme
der Krankenhausdienste seitens der Einwohner der Provinz Bozen.

¢ F(ir einige Phanomene im Bereich der Krankenhausversorgung kann der Verlauf
mit zeitlich vergleichbaren Daten rekonstruiert werden, wonach die Bewertung
der Situation des Jahres 2004 auf die Entwicklungstendenzen in Sidtirol
zurtickgefiihrt werden kann.

¢ Der Landesgesundheitsplan 2000-2002 legt fest, dass der Landesgesundheits-
bericht auch Informationen Uber das Umsetzungsverfahren des Landesgesund-
heitsplans beinhalten muss.

Unter Berticksichtigung der Bestimmungen des LGP 2000-2002 werden die zu

bewertenden Phanomene im Bereich der Krankenhausversorgung in drei Berei-

che unterteilt:

1) Krankenhausproduktion der Landeseinrichtungen, vor allem der oOffentlichen
Einrichtungen (sieben Krankenhauser der vier Sanitatsbetriebe).

2) Inanspruchnahme der Krankenhausaufenthalte seitens der Einwohner der
Autonomen Provinz Bozen, vor allem jene zu Lasten des Landesgesundheits-
dienstes.

3) Aktive und passive Mobilitat der Krankenhausaufenthalte.

3.2.8.2. Effizienz und Qualitat der Krankenhausaufenthalte

Die Landeskrankenanstalten fiir Akutkranke und fiir die post-akute Versorgung
verfiigten im Jahr 2004 tiber 2.035 ordentliche Betten flir Akutkranke (einschlieB-
lich der 86 Sauglingskrippen), 179 Betten fiir die Tagesklinik und 304 Betten fiir



die post-akute Versorgung (davon 4 Tagesklinik-Betten). Insgesamt belauft sich
die Anzahl der Betten (die 86 Sauglingskrippen ausgeschlossen) auf 2.432 (2.257
offentliche und konventionierte private), was 5,1 Betten pro 1.000 Einwohner ent-
spricht, davon 4,5 fiir Akutkranke und 0,6 fir die post-akute Versorgung. SchlieBt
man die Betten der nicht akkreditierten Einrichtungen aus, sinkt der Wert auf 4,7
Betten pro 1.000 Einwohner, davon 0,6 fiir die post-akute Rehabilitation und
Langzeitpflege. Im Jahr 1996 betrug die Bettenanzahl 2.827 (6,2 pro 1.000 Ein-
wohner). In neun Jahren sind die Betten fiir Akutkranke und die post-akute Ver-
sorgung um 1,1 pro 1.000 Einwohner gesunken.

Die Anzahl der Betten der Krankenhausproduktion pro 1.000 Einwohner in einer
Provinz mit 476.281 Einwohnern, die sehr offen fiir die Mobilitat von auBen ist, ist
nicht direkt mit der auf nationaler Ebene festgelegten Anzahl zu vergleichen, da
ein Vergleich mit den aquivalenten Betten der von den Einwohnern getatigten Auf-
enthalte angemessener ware. Die Bettenausstattung liegt jedoch auch weiterhin
uber dem gesamtstaatlichen Standardwert™ von 4,5 Betten pro 1.000 Einwohner,
von denen 1 pro 1.000 Einwohner der post-akuten Rehabilitation und Langzeit-
pflege vorbehalten ist. Auch weiterhin bleibt ein kleines Ungleichgewicht zwi-
schen den Betten fiir Akutkranke und fur die post-akute Versorgung zugunsten
der ersteren bestehen (0,6 anstatt 1,0 pro 1.000 Einwohner).

Die Anzahl der ordentlichen Aufenthalte von Akutkranken in der Provinz ist in den
letzten neun Jahren von 93.538 Aufenthalten des Jahres 1996 auf 80.474" im
Jahr 2004 gesunken. Der Anteil der Aufenthalte in 6ffentlichen Einrichtungen ist
dagegen von 93,0% auf 94,4% angestiegen.

In diesen letzten neun Jahren unterlag die Hospitalisierungsrate keinen weitge-
henden Veranderungen und liegt somit immer noch weit Gber dem Standardwert
von 180 Aufenthalten pro 1.000 Einwohner (209,4 im Jahr 2004).

2004 produzierten die offentlichen und privaten Landeseinrichtungen 107.589
Aufenthalte, davon 104.135 flir Akutkranke. Die Aufenthalte von Akutkranken sei-
tens auBer der Provinz Ansassiger betrugen 11.545 (62 davon waren nicht zu
Lasten des LGD). Der Uberregionale Attraktionsindex entsprach 2004 11,0%.

Vor neun Jahren, im Jahr 1996, war die Situation sehr ahnlich: der Attraktionsin-
dex betrug 10,5%.

2004 fanden 7.121 Aufenthalte von Akutkranken Siidtirolern in Einrichtungen
auBerhalb der Provinz statt, was einem Fluchtindex von 7,1% der Aufenthalte von
Sudtirolern entspricht, der nur knapp unter dem Vergleichswert des Jahres 1996
(7,8%) liegt.

"0 Arbeitsgruppe fiir die Beziehungen zwischen Staat, Regionen und den Autonomen Provinzen Trient und Bozen —
Mérz 2005
" Ausgenommen die 3.884 gesunden Neugeborenen

Krankenhausversorgung

DIMENSION DER
KRANKENHAUS-
PRODUKTION




Krankenhausversorgung

Tabelle 64: Qualitats- und Effizienzindikatoren der Produktion von ordentlichen und Tages-
klinik-Aufenthalten — Jahre 1996 und 2004

Indikatoren Autonome Provinz Bozen
1996 2004
Bettenausstattung fiir Akutkranke 2.653 2.128
Bettenausstattung fiir die post-akute Rehabilitation 174 304
Prozentsatz der offentlichen Betten (akut+post-akut) 82,6% 82,0%
Bettenausstattung pro 1.000 Einwohner (akut+post-akut) 6,2 5,1
Bettenausstattung pro 1.000 Einwohner (post-akut) 04 06
Bettenauslastungsrate fiir Akutkranke pro 100 (0ff. KH) 73,7 78,9
Durchschn. Aufenthalt. pro dquivalente DRG-Aufenthaltseinheit (Tage) (0ff. KH) 8,1 6,2
Aufenthalte von Akutkranken und der post-akuten Versorgung in den
dffentlichen und privaten Einrichtungen 95,143 107.590
Ordentl. Aufenthalte von Akutkranken in den dffentl. und privaten Einrichtungen 93.538 80.474**
Prozentsatz der Aufenthalte von Akutkranken in den dffentl. Krankenhdusern 93,0% 94,4%
Durchschnittliches DRG-Gewicht der ordentlichen Aufenthalte von Akutkranken
in den offentlichen Krankenh&usern 0,88 1,09
Hospitalisierungsrate von Anséssigen (ordentliche Aufenthalte von Akutkranken) 203,0 161,9
Hospitalisierungsrate von Ansassigen (Tagesklinik-Aufenthalte von Akutkranken) 4,4% 47,3
Uberregionaler Attraktionsindex (Aufenthalte von Akutkranken) 10,5 11,0
Uberregionaler Fluchtindex (Aufenthalte von Akutkranken) 7,8 7,1
* Wert des Jahres 1998
** Ausgenommen die 3.884 gesunden Neugeborenen Quelle: Sanitétsbetriebe
ZEHN EFFIZIENZ- UND Zehn Indikatoren der Effizienz, Qualitat und Angemessenheit wurden ausgewahlt,
m QUALITATSINDIKATOREN um einige wichtige Phanomene im Bereich der offentlichen Krankenhausproduk-

tion von ordentlichen Aufenthalten von Akutkranken in der Autonomen Provinz
Bozen darzulegen, flr die der LGP spezifische Ziele oder zu verfolgende Entwick-
lungstendenzen vorschreibt.

Die ersten beiden Indikatoren der Tabelle 65 messen die Aspekte hinsichtlich der
Krankenhauseffizienz: die Nutzungsrate der maximalen Produktionsleistung und
entsprechenden Fixkosten sowie die durchschnittliche Aufenthaltsdauer pro aqui-
valente DRG-Aufenthaltseinheit (Effizienz der Krankenhaustatigkeit insgesamt).




Tabelle 65: Qualitéts- und Effizienzindikatoren der Produktion von ordentlichen und Tages-
klinik-Aufenthalten von Akutkranken nach dffentlichem Krankenhaus — Jahr 2004

Bozen | Meran | Schlanders | Brixen | Sterzing | Bruneck |Innichen

1. Bettenauslastungsrate pro 100 78,6% | 81,0% 68,7% |797%| 725% | 87,7% | 67,2%
2. Durchschn. Aufenthaltsdauer pro &dqui-
valente DRG-Aufenthaltseinheit (Tage) 6,2 6,1 7,1 57 6,4 6,0 6,5

3. Durchschn. DRG-Gewicht d. Aufenth. | 1,22 1,07 0,89 1,11 0,83 0,95 0,86
4. Prozentsatz der Kaiserschnitte an den

Geburten insgesamt 236%|229% | 201% |20,1%| 233%*| 292% | 26,3%
5. Prozentsatz der Eintagsaufenthalte
(einschiieBlich Notfélle) 7,0% | 7,0% 7,8% 7,7% | 106% | 109% | 125%

6. Prozentsatz d.angemessenen Tages-
Klinik-Aufenthalte an den Aufenthalten
insges.(DLR Nr. 3878 vom 4.11.2003) | 11,7% | 14,0% 11,6% |152%| 160% | 91% 15,1%
7. Prozentsatz der nicht angemessenen
medizin. Tagesklinik-Aufenthalte an
den medizin. Tagesklinik-Aufenthalten
insges. (DLR Nr. 3878 vom 4.11.2003) | 69,0% | 55,1% 662% |62,7%| 87,.8% | 82,0% | 698%
8. Prozentsatz der Aufenthalte (iber dem
Grenzwert, zuldssig fiir die 43 Risiko-
DRGs (DLR Nr. 4434 vom 9.12.2003) 7,1% | 97% 18,1% 11,1%| 91% 128% | 84%
9. Prozentsatz der in Tagesklinik-Aufent-
halte umwandelbaren ordent. Aufenth.
an den ordentl. Aufenth. insgesamt
(geméB DLR Nr. 3878 vom 4.11.2003) | 2,8% | 2,3% 1,7% 34% | 2,7% 2,8% 22%
10. Gesamt-Attraktionsindex (abziiglich
der Konventionen) 194% | 18,7% 8,0% 386% | 350% | 237% | 34,0%
* Der Anteil von 23,3% ergibt sich aus den von der Sanitétsdirektion erkldrten Daten (Gesamtzahl der Geburten: 545, Kaiserschnitte:127)

Quelle: Sanitétsbetriebe

Unter Beriicksichtigung der Bedeutung der organisatorischen Angemessenheit bei
der standigen Qualitatssteigerung zur Rationalisierung der Ressourcen wurden 7
Indikatoren eingefihrt (von Nr. 3 bis 9), die fiir die Uberwachung und Kontrolle der
Versorgungsqualitat und der Angemessenheit der erbrachten Leistungen sowie
fur den Vergleich zwischen den Krankenhausern nutzlich sind.

Der Indikator ,9. Prozentsatz der in Tagesklinik-Aufenthalte umwandelbaren
ordentlichen Aufenthalte an allen ordentlichen Aufenthalten (gemaB DLR Nr. 3878
vom 4.11.2003)“ wurde berechnet, indem
e die folgenden Elemente beriicksichtigt wurden:

- Eintagsaufenthalte mit einem Eingriff aus der Liste der Tagesklinik-Aufent-
halte und anderen Verfahren oder chirurgischen Eingriffen,

- Aufenthalte der Dauer von 2 Tagen mit einem Eingriff aus der Liste der Tages-
klinik-Aufenthalte mit eventuellen diagnostischen Prozeduren (Kodexe ICD 9
CM > “8700”),

¢ und die folgenden Elemente ausgeschlossen wurden:

- Aufenthalte von verstorbenen, selbstentlassenen oder in eine andere Kran-
kenanstalt verlegten Patienten,

- Aufenthalte von Patienten im Alter unter 6 Monaten oder Uber 75 Jahren,

- Aufenthalte mit psychiatrischen DRGs,

- Aufenthalte aufgrund von Chemotherapie oder Strahlentherapie.

Krankenhausversorgung
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BEWERTUNGSMODELL
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Im Bewertungsmodell wurde auBerdem ein Indikator eingefiihrt, der die Attrakti-
on der Krankenhauser misst, welche ein indirekter MaBstab fir die von den Bir-
gern wahrgenommene Qualitat darstellt.

Fir eine zusammenfassende Bewertung der Leistungen der offentlichen Kranken-
hauser in der Autonomen Provinz Bozen wird in Tabelle 66 ein Ubersichtsmodell
der Qualitats- und Effizienzindikatoren auf der Grundlage der 10 genannten Indi-
katoren vorgeschlagen. Fir jeden Indikator und jedes Krankenhaus gibt es eine
Punkteanzahl P auf der Skala 25 — 100, die mit der Leistung proportional ansteigt
(25= akzeptables Minimum, 100= vorziigliche Situation). Die Berechnung der
Punkteanzahl P ergibt den Wert des Indikators: I/~ schlechtester Wert, an den eine
niedrige Leistung gebunden ist, akzeptables Minimum des Phanomens, und somit
ein Wert P von 25 Prozentpunkten; Vw» = bester Wert, vorziigliche Situation des
Phanomens, P= 100. Die Berechnung von P flr Zwischenwerte Ve des Indikators
zwischen Ve und Vw erfolgt auf der Grundlage folgender Formeln (Proportionali-
tatshypothese):

a) Fir Indikatoren mit direkt zur Leistung proportionalen Werten

P — 25+(100-25) e2 Ve
M = VP
b) Fur Indikatoren mit umgekehrt zur Leistung proportionalen Werten
P = 25+(100-25) 2 Ve
VP = VM

Die Wahl der Zielwerte erfolgte fiir einige auf der Grundlage der von den Landes-
oder nationalen Planen definierten Standardparameter, fiir andere durch den
internen Vergleich der Indikatoren in den sieben offentlichen Krankenhdusern der
Provinz.

Die zusammenfassende Punkteanzahl pro Krankenhaus ist der einfache Durch-
schnitt der 10 Indikatoren. Die durchschnittliche Punkteanzahl pro Sanitatsbetrieb
wurde erreicht, indem der arithmetische gewichtete Durchschnitt der mittleren
Punkteanzahl der jeweiligen Krankenhduser mit den Gewichten der Anzahl der
ordentlichen Aufenthalte berechnet wurde.

Die durchschnittliche Punkteanzahl pro Krankenhaus erreicht Werte von 40 (Kran-
kenhaus Schlanders) bis 65 (Krankenhaus Brixen). Die durchschnittliche Punkte-
anzahl pro Sanitatsbetrieb schwankt zwischen P=48 des Sanitatsbetriebs Brun-
eck und P=61 des Sanitatsbetriebs Brixen.

Der Landesdurchschnitt der Qualitat und Effizienz der Produktion von offentlichen
ordentlichen Krankenhausaufenthalten von Akutkranken betragt P=55. Im Ver-
gleich zum Variabilitatsfeld P von 25 bis 100 erreicht der Landesdurchschnitt 40%
des Weges in Richtung vorziigliche Situation, welchen die besten Zielwerte der 10
benutzten Indikatoren vorgaben.
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Tabelle 66: Indikatoren P (25<P<100) der Qualitdt und Effizienz der 6ffentlichen Kranken-
héauser, ordentliche und Tagesklinik-Aufenthalte von Akutkranken - Jahr 2004

1. Bettenauslastungs-
rate pro 100 750% | 800% | 79 100 25 25 100

3. Durchschnittliches
DRG-Gewicht der
Aufenthalte

5. Prozentsatz der
Eintagsaufenthalte
(einschiieBlich Notfélle)

7. Prozentsatz d. nicht
angemessenen medizin,
Tagesklinik-Aufenthalte)
an den medizin. Tages-
Klinik-Aufenthalten ins-

gesamt (DLR Nr. 3878
vom 4.11.2003) 70,0% | 300% | 27 53 32 39 25 25 25

9. Prozentsatz der in
Tagesklinik-Aufenthalte,
umwandelbaren or-
dentlichen Aufenthalte
an den ordentlichen
Aufenthalten insges.
(gemaB DLR Nr. 3878
vom 4.11.2003) 30% 1,6% 35 59 92 25 39 34 63

Quelle: Sanitétsbetriebe
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BETTEN FUR DIE POST-
AKUTE REHABILITATION
UND LANGZEITPFLEGE

3.3. POST-AKUTE KRANKENHAUSVERSORGUNG

3.3.1. Betten fiir die post-akute Versorgung

In den Landeskrankenanstalten stehen insgesamt 304 Betten fiir die post-akute
Versorgung zur Verfligung, 27,3% davon befinden sich in 6ffentlichen Einrichtun-
gen. Die privaten Einrichtungen, die insgesamt 221 Betten fiir die post-akute Ver-
sorgung anbieten (72,7% des Gesamtwertes), liegen ausschlieBlich in den Sani-
tatsbetrieben Bozen und Meran.

Sowohl flr die post-akute Rehabilitation als auch post-akute Langzeitpflege sind
in den Krankenanstalten je 152 Betten vorhanden, was 0,32 pro 1.000 Einwohner
entspricht.



Tabelle 67: Betten fiir die post-akute Rehabilitation und Langzeitpflege in den

Krankenanstalten — Jahr 2004

KH Meran 207 - 20
KH Brixen 14* 13° 27
KH Bruneck 8 19°° 27
KH Sterzing 4 9 9
OFF KRANKENHAUSER INSGESAMT | 46 | 37 | 8

Marienklinik - 15 (non accreditat)) 15
PK Martinsbrunn 18 33°°° &l
PK Bonvicini 44 42 86
PK Villa Melitta 44 25 69

Krankenhausversorgung

* Ein Bett ist dem Tagesklinik-Betrieb vorbehalten

** Drei Betten sind dem Tagesklinik-Betrieb vorbehalten

° In den Abteilungen: Allgemeine Chirurgie, Medizin 1, Medizin 2, Psychiatrie, Orthopédie und Traumatologie, Geburtshilfe und Gynékologie, Urolo-
gie und HNO

°° In den Abteilungen: Allgemeine Chirurgie, Allgemeine Medizin, Geburtshilfe und Gynékologie, Urologie und HNO

°°° Ausgenommen 6 Betten in der akkreditierten Palliativstation Quelle: Sanittsbetriebe

3.3.2. Post-akute Rehabilitation

Die in diesem Kapitel analysierten Daten stlitzen auf den Ausziigen des EBK-
Archivs von Ende Mai 2005; die Entlassungsbogen mit einem spateren Einsende-
datum wurden nicht beriicksichtigt.

Tabelle 68: Ordentliche Aufenthalte, Aufenthaltstage und durchschnittliche Aufenthaltsdauer
in den Abteilungen fiir post-akute Rehabilitation der Landeseinrichtungen - Jahr 2004

KH Meran 261 138 6.372 24,4 15
KH Brixen 138 7,3 3.450 25,0 19
KH Bruneck 90 48 2.570 28,6 21
KH Sterzing 38 2,0 785 20,7 15
PK Bonvicini 460 24,4 14.712 32,0 29
PK Villa Melitta 604 32,0 16.108 26,7 23
PK Martinsbrunn 292 15,5 6.631 227 21

(*) Die bewilligten Tage wurden abgezogen Quelle: Sanitétsbetriebe

Von den 1.883 ordentlichen Aufenthalten des Jahres 2004 wurden knapp zwei
Drittel in privaten Einrichtungen der Provinz getétigt (72%). Die niedrigste durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer wird in der Privatklinik Martinsbrunn und im Kran-
kenhaus Sterzing verzeichnet, wahrend die Privatklinik Bonvicini und das Kran-
kenhaus Bruneck tiber dem Landesdurchschnitt (26,9 Aufenthaltstage) liegen.

DURCHSCHNITTLICHE
AUFENTHALTSDAUER
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AUFENTHALTE NACH DRG

Tabelle 69: Tagesklinik-Aufenthalte, Aufenthaltstage und durchschnittliche Aufenthaltsdauer
in den Abteilungen fiir post-akute Rehabilitation der Landeseinrichtungen — Jahr 2004

KH Meran 19 284 341 17,9
KH Brixen 48 71,6 702 14,6
KH Sterzing 3 43 164 54,7

(") Die bewilligten Tage wurden abgezogen Quelle: Sanitétsbetriebe

Aus Tabelle 70 beziiglich der Aufenthalte nach DRG (Diagnosis Related Groups)
geht hervor, dass die haufigste DRG (27,5%) die DRG 256 ,Sonstige Diagnosen
der Muskeln, des Skeletts und des Bindegewebes” war und in den Krankenhau-
sern Meran und Sterzing sowie in den Privatkliniken Villa Melitta und Martins-
brunn tberwog, wahrend im Krankenhaus Brixen und Bruneck die Aufenthalte mit
der DRG 12 ,Degenerative Krankheiten des Nervensystems” vorherrschten.

Tabelle 70: Ordentliche und Tagesklinik-Aufenthalte nach DRG in den Abteilungen fiir
post-akute Rehabilitation der Landeskrankenanstalten — Jahr 2004

256 | Sonst. Diagnosen d. Musk-
eln, des Skeletts und

des Bindegewebes 92 21 3 20 129 178 94 537
249 | Rehabilitation aufgrund von
Krankheiten der Muskeln,

des Skeletts und des

Bindegewebes 42 14 4 1 144 136 60 401
012 | Degenerative Krankheiten

des Nervensystems 55 53 39 7 28 167 45 394
243 | Riickenbeschwerden 16 24 2 - 57 43 7 149
009 | Krankheiten und Traumata

der Riickenmarks 11 11 7 - 2 7 10 48

035 | Sonstige Krankheiten des
Nervensystems, ohne

Komplikationen 19 7 3 - 2 10 1 38
034 | Sonstige Krankheiten des
Nervensystems, mit Kompl. 8 10 4 1 - 10 4 37

245 | Knochenkrankheiten und
spezifische Arthropathien,

ohne Komplikationen & 12 4 1 14 1 = 53]
467 | Sonstige Faktoren, die den

Gesundheitszustand beeinfl. | 8 3 1 4 5 - 12 33
013 | Multiple Sklerose und

Hirnataxie 5 & 1 - 1 14 4 28
018 | Krankheiten der peripheren

und Schédelnerven mit

Komplikationen 2 2 3 - 2 11 6 26
019 | Erkrankungen an peripheren

u. Schédelnerven, o. Kompl. - - 2 - 9 6 5 22

014 | Spezifische zerebrovaskulére
Erkrank. aulBer transitorisch
ischamischer Attacke (TIA) 3 2 - 4 5 1 4 19
TEILSUMME 260 162 73 38 398 584 252 | 1.767

Quelle: Sanitétsbetriebe




Abbildung 44: Aufenthalte in den Rehabilitatonsabteilungen (Kodex 5600) nach MDC -
Jahr 2004
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Die Analyse der Aufenthalte nach primarer Diagnosekategorie MDC (Major Dia-
gnostic Categories), welche die Krankheiten und Storungen eines Organs oder
Systems zusammenfasst, ergibt, dass 1.215 Aufenthalte (62% des Gesamtwer-
tes) unter die MDC ,Krankheiten und Storungen des Skeletts, der Muskeln und
des Bindegewebes” und 642 (33%) unter die MDC 1 ,Krankheiten und Storungen

des Nervensystems” fallen.

Tabelle 71: Gesamttarif, Mitteltarif und Durchschnittstarif der Aufenthalte in den
Abteilungen fiir post-akute Rehabilitation der Landeskrankenanstalten - Jahr 2004

Krankenanstalten Aufenth. Gesamttarif | Mitteltarif Durch.-
Tarif

KH Meran 280 1.372.404,04 | 3.199,50 4.901,44
KH Brixen 186 862.441,25 | 3.687,78 4.636,78
KH Bruneck 90 568.264,81 | 4.925,70 6.314,05
KH Sterzing 41 191.608,95 | 3.412,80 4.673,39
PK Bonvicini 460 2.824.768,51 | 5.526,53 6.740,80
PK Villa Melitta 604 3.126.948,99 | 4.573,68 5.177,07
PK Martinsbrunn 292 1.289.551,97 | 4.001,97 4.416,27
INSGESAMT 1.953 10.235.988,52 | 4.479,30 5.241,16

Quelle: Sanitétsbetriebe

3.3.2.1. Aufenthalte in post-akuten Rehabilitationseinrichtungen auf dem
Staatsgebiet

In diesem Absatz werden die von Sudtiroler Patienten in post-akuten Rehabilita-
tionsabteilungen in anderen italienischen Einrichtungen in Anspruch genomme-
nen Aufenthalte analysiert. Dabei wird kurz auf die Aufenthalte in den Neuro-
Rehabilitationsabteilungen (Kodex 7500) und in den Spinalzentren (Kodex 2800)
im dbrigen Italien eingegangen. Was die Rehabilitationsaufenthalte von Siidtiroler
Patienten in Osterreichischen Einrichtungen betrifft, wird auf den nachfolgenden
Absatz ,Aufenthalte in post-akuten Rehabilitationseinrichtungen in Osterreich®
verwiesen.

Krankenhausversorgung

AUFENTHALTE NACH MDC
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Tabelle 72: Aufenthalte von Siidtirolern in den Rehabilitationsabteilungen (Kodex 5600)
anderer Regionen Italiens — Jahre 2003 -2004

Piemont 5 3 - - 8
Lombardei 31 6 1 1 39
A. P Trient 67 8 5 80
Venetien 62 10 9] ] 82
Emilia Romagna 4 1 2 7
Latium 2 1 - - 9
Abruzzen 4 - - 4

Piemont 8 - - 8
Lombardei 31 8 4 1 44
A. P Trient 56 5 5 1 67
Venetien 58] 6 ] ] 69
Emilia Romagna 12 2 - 3 17
Toskana 2 - - - 2
Latium 3 - - 1 4
Abruzzen 9 1 - - 4
Kampanien - - 1 1

Quelle: A.PB. — Amt fiir Gesundheitsékonomie

Die Aufenthalte von Sidtiroler Patienten in den post-akuten Rehabilitationsabtei-
lungen (Kodex 5600) in anderen Regionen ltaliens nahmen von 223 im Jahr 2003
auf 216 im Jahr 2004 ab. Die Aufenthaltstage stiegen um 20% bei einer durch-
schnittlichen Aufenthaltsdauer, die sich von 28,2 Tagen auf 35 Tagen erhohte, an.
Die Gebiete mit der groBten Attraktion fiir die Stdtiroler Patienten sind die Auto-
nome Provinz Trient und die Region Venetien.
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Tabelle 73: Aufenthalte, Aufenthaltstage, durchschnittliche, Mindest- und Hochstaufent-
haltsdauer, Standardabweichung von Siidtirolern in post-akuten Rehabilitations-
abteilungen (Kodex 5600) anderer Regionen Italiens— Jahre 2003-2004

Piemont 8 161 20,1 25,0 1 30 123
Lombardei 39 660 16,9 16,0 1 42 96
A. P, Trient 80 3338 41,7 185 1 350 75,2
Venetien 82 1.695 20,7 135 1 197 27,3
Emilia Romagna 7 202 28,9 21,0 11 80 23,7
Latium 3 158 52,7 53,0 27 78 255
Abruzzen 4 74 185 21,0 11 21 50

Piemont 8 185 23,1 28,5 8 35 104
Lombardei 44 665 15,1 11,0 1 49 122
A. P, Trient 67 3.905 58,3 19,0 2 341 97,3
Venetien 69 1.832 26,6 19,0 2 326 41,0
Emilia Romagna 17 692 40,7 29,0 7 210 47,6
Toskana 2 35 17,5 17,5 5] 30 17,7
Latium 4 167 41,8 325 1 101 432
Abruzzen 4 62 155 155 10 21 6,4

Kampanien 1 14 14,0 14,0 14 14 -

Quelle: A.PB. — Amt fiir Gesundheitsékonomie

Beriicksichtigt man die DRGs in den Abteilungen 5600 (Tabelle 74), zeigt sich, AUFENTHALTE IN
dass sowohl im Jahr 2003 als auch 2004 die DRG 256 ,Sonstige Diagnosen der ANDEREN REGIONEN
Muskeln, des Skeletts und des Bindegewebes” mit 13,5% bzw. 15,7% an den NACH DRG
Aufenthalten insgesamt die haufigste war, wahrend in der Provinz Bozen im Jahr
2004 dieselbe DRG 27,5% der Aufenthalte von Patienten in den Rehabilitations-
abteilungen deckte.
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AUFENTHALTE IN
ANDEREN REGIONEN
NACH MDC

Tabelle 74: Aufenthalte von Siidtirolern in den Rehabilitationsabteilungen (Kodex 5600)
anderer Regionen Italiens nach DRG - Jahre 2003-2004

256 Sonstige Diagnosen der Muskeln, des Skeletts und des Bindegewebes 30 135 | 135
009 | Krankheiten und Traumata der Riickenmarks 28 126 | 26,0
145 | Sonst. Diagnosen in Bezug auf d. Herz-Kreislaufsystem ohne Komplikationen | 25 11,2 372
462 | Rehabilitation 19 85 | 457
012 | Degenerative Krankheiten des Nervensystems 15 6,7 | 525
034 | Sonstiges Krankheiten des Nervensystems mit Kompl. 11 49 | 57,4
245 | Krankheiten der Knochen und spezifische Arthropathien ohne Komplikationen | 9 40 | 61,4
243 | Rlickenbeschwerden 8 36 | 650
247 | Hinweiszeichen und Symptome in Bezug auf die Muskeln, das Skelett und

das Bindegewebe 7 31| 682

TEILSUMME 152 | 682
256 Sonstige Diagnosen der Muskeln, des Skeletts und des Bindegewebes 34 15,7 | 157
145 | Sonst. Diagnosen in Bezug auf d. Herz-Kreislaufsystem ohne Komplikationen | 27 125 | 282
462 | Rehabilitation 21 97 | 380
009 | Krankheiten und Traumata der Rlickenmarks 20 93 | 472
012 | Degenerative Krankheiten des Nervensystems 18 83 | 556
245 | Krankheiten der Knochen und spezifische Arthropathien ohne Komplikationen | 10 46 | 602
013 | Multiple Skierose und Hirnataxie 9 42 | 64,4
034 | Sonstiges Krankheiten des Nervensystems mit Kompl. 8 37 | 681

TEILSUMME 147 | 68,1

Quelle: A.PB. — Amt fiir Gesundheitsékonomie

Die Verteilung der MDC entspricht im Jahr 2004 weitgehend den Werten des Jah-
res 2003, auBer fiir die MDC ,Nervensystem®, die im Jahr 2003 leicht hoher war
(34% gegeniber 30% im Jahr 2004) und fiir die MCD ,,Herzkreislaufsystem®, die
im Jahr 2003 knapp darunter lag (15% gegeniiber 18% im Jahr 2004).

Abbildung 45: Post-Akute Rehabilitationsaufenthalte (Kodex 5600) nach MDC, passive
Mobilitét - Jahr 2004
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Tabelle 75: Anzahl, Gesamtbetrag (in Euro), Durchschnittshetrag, der Aufenthalte von
Siidtirolern in den post-akuten Rehabilitationsabteilungen (Kodex 5600) anderer Regionen

Piemont
Lombardei

A. P Trient
Venetien

Emilia Romagna
Latium
Abruzzen

Piemont
Lombardei

A. P Trient
Venetien

Emilia Romagna
Toskana

Latium
Abruzzen
Kampanien

Italiens - Jahre 2003-2004

AW

~“AANTIRJARN®

37.457,60 4.682,23
156.417,40 4.344,93
259.272,59 3.240,91
310.234,45 3.783,35
70.533,67 8.816,71
41.258,93 13.752,98
19.103,47 4.775,87
38.365,69 4.795,71
162.621,06 3.695,93
223.362,37 3.333,77
309.565,96 4.483,56
106.176,10 6.245,65
7.758,02 3.879,01
30.282,93 7.570,73
15.381,88 3.845,47
568,92 568,92

Quelle: A.PB. — Amt fiir Gesundheitsékonomie

In Bezug auf die Aufenthalte von Sidtiroler Patienten in Einrichtungen im Gbrigen
[talien wird festgehalten, dass die analysierten Daten von den einzelnen Regionen
und Provinzen bereit gestellt wurden und somit von den effektiv im Zuge der
Kompensation der Mobilitat im Gesundheitswesen von der Autonomen Provinz
Bozen anerkannten Betrdgen abweichen konnen.
Die Aufenthalte in den Neuro-Rehabilitationsabteilungen (Kodex 7500) und Spi-
nalzentren (Kodex 2800) betreffen meistens schwere Krankheiten, weshalb die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer viel héher als jene in den Abteilungen fiir die
funktionelle Wiederherstellung und Rehabilitation (Kodex 5600) ist.

Krankenhausversorgung

AUFENTHALTE IN DEN
ABTEILUNGEN
7500 UND 2800

337
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Tabelle 76: Anzahl der Aufenthalte, Aufenthaltstage, durchschnittliche Aufenthaltsdauer,

Gesamtbetrag (in Euro), Durchschnittsbhetrag (in Euro) in den Neuro-Rehabilitationsabtei-

lungen (Kodex 7500) und Spinalzentren (Kodex 2800) anderer Regionen ltaliens -
Jahre 2003-2004

Venetien
Emilia Romagna

103

51,6

39.864,29
28.903,52

19.932,15
28.903,52

Piemont 2 207 1035 61.732,90 30.866,45
A. P Trient 1 7 27,0 5.726,43 5.726,43
Venetien 1 3 30 1.020,00 1.020,00
Emilia Romagna 4 183 45,8 48.600,79 12.150,20
Sizilien 1 25 25,0 6.812,00 6.812,00

Lombardei 1 75 27.11325
A. P Trient 1 39 8271,51
Emilia Romagna 1 34 12.291,34

Quelle: A.PB. — Amt fiir Gesundheitsékonomie

3.3.2.2. Aufenthalte in post-akuten Rehabilitationseinrichtungen in
Osterreich

Um den Biirgern der Provinz eine vollstdndige gesundheitliche Versorgung zu

gewdhrleisten, ist die Autonome Provinz Bozen mit Universitatskliniken und

offentlichen und privaten Krankenanstalten in Osterreich fiir Krankenhausdienste

konventioniert, die das Shdtiroler Gesundheitswesen nicht anbieten kann. Drei

konventionierte Einrichtungen leisten Krankenhausversorgung in Form der post-

akuten Rehabilitation:

1. ,Rehabilitationszentrum Héaring“ fiir physische und neurologische Rehabilitati-
on;

2. ,Krankenhaus orthopadische Chirurgie und Rehabilitation“ von Rovinj flir die
Sommerkuren der Patienten, die sich in Haring befinden;

3. ,Landesnervenkrankenhaus Hochzirl“ fir die physische Rehabilitation.

Im Jahr 2004 ging die Anzahl der Aufenthalte von Siidtiroler Patienten in post-
akuten Rehabilitationseinrichtungen in Osterreich gegeniiber 2003 leicht zuriick.
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Tabelle 77: Anzahl der Aufenthalte von Siidtiroler Patienten in post-akuten Rehabilitations-
einrichtungen in Osterreich gegeniiber 2003 leicht zuriick.

Héring 40 1.166 29,2 3156.194,86 | 7.879,87 34
Hochzirl 23 1.093 47,5 281.136,60 | 12.225,33 15
Rovinj 11 242 22,0 14.711,97 | 1.337,45 11
Héring 41 1.412 34,4 420.741,64 | 10.261,99 35
Hochzirl 18 570 31,7 143.996,40 | 7.999,80 12
Rovinj 7 154 22,0 9.928,17 1.418,31 7

Quelle: Sanitétsbetriebe

Abbildung 46: Aufenthalte von Siidtirolern pro 1.000 Einwohner, die sich an dsterreichische
Einrichtungen gewandt haben - 2004
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Bozen Meran Brixen

In Bezug auf die Aufenthalte in Osterreich nach Wohnsitz-Sanitatsbetrieb des

Patienten verzeichnet Bozen 38 Aufenthalte, Meran 25 und Brixen 3. Setzt man AUFENTHALTE IN OSTER-
diese Werte mit der Wohnbevolkerung des Bezugs-Sanitatsbetriebs ins Verhéltnis, REICH NACH WOHNSITZ-
ergeben sich fiir Meran im Vergleich mit den anderen Sanitatsbetrieben die hoch- SANITATSBETRIEB

sten Werte (0,2 Aufenthalte pro 1.000 Einwohner).
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AUFENTHALTE NACH
ENTLASSUNGSDIAGNOSE

POST-AKUTE
LANGZEITPFLEGE

Tabelle 78: Aufenthalte von Siidtirolern in dsterreichischen post-akuten Rehabilitationsein-
richtungen nach Priméardiagnosekategorie IGD9-CM - Jahr 2004

ICD9-CM | Beschreibung der Diagnose Haring | Rovinj|Hochzirl | Insg. | % | % kum
344 | Sonstige Paralyse-Syndrome 14 5 3 22 | 333 | 333
905 | Folgeerscheinungen und Traumen der
Muskeln-Knochen und des Bindegewebes 16 - - 16 | 242 | 57,6
430 | Subarachnoidalblutung - - 4 4 6,1 63,6
334 | Spinozerebellare Krankheiten 1 2 = ] 45 | 682
897 | Amputationsverletzung des Beins (komplet))
(partiell) 3 3 45 | 727
198 | Sekundére bdsartige Tumoren an anderen
Spezifizierten Lokalisationen 2 - 2 3,0 75,8
343 | Infantile Zerebralparese 2 2 30 | 788
434 | Verschluss der Arteriae cerebri 2 2 30 | 818
722 | Erkrankungen der Zwischenwirbelscheiben - - 2 2 30 | 848
TEILSUMME 36 7 13 56 | 84,8
INSGESAMT 41 7 18 66 | 100,0

Quelle: Sanitétsbetriebe

Uber ein Drittel der hdufigsten Entlassungsdiagnosen in 6sterreichischen post-
akuten Rehabilitationseinrichtungen betreffen die Kategorie ,,Sonstige Paralyse-
Syndrome*; diese schweren Krankheiten werden in Spinalzentren in Osterreich
oder anderen Regionen lItaliens behandelt, da die Autonome Provinz Bozen nicht
die geeigneten Strukturen besitzt.

3.3.3. Post-akute Langzeitpflege

Die Abteilungen fiir post-akute Langzeitpflege in der Provinz verzeichneten 1.572
Aufenthalte mit 42.220 Aufenthaltstagen und einer durchschnittlichen Aufent-
haltsdauer von 26,9 Tagen.

2004 fanden auBerdem 53 post-akute Langzeitpflege-Aufenthalte von Sudtirolern
in nationalen Einrichtungen auBerhalb der Provinz statt, deutlich weniger im Ver-
gleich zu den 63 des Jahres 2003.

Des Weiteren wurden 2004 67 Aufenthalte von stabilisierten Langzeitkranken in
der Marienklinik und in der Privatklinik Bonvicini (Abteilungskodex 60.01) fiir ins-
gesamt 3.736 Aufenthalttage sowie 112 Aufenthalte aufgrund von palliativen
Behandlungen in der Privatklinik Martinsbrunn (Abteilungskodex 60.02) mit 1.771
Aufenthaltstagen getatigt.

Die haufigsten primaren Diagnosekategorien der post-akuten Langzeitpflege-Auf-
enthalte sind die ,Krankheiten und Storungen der Muskeln, des Skeletts und des
Bindegewebes” (37,7%) und die ,Krankheiten und Storungen des Nervensy-
stems” (21,2%).



Tabelle 79: Aufenthalte, Aufenthaltstage und durchschnittliche Aufenthaltsdauer in den
Abteilungen fiir post-akute Langzeitpflege nach Krankenanstalt — Jahr 2004*

KH Brixen 127 2207
KH Sterzing 23 502

OFF KRANKENHAUSER INSGESAMT 150 2.729
Marienklinik 249 5345
PK Martinsbrunn 374 12.357
PK Bonvicini 449 12.688
PK Villa Melitta 350 9.101

PRIVATKLINIKEN INSGESAMT 1.422 39.491

17,6
21,8
182
21,5
33,0
28,3
26,0
27,8

* Die Betten im Krankenhaus Bruneck befinden sich in den Abteilungen fiir Akutkranke. Die Langzeitpflege-Aufenthalte wurden nicht mit eigenen
Quelle: Sanitétsbetriebe

Kodizes unterschieden, weshalb sie nicht in die Analyse miteinbezogen werden konnten

Tabelle 80: Aufenthalte nach primérer Diagnosekategorie (MDC) in den Abteilungen fiir
post-akute Langzeitpflege der Autonomen Provinz Bozen - Jahr 2004

\

—
© N

Krankheiten und Stérungen der Muskeln, des Skeletts und des Bindegewebes
Krankheiten und Stérungen des Nervensystems

Faktoren, die den Gesundheitszustand und die Inanspruchnahme der
Gesundheitsdienste beeinflussen

Krankheiten und Storungen des Herz-Kreislaufsystems

Krankheiten und Stdrungen der Atemwege

Geisteskrankheiten und -storungen

Krankheiten und Stdrungen des Verdauungsapparats

Krankheiten und Stérungen des Leber- und Gallensystems und Pankreas
Krankheiten und Stérungen der Niere und des Harntraktes

Myeloproliferative Krankheiten u. Stérungen u. schwach differenzierte Neoplasien
Krankheiten und Stérungen der Haut, des Unterhautgewebes und der Brust

Krankheiten und Stérungen an Ohr, Nase, Mund und Hals

592 37,7
335 58,8
115 66,2
106 729
92 78,8
66 83,0
50 86,1
43 88,9
35 91,1
29 92,9
o7 94,7
16 95,7

Quelle: Sanitétsbetriebe

Tabelle 81: Aufenthalte nach den héufigsten Primérdiagnosen in den Abteilungen fiir post-
akute Langzeitpflege der Autonomen Provinz Bozen - Jahr 2004

715
721
905
438
V57
331
733
428
290
332
437
724
V43
722
728
296
434
440
357
491

Arthrose

Spondylosis und assoziierte Erkrankungen

Folgeerscheinungen von Traumen d. Knochen-Muskeln u. d. Bindegewebes
Folgeerscheinungen von zerebrovaskuléren Krankheiten
Rehabilitation

Andere zerebrale Degenerationen

Sonstige Beschwerden der Knochen und Knorpel
Herzinsuffizienz (Herzdekompensation)

Senile und présenile organisch bedingte psychotische Zustéinde
Parkinson-Krankheit

Andere und unzureichend definierte zerebrale Vaskulopathien
Sonstige und nicht spezifizierte Riickenbeschwerden

Organ- oder Gewebsersatz mit anderen Mitteln

Erkrankungen der Zwischenwirbelscheiben

Erkrankungen der Muskeln, der Bénder und der Faszien
Affektive Psychosen

Verschluss der Hirnarterien

Arteriosklerose

Entziindliche und toxische Neuropathien

Chronische Bronchitis

146
112
96
95
92
42
41
35
33
32
28
26
24
22

9,3
16,4
22,5
26,6
34,4
37,1
39,7
41,9
44,0
46,1
47,8
495
51,0
524
53,8
152
56,5
57,8
59,0
60,2

Quelle: Sanitétsbetriebe
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EINRICHTUNGEN, DIE
FACHARZTLICHE
LEISTUNGEN ANBIETEN

3.4. KRANKENHAUSINTERNE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Die ambulatorische facharztliche Versorgung besteht vor allem in Untersuchun-
gen durch Fachérzte, Instrumentaldiagnoseleistungen, Laboruntersuchungen und
in Therapie- und Rehabilitationsleistungen.

Die Einrichtungen, die im Landesgebiet ambulatorische fachéarztliche Leistungen

anbieten, lassen sich wie folgt klassifizieren:

1. krankenhausinterne oOffentliche Einrichtungen (z.B. Polyambulatorien und
Krankenhausambulatorien, Labors, Rontgendienste, etc.);

2. krankenhausexterne 6ffentliche Einrichtungen (z.B. Polyambulatorien in der A.
Alagi-StraBe in Bozen, betriebliche und iiberbetriebliche Dienste, etc.), wo mit
dem Landesgesundheitsdienst konventionierte Freiberufler arbeiten (SUMAI);

3. mit dem Landesgesundheitsdienst konventionierte und vorlaufig akkreditierte
private Einrichtungen (z.B. Villa Melitta fir Physiotherapie- und Rontgenleistun-
gen, Drusus- und Marienlabor fir Laboruntersuchungen, etc.);

4. noch nicht akkreditierte private Einrichtungen.

AuBerdem konnen facharztliche Leistungen von folgenden Berufsgruppen ange-
boten werden:



5. von mit dem LGD konventionierten Freiberuflern, die ihre Tatigkeit in privaten
Einrichtungen austiben;

6. von nicht konventionierten Freiberuflern.

Innerhalb der ersten beiden Einrichtungsarten erfolgt die Versorgung durch

abhangiges und/oder stundenweise vertraglich gebundenes Arztepersonal und

wird als ,interne facharztliche Versorgung“ und ,interne konventionierte facharzt-

liche Versorgung“ klassifiziert.

In Fallen laut Punkten 3 und 5 handelt es sich um eine ,externe konventionierte

fachéarztliche Versorgung“.

In den privaten Ambulatorien sowie bei den nicht konventionierten Freiberuflern

(Punkte 4 und 6) erhalten die Birger, die Leistungen in Anspruch nehmen, welche

den sogenannten ,schlecht ausgestatteten Fachbereichen” angehoren, eine

Kostenriickerstattung von den Sanitatsbetrieben; diese Form der Versorgung wird

als ,indirekte facharztliche Versorgung” bezeichnet.

3.4.1. Inanspruchnahme der dffentlichen Landeseinrichtungen
In diesem Abschnitt wird eine Analyse der ambulatorischen facharztlichen Lei-
stungen geliefert, die im Landestarifverzeichnis enthalten sind und anhand des
Informationsverfahrens fur die ambulatorische Fachmedizin (SPA) fur das Jahr
2004 erhoben wurden. Die Analyse enthalt auch die facharztlichen Erste Hilfe-Lei-
stungen, die keinen Aufenthalt erforderten; ausgeschlossen sind hingegen die
ambulatorischen fachéarztlichen Leistungen, die konventioniert von den privaten
Einrichtungen erbracht werden (siehe dafiir das Kapitel ,Inanspruchnahme der
konventionierten privaten Einrichtungen und konventionierten Freiberufler®).

Die in Tabelle 82 angeflhrten Kostenstellen wurden nach Fachbereich zusammen-
gefasst, um die Liste tbersichtlicher und verstandlicher zu gestalten; der Posten
»Zahnheilkunde” umfasst zum Beispiel die Kostenstellen Zahnheilkunde und Zahn-
heilkunde-Stomatologie. Einige Dienste besitzen, obwohl sie in allen Sanitatsbe-
trieben eingerichtet sind, nicht ihre entsprechende Kostenstelle, da sie einer ande-
ren und weniger detaillierten Kostenstelle angegliedert wurden (zum Beispiel der
Diabetologische Dienst des Sanitatsbetriebs Bozen, angegliedert an die Kosten-
stelle Medizin); der Kostenstellenplan ist namlich in jedem Sanitatsbetrieb unter-
schiedlich aufgebaut, und deshalb entspricht nicht immer eine bestimmte Kosten-
stelle eines Sanitatsbetriebs jener eines anderen Sanitatsbetriebs.

2004 erbrachten die offentlichen Einrichtungen insgesamt 5.773.759 (Tabelle 82)
ambulatorische facharztliche Leistungen: 43,7% wurden im Sanitatsbetrieb
Bozen getatigt, 26,90% im Sanitatsbetrieb Meran und 13,4% bzw. 16,0% in den
Sanitatsbetrieben Brixen und Bruneck.

Der Fachbereich, der die meisten Leistungen verzeichnet, ist das Labor (44,4%
der Leistungen insgesamt), gefolgt von der Rehabilitation (8,4%) und vom Ront-
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gendienst (6,1%).

Tabelle 82: Vlon den offentlichen Landeseinrichtungen erbrachte ambulatorische
fachérztliche Leistungen (Erste Hilfe-Leistungen eingeschlossen) nach Fachbereich und
Sanitétsbetrieb - Jahr 2004

Anésthesie und Reanimation 56 9 2.891 2.038 4.994
Kardologie 49.382 20.341 - - 69.723
Chirurgie 20.180 52.181 35.393 38.988 146.742
Gesichts- und Kieferchirurgie = = 3.093 = 3.093
GefaBehirurgie 13.977 - 7.175 - 21.152
2GG 779 6.087 9.274 1.709 17.849
Dermatologie 46.039 38.293 19.985 25413 129.730
Hématologie 121.663 - - - 121.663
Hémodialyse - 4.916 6.371 3.626 14.913
Endoskopie - 5.364 - - 5.364
Gastroenterologie 11.160 - - 2.894 14.054
Geriatrie 575 3405 - - 6.980
Geburtshilfe und Gynékologie 41,913 58.095 76.422 59.012 235,442
Labor 1.150.105 729.601 239.575 443890 | 2.563.171
Infektionskrankheiten 6.080 - - - 6.080
Medizin 71.477 45.867 48.240 41.328 206.912
Nuklearmedizin 27.094 1.401 - - 28.495
Sportmedizin 8.196 - 3370 4.260 15.826
Nephrologie 21.621 - - - 21.621
Neurochirurgie 2133 = = = 2.133
Neurologie 18.892 11.282 3.703 7.785 41.662
Augenheilkunde 37.716 27.197 16.287 24.084 105.284
Zahnheilkunde 10.638 7.635 5.120 4.592 27.985
Medizinische Onkologie 54,426 - - - 54,426
Orthopédie und Traumatologie 20.884 67.069 36.528 46.365 170.846
HNO 25,954 29.601 18516 12.924 86.995
Pédiatrie 41,180 11.584 13.313 14.696 80.773
Pneumologie 12.934 = = = 12.934
Erste Hilfe 227.605 7.305 38.830 19.272 293.012
Psychiatrie 14.648 - - 7.303 21.951
Réntgendienst 63.886 143.607 79.646 62.825 349.964
Sprengeldienste 81.230 28.780 - 3.189 113.199
Dienst fiir Pathologische Anatomie 14.680 - - - 14.680
Dienst fiir Physische Rehabilitation 207.557 113.380 72.903 90.732 484.572
Diabetologischer Dienst - 25.825 5238 2.987 34.050
Dienst fiir Didt und Eréhrung 11.837 6.865 2171 2.224 23.097
Orthoptischer Dienst - 4.022 - - 4.022
Dienst fiir Pneumologie 23.444 461 3461 - 27.366
Psychologischer Dienst 17.871 2.380 - - 20.251
Bluttransfusionsdienst 1 77.446 - - 77.447
Urologie 14.269 22.635 27.645 - 64.549
Sonstiges, nicht spezifiziert 27.600 175 251 731 28.757

Quelle: SPA
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Tabelle 83: Tarifwert (in Euro) der von den offentlichen Landeseinrichtungen erbrachten
ambulatorischen fachérztlichen Leistungen (Erste Hilfe-Leistungen eingeschlossen) nach
Fachbereich und Sanitatsbetrieb und pro Sanititsbetrieb eingezogenem Ticketbetrag -
Jahr 2004

Fachbereich Leistungserbringender Sanitétsbetrieb
Bozen Meran Brixen Bruneck | Provinz
Anésthesie und Reanimation 1.880 437 72.211 52.744 127.271
Kardologie 1.502.357 586.907 = -| 2.089.264
Chirurgie 250.016 713.829 602.533 b57.763 | 2.124.141
Gesichts- und Kieferchirurgie - - 57.297 - 57.297
Gefalehirurgie 226.042 - 116.242 - 342.283
2GG 11.136 82.631 131.153 29.400 254.320
Dermatologie 580.535 437.890 261.092 350.153| 1.629.670
Hématologie 1.147.886 - - -| 1.147.886
Hamodialyse - 965.909 1.431.466 807.457 | 3.204.832
Endoskopie - 241.410 - - 241.410
Gastroenterologie 436.984 - - 185.384 622.368
Geriatrie 55,422 26.988 - - 82.410
Geburtshilfe und Gynékologie 824.695 1.248.386 1.073.811 780.262 | 3.927.154
Labor 5.672.645 2.931.645 1.047.332 | 1.917.354|11.568.976
Infektionskrankheiten 58.532 - - - 58.532
Medaizin 928.276 969.418 1.336.187 791.623 | 4.025.503
Nukiearmedizin 623.569 149.615 - - 773.184
Sportmedizin 379.069 = 160.184 181.057 720.309
Nephrologie 2.323.683 - - -| 2323683
Neurochirurgie 33.091 - - - 33.091
Neurologie 242,104 167.050 60.186 117.742 587.081
Augenheilkunde 620.836 359.779 253.784 393.345 | 1.627.744
Zahnheilkunde 212.369 135.073 89.421 92.685 529.548
Medizinische Onkologie 544.293 = = = 544.293
Orthopédie u. Traumatologie 328.239 963.584 541.819 839.563 | 2.673.205
HNO 374.372 431.354 257.010 180.217| 1.242.953
Pediatrie 689.199 231.833 300.384 235.693 | 1.457.108
Pneumologie 247.122 = = = 247.122
Erste Hilfe 2.687.273 103.432 608.244 299.646 | 3.698.595
Psychiatrie 205.949 = = 113.181 319.130
Réntgendienst 2610476 2.951.532 2.141.656 | 1.914.555| 9.618.220
Sprengeldienste 608.215 177.375 - 33.234 818.824
Dienst fiir Pathologische Anatomie 292,761 - - - 292.761
Dienst ftir Physische Rehabilitation 1.274.350 818.243 511.106 666.284 | 3.269.964
Diabetologischer Dienst - 151.672 85.012 51.160| 287.844
Dienst fiir Didt und Erndhrung 145.135 69.128 24.037 23.742 262.042
Orthoptischer Dienst - 48.977 - 48.977
Dienst fiir Pneumologie 383.582 6.854 59.294 - 449.730
Psychologischer Dienst 301.259 40.256 - - 341.515
Bluttransfusionsdienst 52 949.558 = = 949.610
Urologie 572.754 377.407 559.974 -| 1.510.135
Sonstiges, nicht spezifiziert 536.744 2.894 2.727 12.728 555.092
TARIFWERT INSGESAMT 27.932.898 | 16.341.064 | 11.784.161 |10.626.973 | 66.685.097
EINGEZOGENER TICKETBETRAG 5.345.196 3.524.157 3.100.022 | 2.614.164 | 14.583.539
Quelle: SPA
Der Tarifwert, d.h. der Tarif der gesamten, von den oOffentlichen Landeseinrichtun- TARIFWERT DER
gen gemaB Landestarifverzeichnis erbrachten Leistungen, betrug im Jahr 2004 FACHARZTLICHEN
66.685.096,53 Euro. LEISTUNGEN
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VERLAUF IN DEN JAHREN

Fachbereiche mit einem sehr hohen Tarifwert sind das Labor mit 11.568.975,88
Euro (17,3% des Gesamtwertes der erbrachten Leistungen) und der Rontgen-
dienst mit 5.093.188,70 Euro (7,6%).

Die Zahl der facharztlichen Leistungen ist im Vergleich zum Jahr 2002 in allen vier
Sanitatsbetrieben des Landes angestiegen.

Abbildung 47: Verlauf der von den offentlichen Landeseinrichtungen in den Jahren
2002-2004 erbrachten ambulatorischen fachérztlichen Leistungen

3.000.000 —
2.500.000 —
2.000.000 —
1.500.000 —
1.000.000 —
500.000 — I I
0-, N | | | |
Bozen Meran Brixen Bruneck
2002 2.299.581 1.527.930 730.990 788.582
W 2003 2.399.697 1.573.111 741.601 905.262
W 2004 2.622.682 1.552.809 775.401 922.867

Abbildung 48: Verlauf der Tarifbetrdge der von den dffentlichen Landeseinrichtungen in den
Jahren 2002-2004 erbrachten fachérztlichen Leistungen

30.000.000—
25.000.000—
20.000.000—
15.000.000—
10.000.000—
5.000.000— I
0 N | | | |
Bozen Meran Brixen Bruneck
2002 25.993.370 14.665.274 10.648.178 9.525.321
W 2003 26.380.001 16.349.106 11.097.333 10.375.763
W 2004 27.932.898 16.341.064 11.784.161 10.626.973



3.4.2. Inanspruchnahme der privaten Einrichtungen und
konventionierten Freiberufler

Im Rahmen der vom Landesgesundheitsdienst (LGD) angebotenen Dienste beste-

hen mit privaten Einrichtungen und Freiberuflern Konventionen zur Erbringung

von Leistungen fiir die territorial zustandigen Sanitatsbetriebe. Es handelt sich um

ambulatorische Leistungen, die verschiedenen facharztlichen Bereichen angeho-

ren, von der Instrumentaldiagnostik bis zu Laboruntersuchungen.

Im Jahr 2004 waren folgende konventionierte private Einrichtungen und Freibe-

rufler tatig:

Sanitatsbetrieb Bozen

¢ Drusus-Labor - Laboruntersuchungen

e Eisack-Labor - Laboruntersuchungen

e Labor Sabin - Laboruntersuchungen

e Marienklinik - Laboruntersuchungen

e Rontgenkabinett der Privatklinik Bonvicini - Rontgenaufnahmen und Kernspin-
resonanz

e Fisiocenter - Rehabilitation

e Mayr Rudi - Rehabilitation

e Studio Cadamuro- Rehabilitation

¢ Lo Faro Marina - Rehabilitation

e Cure fisiche Gries- Rehabilitation

e Privatklinik Villa Melitta - Rehabilitation und HNO

e Dr. Paolo Pellegrini — HNO

e Sauerstoffzentrum Bozen - Sauerstofftherapien

e Dialysezentrum Sudtirol - Himodialyse

Sanitatsbetrieb Meran

e Privatklinik St. Anna — Rontgendiagnostik und CT, Laboruntersuchungen, Kar-
diologie, Neurologie, Gastroenterologie

e Privatklinik Martinsbrunn - Rehabilitation, Rontgendiagnostik, Laboruntersu-
chungen und Kardiologie

* Dr. Regele Max - Sportmedizin

e Marienklinik - Laboruntersuchungen

Sanitatsbetrieb Brixen

¢ Dejaco Wolfram - Rehabilitation

Sanitatsbetrieb Bruneck

e Labor Dr. Harasser - Laboruntersuchungen

Krankenhausversorgung
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KONVENTIONIERTE
LEISTUNGEN

TARIFWERT DER
KONVENTIONIERTEN
LEISTUNGEN

Tabelle 84: Konventioniert von den privaten Einrichtungen und Freiberuflern erbrachte
Leistungen, Anzahl der Patienten und Einweisung pro Sanitatsbetrieb -Jahr 2004

Beschreibung
Dialysezentrum Stidtirol
Dr. Paolo Pellegrini
Eisack-Labor
Marienklinik
Drusus-Labor
Privatklinik Bonvicini
Europa Center
Fisiocenter

Mayr Rudi

Studio Cadamuro
Privatklinik Villa Melitta
Lo Faro Marina

Campi Magnetici Pulsanti Sas
Sauerstoffzentrum Bozen
Bozen

Privatklinik St. Anna
Privatklinik Martinsbrunn
Marienklinik

Dr. Regele Max

Meran

Dejaco Wolfram

Brixen

Labor Harrasser
Bruneck

INSGESAMT

(%) Ausgenommen die vom Sauerstoffzentrum den Patienten der SB Brixen und Bruneck erbrachten Leistungen

Leistungen
7.230
2.000

55.827
65.781
97.112
11.162
11.095
64.689
33.347
26.802
52.800
3928
39.358
314
474.645
43.695
3792
64.996
5914
118.397
16.188
16.188
13.756
13.756
622.986

Einweisungen
1.187
1.496
10.840

11.679
17.239
8.455
521
3499
1.543
1.126
2.884
232
1.761
478
62.940
11.668
2.538
10.067
5914
30.187
901
901
2402
2.402
96.430

Patienten
80
653
4.951
5.165
7.454
7.350
348
1.985
900
542
1.623
140
1.079
141
32.311
6.360
2.104
4.418
5.855
18.737
561
561
1.247
1.247
52.856

Quelle: Sanitétsbetriebe

Aus der Tabelle 84 geht hervor, dass im Jahr 2004 76,2% der insgesamt konven-
tioniert erbrachten Leistungen vom Sanitatsbetrieb Bozen, 19% vom Sanitatsbe-
trieb Meran und 2,6% bzw. 2,2% von den Sanitatsbetrieben Brixen und Bruneck

erbracht wurden.

Der Tarifwert der konventioniert erbrachten ambulatorischen facharztlichen Leis-
tungen betrug 5.857.267,71 Euro. Zieht man von diesem Betrag die vom Patient
als Ticket getragenen Kosten ab (1.079.891,62 Euro), erhdlt man den Betrag, den
die Sanitatsbetriebe den privaten Einrichtungen bzw. den konventionierten Frei-
beruflern riickerstatten miissen. 2004 entsprach dieser Betrag 4.777.376,09

Euro.
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Tabelle 85: Tarifwert der in den Sanitdtsbetrieben konventioniert erbrachten facharztlichen
Leistungen, den Einrichtungen riickzuerstattender Nettobetrag und von den Patienten
gezahltes Ticket (in Euro) - Jahr 2004

Beschreibung Ticketbetrag Nettobetrag Tarifwert

Hamodialysezentrum Stidtirol 1.699.050,00 0,00 1.699.050,00
Dr. Paolo Pellegrini 23.980,95 891525 32.896,20
Eisack-Labor 130.495,55 53573565 184.069,10
Marienklinik 110.016,49 117.707,77 227.724,26
Drusus-Labor 204.062,58 157.848,00 361.910,58
Privatklinik Bonvicini 564.069,77 172.227,51 736.297,28
Europa Center 51.060,12 11.035,18 62.095,30
Fisiocenter 216.481,08 43.639,12 260.120,20
Mayr Rudi 129.640,52 20.337,98 149.978,50
Studio Cadamuro 120.986,30 21.624,10 142.610,40
Privatklinik Villa Melitta 263.393,16 38.552,62 301.945,78
Lo Faro Marina 20.131,11 5.428,05 25.559,16
Cure fisiche Gries 159.266,47 31.834,33 191.100,80
Sauerstoffzentrum Bozen(*) 265.326,10 8.194,75 273.520,85
Bozen 3.957.960,20 690.918,21 4.648.878,41
Privatklinik St. Anna 299.476,58 163.758,82 463.235,40
Privatklinik Martinsbrunn 52.786,88 34.589,82 87.376,70
Marienklinik 86.218,98 118.711,42 204.930,40
Dr. Regele Max 267.957,06 37.097,44 3056.054,50
Meran 706.439,50 354.157,50 1.060.597,00
Dejaco Wolfram 80.764,89 21.417,11 102.182,00
Brixen 80.764,89 21.417,11 102.182,00
Labor Harrasser 32.211,50 13.398,80 45.610,30
Bruneck 32.211,50 13.398,80 45.610,30
INSGESAMT 4.777.376,09 1.079.891,62 5.857.267,71

(%) Ausgenommen die vom Sauerstoffzentrum den Patienten der SB Brixen und Bruneck erbrachten Leistungen Quelle: Sanitétsbetriebe

Tabelle 86: Prozentwerte der von den Landeseinrichtungen erbrachten ambulatorischen
fachéarztlichen Leistungen nach leistungserbringendem Sanitétsbetrieb und Wohnsitz des
Patienten — Jahr 2004

Wohnsitz des Patienten Leistungserbringender Sanitétsbetrieb (*)
Bozen Meran Brixen Bruneck

Bozen 98,3 29 09 05
Meran 0,9 95,9 05 01
Brixen 0,3 0,3 97,3 30,6
Bruneck 01 0,1 1,2 67,7
Ausland 0,1 0,1 0,0 02
AuBerhalb der Provinz 03 06 02 08
INSGESAMT 100,0 100,0 100,0 100,0

(%) Ausgenommen die vom Sauerstofzentrum den Patienten der SB Brixen und Bruneck erbrachten Leistungen Quelle: Sanitétsbetriebe
In Tabelle 86 sind die von den konventionierten privaten Einrichtungen erbrachten AKTIVE UND PASSIVE
Leistungen nach Wohnsitz des Patienten gegliedert. In den Sanitatsbetrieben MOBILITAT DER
Bozen, Meran und Brixen erbringen die privaten Einrichtungen die meisten Lei- PRIVATEN
stungen zugunsten der eigenen Ansdssigen, im Sanitatsbetrieb Bruneck werden EINRICHTUNGEN

nur 67,7% der Leistungen den eigenen Ansassigen und fast 30,6% den Ansassi-
gen des Sanitatsbetriebs Brixen erbracht. Dabei muss jedoch bericksichtigt wer-
den, dass beide Sanitatshetriebe mit privaten Einrichtungen konventioniert sind,
die unterschiedliche Fachbereiche anbieten.

Tabelle 87 fiihrt den Nettobetrag der von den privaten Einrichtungen erbrachten
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Leistungen an, als Differenz zwischen den Tarifbetragen der erbrachten Leistun-
gen und den von den Patienten bezahlten Ticketbetragen, unterteilt nach Wohn-
sitz des Patienten.

Tabelle 87: Prozentsétze des Nettobetrags (in Euro) der von den privaten Einrichtungen des

Landes erbrachten ambulatorischen fachérztlichen Leistungen nach
leistungserbringendem Sanititsbetrieb und Wohnsitz des Patienten - Jahr 2004

Wohnsitz des Patienten Leistungserbringender Sanitétsbetrieb (*)
Bozen Meran Brixen Bruneck

Bozen 91,6 132 0,9 0,5
Meran 52 84,4 04 0,0
Brixen 07 1,6 97,4 30,2
Bruneck 0,1 02 1,1 683
Ausland 05 0,1 0,0 02
AuBerhalb der Provinz 1,9 06 02 09
INSGESAMT 100,0 100,0 100,0% 100,0

(%) Ausgenommen die vom Sauerstoffzentrum den Patienten der SB Brixen und Bruneck erbrachten Leistungen Quelle: Sanitétsbetriebe

3.4.3. Facharztliche Mobilitat

Dieses Kapitel behandelt die im Rahmen der (berregionalen ambulatorischen
facharztlichen Mobilitat und in Osterreich erbrachen Leistungen. Fiir die tiberre-
gionale Mobilitat werden die Daten der Jahre 2003 und 2004 vorgestellt, fur
Osterreich wird die Situation im Jahr 2004 dargelegt.

3.4.3.1. Uberregionale fachirztliche Mobilitiit

In diesem Abschnitt werden die ambulatorischen facharztlichen Leistungen unter-
sucht, welche die Landeseinrichtungen zugunsten von in anderen Regionen Ita-
liens ansassigen Birgern erbracht haben, sowie die Leistungen, welche die ande-
ren Regionen zugunsten von Sudtiroler Blrgern erbracht haben. Im ersten Fall
handelt es sich um aktive Mobilitat, der eine Forderung der Provinz Bozen gegen-
uber den anderen italienischen Regionen entspricht, wahrend es sich im zweiten
Fall um passive Mobilitat handelt, die zu einer Verbindlichkeit gegeniiber den
anderen Regionen fihrt. Diese Leistungen wurden direkt mittels Erhebungsver-
fahren flr die ambulatorischen facharztlichen Leistungen (SPA) erfasst.

Des Weiteren wird darauf hingewiesen, dass die ausgewerteten Daten von den
einzelnen Regionen und Provinzen flr die Leistungen zugunsten Patienten ande-
rer Regionen gemeldet wurden und von den tatsachlich von den (brigen Regio-
nen im Rahmen der Kompensation der Mobilitat im Gesundheitswesen anerkann-
ten Leistungen abweichen konnen.

In Bezug auf die Leistungen der Jahre 2003 und 2004 verzeichnen alle Sanitats-
betriebe einen positiven Saldo, d.h. sie erbrachten zugunsten von nicht in der Pro-
vinz Ansassigen mehr Leistungen, als sie flr ihre Einwohner seitens Einrichtun-
gen auBerhalb der Provinz erhielten, auch wenn der Saldo flir Meran sehr gering
ist.

UBERREGIONALE
MOBILITAT - LEISTUNGEN




Tabelle 88: Uberregionale aktive und passive Mobilitit in Bezug auf die ambulatorischen
fachérztlichen Leistungen, absolute Werte und Werte pro 1.000 Einwohner -
Jahre 2003-2004

Bozen 92.082 63.756 28.326 439 304 135
Meran 20.656 19.302 1.354 167 156 11
Brixen 31.845 7.005 24.840 474 104 370
Bruneck 82.890 7.831 75.059 1.158 109 1.049
Bozen 94.907 64.612 30.295 72 49 23
Meran 22.491 20.117 2.374 107 95 11
Brixen 31.175 6.747 24.428 114 25 89
Bruneck 76.625 7.460 69.365 103 10 93

Quelle: Sanitétsbetriebe und A.PB. — Amt fiir Gesundheitsékonomie

Abbildung 49: Leistungen nach Region und Wohnsitz des Patienten, aktive Mobilitat - 2004
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Abbildung 50: Leistungen nach leistungserbringender Region, passive Mobilitdt - 2004
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Berechnet man den wirtschaftlichen Saldo zwischen der aktiven und passiven
uberregionalen facharztlichen Mobilitat, ergibt sich fur das Jahr 2004 fir die
Autonome Provinz Bozen ein niedrigerer, positiver Saldo als in den Vorjahren mit
519.116 Euro gegeniiber 540.337,61 Euro des Jahres 2003 und 825.169,50 Euro
des Jahres 2002.
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Tabelle 89: Aktive und passive iiberregionale Mobilitdt in Bezug auf die Tarifbetrége,
absolute Werte und Werte pro 1.000 Einwohner — Jahre 2003-2004

Aktiv | Passiv | Saldo Aktiv | Passiv | Saldo
Absolute Werte Werte pro 1.000 Einwohner
Jahr 2003
Bozen 1.264.098 | 1.260.818 3.280 6.028 6.012 16
Meran 191,474 415,904 | -224.430 1.552 3372 -1.819
Brixen 286.908 137.089 | 149.820 4.271 2.041 2.230
Bruneck 759.845 148.177 | 611.668 | 10.617 2.070 8.546
INSGESAMT 2.502.325 | 1.961.988 | 540.338 | 5.304 4.158 1.145
Jahr 2004
Bozen 1.317.914 | 1.256.727 61.187 6.220 5.931 289
Meran 211.162 434.468 | -223.305 1.698 3.494 -1.796
Brixen 274.456 149.775 | 124.681 4.037 2.203 1.834
Bruneck 745.006 188453 | 556.554 | 10.338 2.615 7.723
INSGESAMT 2.548.539 | 2.029.423 | 519.116 5.351 4.261 1.090

Quelle: Sanitatsbetriebe und A.PB. — Amt fiir Gesundheitsékonomie

3.4.3.2. In Osterreich erbrachte Leistungen
Jene Leistungen, die nicht von den Landesdiensten gewéhrleistet werden kon-
nen, werden - auf der Grundlage der zwischen der Provinz Bozen und den oster-
reichischen Organen vereinbarten Konventionen - in Funktion ihrer spezifischen
Zweckbestimmung und der technischen und facharztlichen Merkmale von Univer-
sitatskliniken und offentlichen Krankenhéusern in Osterreich erbracht.
Fur die ambulatorische facharztliche Versorgung ist die Autonome Provinz Bozen
mit den folgenden Einrichtungen in Osterreich konventioniert:

- Universitatsklinik Innsbruck

- Institut fir Pathologie der Universitat Innsbruck

- Institut fiir Bakteriologie und Serologie der Universitat Innsbruck

- Institut fir Hygiene der Universitat Innsbruck

- Institut fiir Medizinische Chemie und Biochemie der Universitat Innsbruck

- Institut fiir Allgemeine und Experimentelle Pathologie der Universitat

Innsbruck

- Institut fir Genetische Beratung und Untersuchung der Universitat Innsbruck

- Krankenhaus Hochzirl

- Krankenhaus Salzburg

Die von der Universitatsklinik Innsbruck erbrachten Leistungen werden vorwie-
gend von Patienten in Anspruch genommen, die sich direkt an die Abteilungen der
besagten Einrichtung wenden.

Die von den verschiedenen Instituten der Universitat Innsbruck erbrachten Lei-
stungen beziehen sich ausschlieBlich auf Laboruntersuchungen, die von den
Krankenhausabteilungen (sowohl von Krankenhausern der Provinz als auch oster-
reichischen Krankenhdusern, in die der einzelne Patient eingeliefert wurde oder
an die er sich gewandt hat) angefordert wurden.



Tabelle 90: Von dsterreichischen Einrichtungen zugunsten von Siidtiroler Patienten
erbrachte Leistungen nach versorgendem Sanititsbetrieb — Jahr 2004

Universitétsklinik Innsbruck

Institut fiir Bakteriologie-Serologie von Innsbruck
Institut fiir Genetische Beratung und Untersuchung
- Univ. IBK

Institut fiir Allgemeine und Experimentelle
Pathologie - Univ. IBK

Institut ftir Medizinische Chemie und Biochemie -
Univ. IBK

Institut fiir Hygiene und Sozialmedizin von IBK
Krankenhaus Salzburg

Krankenhaus Hochzirl

Institut fiir Pathologie - Univ. IBK

14.430 15.745 15.674 11.714 | 57.563
759 = = 759
1 - 1
13 - - 13
40 17 - 57
297 114 = 411
11 12 - 23
39 54 = 93
17 - 17

Quelle: Sanitétsbetriebe

Aus Tabelle 90 geht hervor, dass 97,7% der 58.937 in Osterreich zugunsten von
Stdtiroler Patienten erbrachten Leistungen von der Universitatsklinik Innsbruck

erbracht wurden.

Abbildung 51:Von dsterreichischen Einrichtungen zugunsten von Siidtiroler Patienten
erbrachte Leistungen nach versorgendem Sanitdtsbetrieb — Jahre 1996- 2004

80.000 —

70.000 —

60.000 —

0 -

50.000 —
40.000 —
30.000 —
20.000 — I

10.000 — I I I
\ I I

I
1996 1997 1998

Bozen [ Brixen

1999

I
2000 2001

I Bruneck

I I \
2002 2003 2004

m \leran

Krankenhausversorgung

IN OSTERREICHISCHEN
EINRICHTUNGEN
ERBRACHTE LEISTUNGEN



Krankenhausversorgung

PATIENTEN, DIE SICH AN
OSTERREICHISCHE
EINRICHTUNGEN
GEWANDT HABEN

Tabelle 91: Siidtiroler Patienten, die sich an dsterreichische Einrichtungen gewandt haben,
nach versorgendem Sanitdtsbetrieb und entsprechende Betrdge — Jahr 2004

Versorgender Sanitétsbetrieb Patienten Betrége

Bozen 909 452.127,92
Meran 827 496.968,12
Brixen 627 452.636,48
Bruneck 574 322.952, 39
INSGESAMT 2.937 1.724.684,91

Quelle: Sanitétsbetriebe

Abbildung 52: Anzahl der Patienten pro 1.000 Einwohner, die sich an dsterreichische
Einrichtungen gewandt haben - Jahr 2004
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Setzt man die absoluten Zahlen der Leistungen mit der Einwohneranzahl jedes
Sanitatsbetriebs ins Verhaltnis, geht hervor, dass sich vorwiegend die Ansassigen
des Sanitatsbetriebs Brixen an osterreichische Einrichtungen gewandt haben,
gefolgt von den Ansassigen des Sanitatsbetriebs Bruneck.

3.4.3.3. Facharztliche Mobilitat insgesamt

In den folgenden Tabellen wurden die von den 6ffentlichen Einrichtungen erbrach-
ten Leistungen und die entsprechenden Betrdge nach Wohnsitz-Sanitatsbetrieb
des Patienten getrennt. Fir die Sanitatsbetriebe Brixen und Bruneck ergibt sich
allgemein eine sehr hohe aktive Mobilitat. Das Verhaltnis zwischen Produktion
und Verbrauch zeigt, dass die Sanitatsbetriebe Brixen und Bruneck viel mehr Lei-
stungen produzieren als verbrauchen. Fir eine detaillierte Analyse der von Lan-
deseinrichtungen zugunsten Ansassiger auBerhalb der Provinz erbrachten Lei-
stungen sowie der von Sidtirolern in Einrichtungen auBerhalb der Provinz in
Anspruch genommenen Leistungen wird auf das Kapitel ,Uberregionale fachérzt-
liche Mobilitat” verwiesen. Die von Siidtiroler Patienten in Osterreich in Anspruch
genommenen Leistungen werden im Kapitel ,Inanspruchnahme der konventio-
nierten Einrichtungen in Osterreich” behandelt.



Tabelle 92: Ambulatorische fachérztliche Leistungen nach leistungserbringendem Sanitéts-
betrieb und Wohnsitz des Patienten — Jahr 2004

Bozen 14.366(2.868.908| 12.692 | 94.907 |2.996.507
Meran 48.787 | 1.564.439 2.008)|1.617.800| 31.108 | 22.491 |1.671.399
Brixen 571.629 | 24.397| 741.637| 18.729 | 31.175| 791.541
Bruneck 23.570 | 797.527| 833.260| 26.604 | 76.625 | 936.689

Ubriges ltalien 64.612| 20.117| 6.747 | 7.460| 98.936
Osterreich 16.590| 16,962 15.674 | 11.714| 58.940

Quelle: Sanitétsbetriebe und A.PB. — Amt fiir Gesundheitsékonomie

Tabelle 93: Prozentindizes der passiven Mobilitit nach leistungserbringendem
Sanitétsbetrieb und Wohnsitz des Patienten — Jahr 2004

Bozen 91,1 54 28 1,7 46,3
Meran 1,6 91,6 04 02 259
Brixen 44 07 895 28 11,9
Bruneck 03 02 37 930 134
tibriges Italien 21 12 1,1 09 1,6
Osterreich 05 09 25 1,4 09

Quelle: Sanitétsbetrieb und A.PB. — Amt fiir Gesundheitsikonomie

Tabelle 94: Prozentindizes der aktiven Mobilitdt nach leistungserbringendem Sanitétshetrieb
und Wohnsitz des Patienten - Jahr 2004

Bozen
Meran
Brixen
Bruneck

100,0
100,0

Quelle: Sanitétsbetriebe und A.PB. — Amt fiir Gesundheitsékonomie
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Tabelle 95: Prozentindizes der Mobilitit und Prozentverhéltnis zwischen Produktion und
Verbrauch der Leistungen nach Sanititsbetrieb - Jahr 2004

von anderen Sanitétsbetrieben
von auBerhalb der Provinz

in Richtung andere Sanitétsbetriebe
in Richtung (ibriges Italien
in Richtung Osterreich

42 32 21,5 38
36 32 6,3 11,0

6,3 6,3 6,9 48
21 12 1,1 09
05 09 25 1,4

Quelle: Sanitétsbetriebe und A.PB. — Amt fiir Gesundheitsékonomie
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Das Personal der Sanitatsbetriebe

1. DAS PERSONAL DER
SANITATSBETRIEBE

1.1. DIENSTLEISTENDES GESUNDHEITSPERSONAL

Das Personal ist die wichtigste Ressource des offentlichen Gesundheitswesens
und nimmt 44,3% der laufenden Gesundheitsausgaben der Sanitatsbetriebe der
Provinz in Anspruch.

Im offentlichen Gesundheitswesen wird Personal eingesetzt, das verschiedenen
Berufskategorien angehort und laut Gesetz auf unterschiedlichen Ebenen einge-
stuft ist. Die Klassifizierung des Personals entspricht derjenigen, die im DPR Nr.
761 vom 20. Dezember 1979 und im DPR Nr. 384 vom 28. November 1990 fest-
gelegt wurde. Im Zuge der groBtmoglichen Aggregation fasst das Gesetz vier
Berufskategorien zusammen: Gesundheitspersonal, Fachpersonal, technisches
Personal und Verwaltungspersonal.

Zum Gesundheitspersonal zahlen Arzte (einschlieBlich Zahnérzte und Tierérzte),
Krankenpfleger, technisch-sanitares Personal, Rehabilitationspersonal, Aufsichts-
und Inspektionspersonal (Techniker fiir Umwelt- und Arbeitsschutz) und andere
im Gesundheitsbereich tatige Akademiker (Apotheker, Biologen, Chemiker, Physi-
ker, Psychologen). Dem technischen Personal werden Raumpfleger, Fachhilfskraf-
te, Techniker, technische Assistenten, Sozialassistenten, Analytiker, Statistiker und
Soziologen zugerechnet.. Das Fachpersonal umfasst Seelsorger, Rechtsanwalte,
Architekten, Ingenieure und Geologen. Zum Verwaltungspersonal gehoren Boten,
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Amtswarte, Sekretariatsassistenten, Verwaltungsassistenten, Ubersetzer, Verwal-
tungsmitarbeiter, Verwaltungsinspektoren, Buchhalter, Techniker sowie auch die
Berufsbilder der Verwaltungsdirektion (Vizedirektor und Verwaltungsdirektor).
Auch in der diesjahrigen Ausgabe des Landesgesundheitsberichts wurde das
Informationsverfahren flr die Erhebung des Gesundheitspersonals der Sanitats-
betriebe des Landes (SIPS) alternativ zu den jahrlich von den einzelnen Diensten
bereit gestellten Datenerfassungsformularen genutzt.

Dieses Informationsverfahren erfasst das Gesundheitspersonal pro betriebliche
Kostenstelle und wird periodisch anhand der Daten, welche die Datenverarbei-
tungszentren der Sanitatsbetriebe dem Amt fiir Gesundheitspersonal des Landes-
ressorts senden, aktualisiert.

Das Personal ist in absoluten Zahlen (Personal nach Art der Vertragsverhaltnisses
- Teilzeit oder Vollzeit - zum 31.12.2004) und in aquivalenten Einheiten darge-
stellt, um die effektive Beschaftigungszeit des Personals im Jahr 2004 auszudru-
cken. Die dquivalenten Zahlen erkldren auch die Dezimalwerte in den Tabellen
und liefern prazisere Angaben als die rohen Zahlen, da es sich um einheitliche
Werte Uber die Menge der in diesen Diensten tatigen Humanressourcen handelt.
Die Daten uber das aquivalente Personal geben also die effektive Zeit der Anstel-
lung des Personals an. Bei einer gleichzeitigen Eintragung desselben Mitarbeiters
in zwei verschiedene Kostenstellen (zum Beispiel effektive Anstellung in der
Abteilung Medizin und Auftrag in der Endoskopie) wird die Anstellung in der auf-
traggebenden Kostenstelle gewdhlt. Der Analysezeitraum umfasst das Jahr 2004
(Beschaftigungszeitraum vom 01.01.2004 bis zum 31.12.2004, abziiglich der
Feiertage). Die Daten iiber die Absenzen des ersten Halbjahres im Sanitatsbetrieb
Bozen sind in der SIPS-Datenbank nicht enthalten. Aus diesem Grund wurde fir
den Sanitatsbetrieb Bozen eine Schatzung der Jahresdaten auf der Grundlage der
Daten des zweiten Halbjahres vorgenommen. Daraus ergibt sich jedoch eine
Uberschatzung des aquivalenten Personals im Sanitdtsbetrieb Bozen im Vergleich
zu den anderen drei Sanitatsbetrieben des Landes.

Das vorliegende Kapitel enthalt eine allgemeine Analyse des in den Sanitatsbe-
trieben angestellten Personals. Fir detailliertere Informationen tber die einzelnen
Sanitatsbetriebe und die einzelnen Einrichtungen wird auf die der vorliegenden
Ausgabe des Landesgesundheitsberichtes beiliegenden CD-ROM verwiesen. Die
CD-ROM-Tabellen enthalten die Daten des Personals der einzelnen Sanitatsbe-
triebe und der einzelnen Aufenthaltseinrichtungen nach Beschaftigungsbereich
und Dienst.
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1.1.1. Allgemeine Analyse
Die in der Folge dargestellten Daten beziehen sich auf das in den Sanitatsbetrie-
ben angestellte Personal. Die in den Tabellen und Abbildungen benutzten Abkiir-
zungen haben folgende Bedeutung:

P.T. = Teilzeitbeschéftigtes Personal

T.P. =Vollzeitbeschaftigtes Personal

EQ = Aquivalentes Personal

N = Anzahl der Mitarbeiter (erfasst zum 31.12.2004)

1.1.1.1. Personal nach Beschaftigungsbereich

Zum 31.12.2004 betrug der Personalbestand der Sanitatsbetriebe 8.583 Mitar-
beiter (davon 2.504 Teilzeitbeschéftigte), was 6.478,35 aquivalenten Arbeitskraf-
ten entspricht.

Tabelle 1: Beschéftigtes Personal nach Bereich und Sanitédtsbetrieb - Jahr 2004

Strategischer Bereich 146
Nicht sanitérer Bereich 737 7 29 346
Krankenhausbereich 558 331 267 324 7 480
Territorialer Bereich 135

Strategischer Bereich 156

Nicht sanitérer Bereich 361 425 146 122 1. 054
Krankenhausbereich 1.533 882 67 2 649 3.676
Territorialer Bereich 479 814

Strategischer Bereich 214,07 163,70 70,06 88,06 535,89
Nicht sanitérer Bereich 376,27 444,99 169,12 131,10 1.121,48
Krankenhausbereich 1.637,36 905,05 622,86 695,05 3.860,32
Territorialer Bereich 542,05 228,85 105,50 84,26 960,66
Beschdiftigte pro 1.000 Einwohner 13,1 14,0 14,2 13,9 13,6

Quelle: Sanitatsbetriebe - SIPS

Auf Landesebene wird ein Wert von 13,6 aquivalenten Mitarbeitern pro 1.000 Ein-
wohner verzeichnet (berechnet an der durchschnittlichen Wohnbevdlkerung im
Jahr 2004).

PERSONALBESTAND
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Abbildung 1: Aquivalentes Personal insgesamt nach Sanitétsbetrieb - Jahr 2004
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Abbildung 2: Aquivalentes Personal der Sanititsbetriebe insgesamt nach Beschéftigungs-
bereich - Jahr 2004
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Eine Analyse der Beschéftigungsbereiche des Personals in den einzelnen Sani-
tatsbetrieben ergibt einen hohen Anteil an Personal im Krankenhausbereich. Im
Sanitatsbetrieb Meran ist der Anteil der aquivalenten Mitarbeiter im Bereich der
nicht gesundheitlichen Unterstiitzung mit 25,5% hoher als in den anderen Sani-
tatsbetrieben.

Die Sanitdtsbetriebe Bruneck und Brixen verzeichnen hohe Anteile von Personal
im Krankenhausbereich mit 69,6% bzw. 64,3%; der Anteil des Sanitatsbetriebs
Bozen entspricht 59,1%, jener des Sanitatsbetriebs Meran betragt 51,9%.
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Abbildung 3: Durchschn. dquivalentes Personal der Sanititsbetriebe -
nach Beschaftigungsbereich - Jahr 2004
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1.1.1.2. Personal nach Berufsbild

58,6% der aquivalenten Mitarbeiter der Sanitatshetriebe gehoren der Berufskate-
gorie des Gesundheitspersonals an; es folgt das technische Personal mit 27,0%
und das Fachpersonal mit 0,3%.
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Tabelle 2: Personal nach Berufskategorie / Berufshild und Sanitatsbetrieb - Jahr 2004

Leitende Arzte (einschl. Zahnérzte u. Tierérzte)
Sonst. Akademiker (Nicht-Gesundheitspersonal)
Krankenpflegepersonal
Techn.-sanit., Reha-Personal
Gesundheitspersonal
Fachpersonal

Technisches Personal

Verwaltungspersonal

10
20
471
138
639

139
202

294
60
359

164
113

220
37
269

73
73

211
34
248

143
76

15
59
1.196
269
1.515

519

Leit. Arzte (einschl. Zahnérzte u. Tierérzte)
Sonst. Akademiker (Nicht-Gesundheitspersonal)
Krankenpflegepersonal

Techn.-sanit., Reha-Personal
Gesundheitspersonal

Fachpersonal

Technisches Personal

Verwaltungspersonal

473
65
757%
3056
1.600
10
632
357

196
40
509
141
886

557
217

131
29
341
95
596

212
87

138
ar
337
88
590

207
118

938
161
1.944
629
3.672
20
1.608
779

Leit. Arzte (einschl. Zahnérzte u. Tierdrzte)
Sonst. Akademiker (Nicht-Gesundheitspersonal)
Krankenpflegepersonal

Techn.-sanit., Reha-Personal
Gesundheitspersonal

Fachpersonal

Technisches Personal

Verwaltungspersonal

448,93
66,98
843,40
331,65
1.690,86
11,01
649,17
418,71

176,88
38,96
538,33
146,12
900,29
4,60
598,37
239,33

112,49
31,81
352,45
104,61
601,36
3,00
241,93
121,25

117,42
2316
379,70
83,05
603,33
2,00
258,29
134,85

855,72
160,91
2.113,88
665,33
3.795,84
20,61
1.747,76
914,14

* EinschlieBlich 1 Direktor des Krankenpflegepersonals



Tabelle 3: Prozentsatz des Personals nach Berufskategorie / Berufsbild und
Sanitétsbetrieb - Jahr 2004
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Leit. Arzte (einschl. Zahnérzte u. Tierérzte) 1,0% 0,0% 1,0% 02% | 0,6%
Sonst, Akademiker (Nicht-Gesundheitspersonal, 2.0% 0,8% 1,9% 0,4% 1,4%
Krankenpflegepersonal 47,8% 46,2% 53,0% 452% | 47,8%
Techn.-sanit., Reha-Personal 14,0% 9,4% 8,9% 7,3% | 10,7%
Gesundheitspersonal 64,8% 56,2% 64,8% 53,1% | 60,5%
Fachpersonal 0,6% 0,0% 0,0% 00% | 02%
Technisches Personal 14,1% 25,8% 17,6% 30,6% | 20,7%
Verwaltungspersonal 20,5% 17,8% 17,6% 16,3% | 18,5%

Leit. Arzte (einschl. Zahnérzte u. Tierérzte) 18,2% 11,8% 14,6% 15,0% | 15,4%
Sonst. Akademiker (Nicht-Gesundheitspersonal, 25% 2.4% 32% 29% | 26%
Krankenpflegepersonal 291% 30,6% 38,0% 36,8% | 32,0%
Techn.-sanit., Reha-Personal 11,7% 8,6% 10,6% 96% |103%
Gesundheitspersonal 61,6% 53,2% 66,4% 64,3% | 60,4%
Fachpersonal 0,4% 0,3% 0,3% 02% | 0,3%
Technisches Personal 24,3% 33,5% 23,6% 22,6% | 26,5%
Verwaltungspersonal 13,7% 13,0% 97% 129% | 12,8%

Leit. Arzte (einschl. Zahnérzte u. Tierérzte) 16,2% 10,2% 11,6% 11,8% | 13.2%
Sonst. Akademiker (Nicht-Gesundheitspersonal 2,4% 22% 3,3% 238% | 25%
Krankenpflegepersonal 30,5% 30,9% 36,4% 38,0% |326%
Techn.-sanit., Reha-Personal 12,0% 8,4% 10,8% 83% | 103%
Gesundheitspersonal 61,0% 51,7% 62,2% 60,4% | 58,6%
Fachpersonal 0,4% 0,3% 0,3% 02% | 0,3%
Technisches Personal 23,4% 34,3% 25,0% 25,9% | 27,0%
Verwaltungspersonal 15,1% 13,7% 12,5% 135% | 14,1%

Quelle: Sanitétsbetriebe - SIPS

Analysiert man die Lage nach Sanitatsbetrieb, ergibt sich fur Brixen der groBte
Anteil von &quivalentem Gesundheitspersonal (62,2%), wéahrend im Sanitatsbe-
trieb Bozen das Verwaltungspersonal (15,1%) den groBten Anteil hat.

Abbildung 4: Durschn. dquivalentes Personal der Sanititshetriebe insgesamt nach
Kategorie - Jahr 2004
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PERSONAL NACH
KATEGORIE GEMESSEN
AN DER
WOHNBEVOLKERUNG

TEILZEIT- UND
VOLLZEITBESCHAFTIGTES
PERSONAL

Gemessen an der Wohnbevolkerung gibt es auf Landesebene 8,0 aquivalente Mit-
arbeiter des Gesundheitspersonals pro 1.000 Einwohner, 3,7 aquivalente Mitar-
beiter des technischen Personals und 1,9 aquivalente Mitarbeiter des Verwal-
tungspersonals pro 1.000 Einwohner. Die Unterschiede zwischen den einzelnen
Sanitatsbetrieben gehen aus Tabelle 4 hervor.

Tabelle 4: Durchschnittliches dquivalentes Personal nach Sanitatsbhetrieb und Kategorie pro
1.000 Einwohner - Jahr 2004

Kategorie Bozen Meran Brixen Bruneck | Insgesamt
Gesundheitspersonal 80 7,2 8,8 84 8,0
Fachpersonal 0,1 0,0 0,0 0.0 0,0
Technisches Personal 31 48 36 36 37
Verwaltungspersonal 20 1,9 1,8 1,9 1,9
INSGESAMT 13,1 14,0 14,2 139 13,6

Quelle: Sanitétsbetriebe - SIPS

Eine Analyse des Personalbestandes zum 31.12.2004 nach Beschéftigungszeit
ergibt deutliche Unterschiede zwischen den vier Sanitatsbetrieben. 29,2% des auf
Landesebene angestellten Personals sind teilzeitbeschaftigt (Zuwachs von 1,6%
im Vergleich zum Stand des 31.12.2003). Bruneck verzeichnet den hochsten
Anteil an Teilzeitbeschaftigten mit 33,7% gegenuber 27,5% des Sanitatsbetriebs
Bozen.

Abbildung 5: Teilzeitbeschéftigtes Personal am Personal insgesamt der Sanitdtsbetriebe zum
31.12.2004
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1.1.2. Personal des strategischen Bereichs

Fur die Datenerhebung im strategischen Bereich der Sanitatsbetriebe wurde das
Personals den folgenden Verantwortungsbereichen zugeordnet: Gemeinkosten,
Verwaltungsdirektion des Sanitatsbetriebs, Verwaltungsdirektion des Kranken-
hauses, Verwaltungsdir. d. kh, Pflegedirektion, Arztliche Direktion des Kranken-
hauses, Sanitatsdirektion des Sanitatsbetriebs, Amt fiir die Beziehungen mit dem
Publikum.

Der unterschiedliche Personalbestand in den Diensten mit ahnlicher Benennung
in den einzelnen Sanitatsbetrieben ist nicht nur auf die unterschiedliche Planung
der Humanressourcen seitens der Verwaltungsdirektionen zurlickzufiihren, son-
dern auch auf die verschiedenartige Organisation der Sanitatsbetriebe selbst (z.B.
einige Kostenstellen mit ahnlicher Benennung konnen — auf eine ausdruckliche
organisatorische Entscheidung der Sanitatsbetriebe hin — unter andere Abteilun-
gen fallen).

Im strategischen Bereich sind folgende Berufsbilder beschaftigt:
Verwaltungsassistenten/Verwaltungsmitarbeiter (Verwaltungsassistenten, Verwal-
tungsmitarbeiter, Amtswarte), Inspektoren, Fachpersonal (Seelsorger, Rechtsan-
walte und Anwaltsanwarter), Gesundheitspersonal (Krankenpflegeleiter, Personal
mit Rehabilitationsfunktionen, Krankenpflegepersonal, Arzte, technisch-sanitares
Personal, Psychologen), sonstiges technisches Personal (Sozialassistenten, tech-
nische Assistenten, Soziologen), Hilfsfachkrafte (sozio-sanitare Hilfsfachkrafte),
Techniker .

Die Anzahl der zum 31.12.2004 im strategischen Bereich der Sanitatsbetriebe
beschaftigten Mitarbeiter betrug 681, was 535,89 daquivalenten Arbeitskraften im
Jahr 2004 entspricht.
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Tabelle 5: Im strategischen Bereich beschiftigtes Personal insgesamt nach

Gemeinkosten

Verwaltungsdir. d. Sanitétsbetr.
Verwaltungsdir. d. Krankenhauses
Generaldirektion

Pflegedirektion

Arztl. Direktion des Krankenhauses

Sanitétsdir. d. Sanitétsbetr.
Amt 1. d. Beziehung. m. d. Publikum

Sanitétsbetrieb - Jahr 2004

13
1

1

21

2

Gemeinkosten

Verwaltungsdir. d. Sanitétsbetr.
Verwaltungsdir. d. Krankenhauses
Generaldirektion

Pflegedirektion

Arzil. Dir. des Krankenhauses
Sanitétsdir. d. Sanitatsbetr.

Amt 1. d. Beziehung. m. d. Publikum

107

32

N =

23

219

Gemeinkosten

Verwaltungsdir. d. Sanitatsbetr.
Verwaltungsdir. d. Krankenhauses
Generaldirektion

Pflegedirektion

Arztl. Dir. des Krankenhauses
Sanitatsdir. d. Sanitatsbetr.

Amt f. d. Beziehung. m. d. Publikum 815 = = 0,17 3,32

1,42
12,78
59,94
526
20,39
111,13

4,66
65,00
543
8,64
78,77
1,00

1,75
38,03
017
3,00
2511

0,75
53,76
1,96
3,09
28,33

2,17
21,19
216,73
12,82
35,32
243,54

1,00

Quelle: Sanitatsbetriebe - SIPS

Abbildung 6: Aquivalentes Personal des strategischen Bereichs insgesamt nach
Sanitéitsbetrieb - Jahr 2004
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Abbildung 7: Strategischer Bereich - Teilzeitbeschéftigte am Personal der Sanitatsbetriebe
insgesamt zum 31.12.2004
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Das vorherrschende Berufshild ist jenes der Techniker mit insgesamt 204,54
aquivalenten Mitarbeitern, was 38,2% des im strategischen Bereich der Sanitats-
betriebe tatigen Personals entspricht.

Tabelle 6: Personal des strategischen Bereichs insgesamt nach Berufshild — Jahr 2004

Gemeinkosten N - 1 - - - 2 - 3
EQ - 0,46 - - - 1,71 - 2,17
Verwaltungsdir. d. N 7 19 1 1 - - 2 30
Sanitatsbetriebes EQ 6,18 12,33 0,93 0,99 - - 0,76 | 21,19
Verwaltungsdir. d. N 7 91 135 41 1 1 - 276
Krankenhauses EQ 6,59 61,78 122,21 24,93 0,97 0,25 - |216,73
Generaldirektion N 2 11 1 - 1 1 - 16
EQ 1,72 8,94 1,00 - 0,99 0,17 - 12,82
Pflegedirektion N - 15 1 1 - 51 - 68
EQ - 9,88 1,03 0,49 - 23,92 - 35,32
Arztliche Dir,. d. N - 46 92 72 7 49 15 281
Krankenhauses EQ 0,83 33,39 79,37 71,65 561 | 41,40 | 11,09 (243,34
Sanitétsdir. d. N - 1 - - - - - 1
Sanitétsbetriebes EQ - 1,00 - - - - - 1,00
Amt 1. d. Beziehung| N 1 9 - - - - - 6
mit dem Publikum | EQ 0,17 315 - - - - - 332
* EinschlieBlich der Amtswarte Quelle: Sanitétsbetriebe - SIPS

Die verwaltungstechnischen Berufsbilder (Verwaltungsassistent/ Verwaltungsmit-
arbeiter) machen 24,4% des in diesem Bereich beschéftigten Personals insge-
samt aus.
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Abbildung 8: Aquivalentes Personal des strategischen Bereichs insgesamt nach Berufsbild -
Jahr 2004
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Die Abteilungen, welche die meisten Mitarbeiter des strategischen Bereichs
beschéftigen, sind die Arztliche Direktion des Krankenhauses (45,4%) und die
Verwaltungsdirektion des Krankenhauses (40,4%).

Abbildung 9: Aquivalentes Personal des strategischen Bereiches der Sanititbetriebe
insgesamt nach Abteilung - Jahr 2004
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Abbildung 10: Aquivalentes Personal des strategischen Bereiches der Sanititsbetriebe ins-
gesamt nach Berufsbild und Sanitatsbetrieb - Jahr 2004
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Abbildung 11: Aquivalentes Personal des strategischen Bereiches der Sanititsbetriebe nach
Abteilung und Sanitétsbetrieb - Jahr 2004
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1.1.3. Personal des nicht sanitiren Bereiches

Das Personal des nicht sanitdren Bereiches ist in folgenden Abteilungen beschaf-
tigt: Amt flir Aligemeine Angelegenheiten, Abteilung fiir Einkauf und Wirtschaft,
Abteilung fiir Wirtschaft und Finanzen, Abteilung fiir Informatik, Abteilung fur Ver-
mogen und Technik, Abteilung flr Personal, Abteilung flr Dienstleistung, Ausbil-
dung - Schulen.

Auch in diesem Bereich ist der unterschiedliche Personalbestand in den Diensten
mit ahnlicher Benennung nicht nur auf die unterschiedliche Planung der Human-
ressourcen seitens der Verwaltungsdirektionen zuriickzufiihren, sondern auch auf
die verschiedenartige Organisation der Sanitatsbetriebe selbst.

Tabelle7: Personal des nicht sanitdren Bereiches nach Sanititsbetrieb - Jahr 2004

Amt 1. Allgem. Angelegenheiten 3 1 - - 4
Abt. 1. Einkauf u. Wirtschaft 58 92 31 21 202
Abt. f. Wirtschaft u. Finanzen 1 6 1 3 11
Abteilung fiir Informatik 4 - - Sl 7
Abt. . Vermdgen u. Technik 10 3 3 2 18
Abteilung fiir Personal 13 11 10 5 37
Abteilung fiir Dienstleistungen 33 13 7 - 53
Ausbildung - Schulen 9 g - 2 14
Amt 1. Allgem. Angelegenheiten 3 3 - 2 8
Abt. . Einkauf u. Wirtschaft 154 271 62 99} 542
Abt. f. Wirtschaft u. Finanzen 10 7 7 3 27
Abteilung fiir Informatik 25 13 7 10 58]
Abt. f. Vermdgen u. Technik 77 66 46 22 211
Abteilung fiir Personal 38 23 12 18 91
Abteilung fiir Dienstleistungen 34 34 12 7 87
Ausbildung - Schulen 20 8 - ] 56
Amt . Allgem. Angelegenheiten 4,63 249 - 2,00 912
Abt. . Einkauf u. Wirtschaft 170,58 285,35 73,24 62,99 592,16
Abt. f. Wirtschaft u. Finanzen 10,65 10,55 8,50 4,50 34,20
Abteilung fiir Informatik 24,27 13,00 7,00 11,84 56,11
Abt. 1. Vermdgen u. Technik 76,16 64,64 47,40 21,70 209,90
Abteilung fiir Personal 40,12 30,08 18,03 17,09 105,32
Abteilung fiir Dienstleistungen 46,14 31,52 14,95 6,00 98,61
Ausbildung - Schulen 3,72 7,36 - 4,98 16,06

Quelle: Sanitétsbetriebe - SIPS

Im nicht sanitaren Bereich sind folgende Berufsbilder beschéftigt:
Verwaltungsassistenten/Verwaltungsmitarbeiter, Inspektoren, Fachpersonal
(Architekten, Ingenieure), Gesundheitspersonal (Personal mit Rehabilitationsfunk-
tionen, Krankenpflegepersonal, technisch-sanitares Personal), sonstiges techni-
sches Personal (Analytiker, technische Assistenten), Hilfsfachkrafte, Techniker.
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Die Anzahl der zum 31.12.2004 im nicht sanitaren Bereich der Sanitatsbetriebe
beschaftigten Mitarbeiter betrug 1.400, was 1.121,48 aquivalenten Arbeitskraften
im Jahr 2004 entspricht.

Abbildung 12: Aquivalentes Personal des Bereiches der nicht gesundheitlichen Unterstiitzung
insgesamt nach Sanitétsbereich - Jahr 2004
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Das vorherrschende Berufsbild ist jenes der Hilfsfachkréfte mit insgesamt 405,14
aquivalenten Mitarbeitern, was 36,1% des im nicht sanitaren Bereich der Sani-
tatsbetriebe insgesamt tatigen Personals entspricht.

Das Berufsbild der Techniker macht 29,5% des in diesem Bereich beschéftigten
Personals aus, die verwaltungstechnischen Berufsbilder 23,5%.

Zum 31.12.2004 waren 24,7% des im nicht sanitaren Bereich tatigen Personals
Teilzeitbeschéftigte.
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Abbildung 13: Nicht sanitérer Bereich - Teilzeitbeschéftigtes
Personal am Personal der Sanitdtshetriebe insgesamt zum 31.12.2004
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Tabelle 8: Im nicht sanitdren Bereich beschéftigtes Personal nach Berufsbild - Jahr 2004

Amt f. Allgem.
Angelegenheiten
Abt. 1. Einkauf u.
Wirtschaft

Abt. f. Wirtschaft u.

Finanzen
Abteilung fir
Informatik
Abt. fiir Vermdgen
u. Technik
Abteilung fiir
Personal
Abteilung fiir
Dienstleistung
Ausbildung -
Schulen

3, 99 4, 73 1, 00 - - - 9 72
N 15 69 165 494 1 = = 744
EQ | 71411 | 5262 | 152,61 | 371,83 | 099 = = 592,16
N 6 32 - - - - - 38
EQ| 675 | 27,45 - - - - 34,20
N 4 9 28 - 20 - 1 62
EQ | 400 6,39 26,54 - 1827 - 091 | 5,11
N 5 19 157 34 9 - 5 229
EQ| 499 | 1405 | 14897 | 27,99 892 4,98 | 209,90
N 20 104 s 5 1 s s 128
EQ | 1937 | 8263 = 2,52 1,00 = = 106,32
N 13 110 4 1 - 12 - 140
EO 1225 | 7507 2,88 1,04 7,37 - 98,61
= 2 = 2 = 43 = 47
1,22 0,96 13,88 16,06

Quelle: Sanitétsbetriebe - SIPS

Die Abteilung, welche die meisten Mitarbeiter des nicht sanitaren Personals der
Sanitatsbetriebe beschaftigt, ist die Einkaufsabteilung mit einem Anteil von
52,8% Personal (Abbildung 15).

Abbildung 14: Aquivalentes Personal des Bereiches der nicht gesundheitlichen Unterstiitzung
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Abbildung 15: Aquivalentes nicht sanitires Personal der Sanititsbetriebe insgesamt nach
Abteilung - Jahr 2004
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1.1.4. Personal des Krankenhaushereichs

Im Krankenhausbereich sind folgende Berufsbilder beschéftigt:
Verwaltungspersonal (Verwaltungsassistenten, Verwaltungsmitarbeiter, Inspekto-
ren), Fachpersonal (Ingenieure), sonstiges Gesundheitspersonal (Biologen, Chemi-
ker, Apotheker, Physiker, Personal mit Rehabilitationsfunktionen, technisch-sani-
tdres Personal, Psychologen), Krankenpflegepersonal, Arzte (Arzte und Zahnérz-
te), technisches Personal (technische Assistenten, sozio-sanitare Hilfsfachkrafte,
Techniker).

1.1.4.1. Personal des Krankenhausbereichs nach Abteilung / Dienst
Im Krankenhausbereich sind 59,6% der aquivalenten Mitarbeiter der Sanitatsbe-
triebe beschaftigt, was 3.860,32 aquivalenten Arbeitskraften entspricht.

Tabelle 9: Im Krankenhausbereich beschiftigtes Personal nach Sanitdtsbetrieb - Jahr 2004

KH-Abteilungen insges.
KH-Dienste insges.

311
247

207
124

178
89

233
91

929
551

KH-Abteilungen insges.
KH-Dienste insges.

914
619

560
322

418
194

468
181

2.360
1.316

KH-Abteilungen insges.
KH-Dienste insges.

964,51
672,85

564,79
340,26

409,00
213,86

498,94
196,11

2.437,24
1.423,08

Quelle: Sanitétsbetriebe - SIPS
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63,1% der aquivalenten Mitarbeiter des Krankenhausbereichs sind in den Kran-
kenhausabteilungen der Landeskrankenanstalten tatig.

42,4% des im Krankenhausbereich beschéftigten Personals sind im Krankenhaus
Bozen tatig, 16,1% in den Krankenhdusern des Sanitatsbetriebs Brixen.

Abbildung 16: Aquivalentes Personal des Krankenhausbereiches nach Sanitatsbetrieb -
Jahr 2004
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Abbildung 17: Aquivalentes Personal des Krankenhausbereiches nach
Beschiftigungsbereich - Jahr 2004
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Abbildung 18: Krankenhausbereich - Teilzeitbeschéaftigte am Personal der Sanitdtsbetriebe
insgesamt zum 31.12.2004
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28,7% des im Krankenhausbereich der Sanitatsbetriebe tatigen Personals sind
Teilzeitbeschaftigte. Die Unterschiede bei der Zusammensetzung des Personals
nach Beschaftigungszeit in den einzelnen Sanitatsbetrieben gehen aus der Abbil-
dung 18 hervor.

1.1.4.1.1. Personal der Krankenhausabteilungen

Vom aquivalenten Personal der Sanitatsbetriebe, das in den jeweiligen Kranken-
hausabteilungen tatig ist, arbeiten 15,5% in den Abteilungen Medizin, 10,1% in
der Geburtshilfe und Gynékologie, 9,9% in den Abteilungen Anasthesie und Reani-
mation, 9,8% in den Abteilungen Chirurgie und 8,5% in der Orthopadie und Trau-
matologie. Diese 5 Krankenhausabteilungen beschaftigen 53,8% des insgesamt
in den Krankenhausabteilungen der Sanitatsbetriebe tatigen Personals.

Auf Landesebene sind 28,2% des in den Krankenhausabteilungen tatigen Perso-
nals Teilzeitbeschaftigte (0,9% mehr als im Jahr 2003).

Tabelle 10: In den Krankenhausabteilungen beschéftigtes Personal nach Sanitéatsbetrieb -

Jahr 2004
Abteilung Bozen Meran Brixen Bruneck | Insgesamt
Anésthesie und Teilzeit. Person. 14 14 7 11 416
Reanimation Vollzeit. Person. 108 68 50 43 269
Aquival. Person. 102,02 60,56 39,09 39,37 241,04
Kardiologie Teilzeit. Person. 18 1 = = 19
Vollzeit. Person. 61 19 - - 80
Aquival. Person. 61,04 20,77 - - 81,81
Chirurgie 1 Teilzeit, Person. 6 22 19 30 77
Vollzeit. Person. 27 65 46 71 209
Aquival. Person. 26,58 65,26 46,93 77,09 215,86
Chirurgie 2 Teilzeit. Person. J = = = g
Vollzeit. Person. 25 - - - 25
Aquival. Person. 22 50 - - - 22 50
Kinderchirurgie Teilzeit. Person. 4 - - - 4
Vollzeit. Person. 17 - - - 17
Aquival. Person. 17,93 - - - 17,93
Gefaps- u. Teilzeit. Person. 10 - - - 10
Thoraxchirurgie Vollzeit. Person. 21 - - - 21
Aquival. Person. 22,65 - - - 22,65
Dermatologie Teilzeit. Person. 21 7 7 4 39
Vollzeit. Person. 22 11 4 12 49
Aquival. Person. 28,75 13,38 5,64 11,91 59,68
Hématologie Teilzeit. Person. 21 - - - 21
Vollzeit. Person. 47 - - - 47
Aquival. Person. 52,89 - - - 52,89
Gastroenterologie Teilzeit, Person. 11 - - - 11
Vollzeit. Person. 36 - - - 36
Aquival. Person. 37,17 - - - 37,17
Geriatrie Teilzeit. Person. 22 9 - - 31
Vollzeit. Person. 38 33 - - 71
Aquival. Person. 45,80 3323 - - 79,03
Infektionskrankheiten Teilzeit. Person. 3 - - - 3
Vollzeit. Person. 24 - - - 24
Aquival. Person. 23,38 - - - 23,38
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Abteiung | | Bozen | Meran | Brixen |Bruneck |Insgesamt
Medizin 1 Teilzeit. Person. 8 34 35 51 128
Vollzeit. Person. 44 110 72 105 331
Aquival. Person. 44,61 96,22 69,39 110,58 320,80
Medizin 2 Teilzeit. Person. 9 - 8 - 17
Vollzeit. Person. 34 - 17 - 51
Aquival. Person. 34,33 - 21,55 - 55,88
Nephrologie / Teilzeit. Person. 11 6 2 6 25
Hémodialyse Vollzeit, Person. 26 12 10 6 54
Aquival. Person. 29,95 15,01 9,53 8,30 62,79
Neurochirurgie Teilzeit. Person. 4 - - - 4
Vollzeit. Person. 19 = = = 19
Aquival. Person. 19,78 - - - 19,78
Neurologie Teilzeit. Person. 8 1 1 2 12
Vollzeit. Person. 30 6 - 7 43
Aquival. Person. 30,27 11,88 268 6,40 51,23
Sauglingskrippe Teilzeit. Person. 15 15 - ) 84
Vollzeit. Person. 9 19 - 3] B8
Aquival. Person. 12,93 19,32 - 6,79 39,04
Augenheilkunde Teilzeit. Person. 20 - - 13 33
Vollzeit, Person. 19 5 - 21 45
Aquival. Person. 24,83 6,13 - 2221 53,17
Zahnheilkunde - Teilzeit. Person. 5 - - 2 )
Stomatologie Vollzeit. Person. 13 1 1 2 17
Aquival. Person. 13,98 1,00 332 1927
Medizin. Onkologie Vollzeit. Person. 4 6 - - 10
Teilzeit. Person. 10 5 - - 15
Aquival. Person. 12,60 6,22 - - 18,82
Orthopédie und Vollzeit. Person. 10 14 20 32 76
Traumatologie Teilzeit. Person. 41 58 54 56 209
Aquival. Person. 41,98 58,02 0,97 59,99 207,14
Geburtshilfe und Vollzeit. Person. 20 35 42 30 127
Gynékologie Teilzeit. Person. 54 62 52 74 242
Aquival. Person. 52,73 65,47 47,15 72,26 246,37
HNO Vollzeit. Person. 10 16 4 4 34
Teilzeit. Person. 18 22 19 1 60
Aquival. Person. 18,57 27,60 18,51 3,00 67,68
Pediatrie Vollzeit. Person. 31 12 21 23 87
Teilzeit. Person. 78 27 35 30 170
Aquival. Person. 85,74 25,91 36,31 37,58 185,54
Pneumologie Vollzeit. Person. 8 = 1 = 9
Teilzeit. Person. 32 - - - 32
Aquival. Person. 36,20 - 2,04 - 38,24
Psychiatrie Vollzeit. Person. 6 4 7 20 37
Teilzeit. Person. 37 13 42 35 127
Aquival. Person. 36,11 16,02 36,09 40,14 128,36
Urologie Vollzeit. Person. 11 11 4 - 26
Teilzeit. Person. 24 24 16 - 64
Aquival. Person. 29,19 22,79 17,21 64 69,19
Quelle: Sanitétsbetriebe - SIPS
Das in den Krankenhausabteilungen der Sanitatsbetriebe vorherrschende Berufs-
bild ist das Krankenpflegepersonal mit 53,1% an den dquivalenten Mitarbeitern
insgesamt (1.293,00). Die Arzte machen 25,2% aus, die restlichen 21,7% beste-
hen aus Verwaltungspersonal, technischem und sonstigem Gesundheitspersonal.
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Abbildung 19: Aquivalentes Personal der Krankenhausabteilungen nach Sanititsbetrieb -
Jahr 2004
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Abbildung 20: Krankenhaushbereich - Teilzeitheschéftigte am Personal der Abteilungen
insgesamt zum 31.12.2004
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Die Abteilung mit den meisten Arzten ist die Andsthesie und Reanimation (79,7
aquivalente Mitarbeiter), wahrend der GroBteil des Krankenpflegepersonals in der
Medizin mit 182,78 aquivalenten Mitarbeitern beschaftigt ist. Die Medizin ist auch
die Abteilung, in welcher das meiste Verwaltungs- und technische Personal tatig
ist (20,85 bzw. 79,37 aquivalente Mitarbeiter).
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Tabelle 11:In den Krankenhausabteilungen beschéftigtes Personal nach Berufsbild -
Jahr 2004

Anésth. u. Reanimation| 96 | 79,27 | 187 | 140,11 | - - 7 | 540 | 25 | 1626 | 315 | 241,04
Kardlologie 25 | 2459 | 59 | 4541 11024 |9 | 725 | 5 | 432 | 99 | 81,81
Chirurgie 1 61 | 5585 | 149 | 10465| - - 13 | 804 | 63 | 47,32 | 286 | 21586
Chirurgie 2 10 | 906 | 15 | 1082 1 097 | 2 165 | 28 | 2250
Kinderchirurgie 6 | 600 | 13 | 973 - 1 123 | 1 097 | 21| 17,93
GefdB- u. Thoraxchir. | 6 | 594 | 17 | 1098 | - - 51 293 | 3 | 280 | 31 | 2265
Dermatologie 22 11838 | 50 | 2991 1102 12| 859 | 3 | 255 | 88 | 59,68
Hématologie 12 | 11,583 | 31 [ 2129 | 12 | 10711 | 4 | 334 | 9 | 662 | 68 | 5289
Gastroenterologie 13 11296 | 24 | 1643 - - 5 427 | 5 351 | 47 | 3717
Geriatrie 21 | 1920 | 52 | 4027 6 | 414 | 23 | 1542 | 102'| 79,03
Infektionskrankheiten | 6 | 555 | 18 | 1514 - - 2 186 | 1 083 | 27 | 2338
Medizin 1 86 | 7646 | 250 | 15850 | - - 28 | 17,90 | 95 | 67,94 | 459 | 320,80
Medizin 2 19 | 1722 | 34 | 2428 - - 3| 29 |12 | 11,43 | 68 | 5588
Nephrol. / Himodialyse| 7 | 698 | 63 | 4899 | - - 3 146 | 6 | 536 | 79 | 6279
Neurochirurgie 5 | 434 | 14 | 1244 - - 2 121 | 2 1,79 | 23 | 1978
Neurologie 23 | 1978 | 23 | 2452 6 | 379 | 3 | 314 | 55 | 51,23
Séuglingskrippe - - 67 | 3818 - - - - 1 086 | 68 | 3904
Augenheilkunde 24 | 2074 | 31 | 1671 | 10| 602 | 6 | 447 | 7 | 523 | 78 | 56317
Zahnheilk. - Stomatol. | 6 | 592 | &5 | 331 2 | 1,00 |2 114 | 7 | 790 | 22 | 1927
Medizin. Onkologie 4 1233 |16 | 129 | - - 4 | 267 | 1 086 | 25 | 1882
Orthopédie u. Traumat. | 62 | 56,23 | 159 | 10529 | - - 17 | 11,01 | 47 | 34,61 | 285 | 207,14
Geburtsh. u. Gynakol. | 53 | 44,14 | 248 | 159,96 | 1 1,00 |21 | 11,52 | 46 | 29,75 | 369 | 246,37
HNO 16 (1624 | 46 | 3084 | 15| 874 | 8 | 515 | 9 | 671 | 94 | 67,68
Pediatrie 49 | 44,11 | 157 | 106,16 | 20 | 1366 |13 | 653 | 18 | 1508 | 257 | 185,54
Pneumologie 11 | 11,65 | 21 | 1850 - - 5| 412 | 4 | 397 | 41 | 3824
Psychiatrie 24 12081 | 70 | 51,15 | 13| 903 | 7 | 498 | 50 | 4239 | 164 | 128,36
Urologie 19 | 1806 | 50 | 3647 | 3 | 240 | 8 | 492 | 10 | 734 | 90 | 69,19

Quelle: Sanitatsbetriebe - SIPS
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Abbildung 21: Aquivalentes Personal der Krankenhausabteilungen der einzelnen Sanititsbe-
triebe nach Berufshild - Jahr 2004
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1.1.4.1.2. Personal der Krankenhausdienste

Vom gesamten &quivalenten Personal der Sanitatsbetriebe, das in den jeweiligen
Krankenhausdiensten tatig ist, arbeiten 22,9% in den Diensten fir Physische
Rehabilitation der Landeskrankenhauser (einschlieBlich der Dienste fiir Logopadie
und Physische Rehabilitation des Sanitatsbetriebs Bozen). 13,9% der Mitarbeiter
sind in den Rontgendiensten beschéftigt, 13,5% in den Analyselabors, wahrend
12,8% in den Krankenhausdirektionen arbeiten. AuBerdem gehdren 10,0% des
aquivalenten Personals zu den Erste Hilfe-Diensten und zur Beobachtungsstation
der Krankenhauser. Diese 5 Beschaftigungsbereiche decken rund 73,1% des ins-
gesamt in den Krankenhausdiensten beschaftigten Personals.

Auf Landesebene sind 29,5% des in den Krankenhausdiensten der Sanitatsbetrie-
be tatigen Personals Teilzeitbeschéftigte (+ 2,3% gegentiber 2003) mit Spitzen-
werten im Sanitatsbetrieb Bruneck (33,5%).
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Tabelle12: In den Krankenhausdiensten beschéftigtes Personal nach Sanititsbetrieb -

Dienst
Sonderrdume

Genetische Beratung

Gemeinkosten Krankenhausbereich

Funktionsdiagnostik

Operationsséle

Histologie und Pathologische

Anatomie

Histologie und Pathologische
Anatomie - Tumorregister

Analyselabor

Nuklearmedizin

Polyambulatorien

Erste Hilfe - Beobachtungsstation

Ratgendienst

Dienst fiir medizinische

Strahlenphysik

Immunhamatologie und
Bluttranstusion

Dienst fiir Medizintechnik

Dienst fiir Strahlentherapie

Dienst fiir Physische Rehabilitation

Dienst fiir Physische Rehabilitation -

Logopedie

Dienst fiir Physische Rehabilitation -
FagenstralBe

Jahr 2004

Bozen Meran Brixen Bruneck| Insges.
Teilzeit. Person. 1 - - - 1
Vollzeit. Person. - - - - -
Aquival. Person| 0,92 0,92
Teilzeit. Person. 2 - - - 2
Vollzeit. Person. 6 - - - 6
Aquival. Person| 6,75 - - - 6,75
Teilzeit. Person. - 2 2
Vollzeit. Person. - - 1 - 1
Aquival. Person. - - 1,79 1,79
Teilzeit. Person. = 3 = = 3
Vollzeit. Person. - (] - - 1]
Aquival. Person. - 11,59 - - 11,59
Teilzeit. Person. 21 10 13 9 53
Vollzeit. Person. 55 45 43 35 178
Aquival. Person) 59,04 4366 4310 36,63 | 182,43
Teilzeit. Person. 9 - = = 9
Vollzeit. Person. 50 - - - 50
Aquival. Person| 48,50 - - - 48,50
Teilzeit. Person. 3 3
Vollzeit. Person. 2 - - - 2
Aquival. Person| 340 - - - 3,40
Teilzeit. Person. 27 12 20 16 Vo)
Vollzeit. Person. 84 32 29 25 170
Aquival. Person| 88,42 37,00 36,46 2986 | 191,74
Teilzeit. Person. 2 1 - - 3
Vollzeit. Person. 15 3 18
Aquival. Person| 16,82 3,70 - 20,52
Teilzeit. Person. 28 19 - 2 49
Vollzeit. Person. 32 26 - & 61
Aquival. Person| 46,40 29,85 - 4,50 80,75
Teilzeit. Person. 16 18 1 1 36
Vollzeit. Person. 73 32 21 14 140
Aquival. Person) 68,14 39,39 19,93 14,61 | 142,07
Teilzeit. Person. 26 7 9 9 51
Vollzeit. Person. 78 53 29 27 187
Aquival. Person| 83,92 49,71 3855 30,18 | 197,14
Teilzeit. Person. 3 - - - 3
Vollzeit. Person. 10 10
Aquival. Person)| 12,12 - - 1212
Teilzeit. Person. 12 1 1 - 14
Vollzeit. Person. 36 16 - - 52
Aquival. Person| 38,14 13,71 0,93 - 52,78
Teilzeit. Person. - 1 - - 1
Vollzeit. Person. 28 - - - 28
Aquival. Person.| 26,60 0,75 - - 27,35
Teilzeit. Person. 2 - - - 2
Vollzeit. Person. 5 - - - )
Aquival. Person| 6,44 - - - 6,44
Teilzeit. Person. 18 46 36 46 146
Vollzeit. Person. 36 80 62 63 241
Aquival. Person| 36,42 90,13 67,40 65,78 | 259,73
Teilzeit. Person. 12 - - - 12
Vollzeit. Person. (8] - - - 19
Aquival. Person| 20,01 - - - 20,01
Teilzeit. Person. 43 - - - 43
Vollzeit. Person. 32 - - - 32
Aquival. Person| 45,88 - - 45,88
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Diabetologischer Dienst Teilzeit. Person.
Vollzeit. Person., 5 2 - - 7
Aquival. Person| 9,52 1,66 0,87 - 12,05
Dienst fiir Digt und Eméhrung Teilzeit. Person. 4 4 9 4 17
Vollzeit. Person| 23 10 4 6 43
Aquival. Person) 22,26 10,62 5, 05 558 | 43,51
Pharmazeutischer Dienst Teilzeit. Person. 8 1 4 13
Vollzeit. Person.,
Aquival. Person. 33 15 8, 49 5, 00 55 61

Quelle: Sanitétsbetriebe - SIPS

Abbildung 22: Aquivalentes Personal der Krankenhausdienste nach Sanititsbetrieb -
Jahr 2004
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Abbildung 23: Krankenhaushbereich - Teilzeitbeschéftigte am Personal der Krankenhaus-
dienste insgesamt zum 31.12.2004
40,0%

35,0% — 33,5%
31,4%

29,5%
30,0% —| 28,5% 27 8% ’

25,0% —
20,0% —
15,0% —
10,0% —

50% —

00% -

\ I I I I \
Bozen Meran Brixen Bruneck Insgesamt




Das Personal der Sanitatsbhetriebe

Die am héaufigsten in den Krankenhausdiensten der Sanitatsbetriebe eingesetzten
aquivalenten Berufsbilder (ausgenommen die Rehabilitation) sind das sonstige
Gesundheitspersonal (33,7%), das Krankenpflegepersonal (29,6%), das techni-
sche Personal (16,1%) und das Verwaltungspersonal (11,6%). Die Arzte machen
8,8% aus, die restlichen 0,3% gehoren zum Fachpersonal.

Der GroBteil des Verwaltungspersonals ist in den Analyselabors der Krankenhdau-
ser beschiftigt (24,01 dquivalente Mitarbeiter). Die Arzte sind vorwiegend in den
Rontgendiensten tatig (32,39 dquivalente Mitarbeiter), das Krankenpflegeperso-
nal konzentriert sich vor allem in den Krankenhausdirektionen.

Tabelle13: In den Krankenhausdiensten beschéftigtes Personal nach Berufsbild - Jahr 2004

Sonderrdume N - 1 - - - 1
EQ| - 0,75 - - 0,17 - 0,92
Genetische Beratung N 2 5 - 1 - - 8
EQ| 2,00 3,78 - 0,97 - - 6,75
Gemeinkosten N - - - 3 - - 3
Krankenhausbereich EQ| - - - 1,79 - - 1,79
Funktionsdiagnostik N - 15 - ) - - 18
EQ| - 8,63 - 2,96 - - 11,59
Operationsséle N - 144 - 2 85 - 231
EQ| - 111,58 - 1,48 69,37 - 182,43
Histologie und N| 11 - 28 9 11 - 59
Pathologische Anatomie  |EQ| 10,95 - 21,50 5,93 10,12 - 48,50
Histologie und Patholog. | N 1 - - 4 - - 5
Anatomie - Tumorregister |EQ| 1,00 - - 2,40 - - 3,40
Analyselabor N| 18 22 151 32 22 - 245
EQ| 14,72 | 1280 122,96 24,01 17,25 - 191,74
Nuklearmedizin N 5 - 12 3 7 - 21
EQ| 4,94 - 12,11 2,54 0,93 - 20,52
Polyambulatorien N 1 69 1 32 7 - 110
EQ| 0,33 51,77 1,00 21,45 6,20 - 80,75
Erste Hilfe - N| 716 130 - 16 14 - 176
Beobachtungsstation EQ| 1480 | 103,18 - 12,65 11,44 - 142,07
Ratgendienst N| 37 4 153 28 16 - 238
EQ| 32,39 4,04 124,73 22,49 13,49 - 197,14
Dienst fiir medizinische N - - 9 2 2 - 13
Strahlenphysik EQ - - 8,66 1,97 1,49 - 12,12
Immunhématologie u. N| 70 17 29 6 4 - 66
Bluttransfusion EQ| 879 11,74 24,11 4,64 350 - 52,78
Dienst fiir Medizintechnik | N - - - 5 21 3 29
EQ| - - - 4,62 1986 | 287 | 27,35
Dienst di Radioterapia N 1 3 2 - 1 - 7
EQ| 0,98 247 2,00 - 0,99 = 6,44
Diabetologischer Dienst | N - 20 - - - - 20
EQ| - 11,57 0,48 - - - 12,05
Dienst fiir Didt und N 6 - 50 4 - - 60
Ermnéhrung EQ| 559 0,06 34,05 381 - - 43,51
Pharmazeutischer N - 5 21 19 23 - 68
Dienst EQ| - 2,10 17,85 13,66 22,00 - 55,61

Quelle: Sanitétsbetriebe - SIPS
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Abbildung 24: Aquivalentes Personal der anderen Dienste des Krankenhausbereichs der
einzelnen Saniatsbetriebe nach Berufsbild - Jahr 2004
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Das in den Diensten flr Physische Rehabilitation im Krankenhausbereich der PERSONAL DER DIENSTE

Sanitatsbetriebe der Provinz tatige Personal betragt 325,62 aquivalente Arbeits- FUR PHYSISCHE
krafte. 31,4% davon sind im Sanitatsbetrieb Bozen beschaftigt, 27,7% im Sani- REHABILITATION
tatsbetrieb Meran, 20,7% im Sanititsbetrieb Brixen und 20,2% im Sanitatsbetrieb

Bruneck.

Tabelle 14: In den Diensten fiir Physische Rehabilitation des Krankenhausbereichs
beschiftigtes Personal - Jahr 2004

Arzte 2 1,45 7| 706 | 8 | 525 | 7 | 505 | 24 | 1861

Krankenpfiegepersonal 13 | 926 19 (1311 | 15 | 810 | 14 | 876 | 61 | 3923
Diplomerzieher - - - - 1 1,00 - - 1 1,00

Physiotherapeut 73 | 4503 | 47 | 2877 | 36 | 27,78 | 33 | 19,37 | 189 | 12095
Logopéde R |\ 2242 | 15| 947 | 14 | 975 | 17 | 989 | 78 | 51,53
Masseur 17 | 1163 | 10| 785 | 6 | 297 | 6 | 265 | 39 | 2500
Orthophonist 2 1,68 - - - - - - 2 1,68

Beschéftigungstherapeut 6 | 416 | 14| 953 | 7 | 498 | 7 | 513 | 34 | 2380
Verwaltungspersonal 7 | 486 718389 | 3| 275 | 7 | 410 | 24 | 1560
Technisches Personal 4 1,92 7 | 1045 | 8 | 482 | 18 | 1083 | 37 | 2802

Quelle: Sanitétsbetriebe - SIPS
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SANITATSBETRIEB BOZEN
— DIENSTE FUR PHYSI-
SCHE REHABILITATION

Das in den Diensten flr Physische Rehabilitation des Krankenhausbereichs des
Sanitatsbetriebs Bozen beschaftigte Personal entspricht 102,31 aquivalenten Mit-
arbeitern.

Abbildung 25: Aquivalentes Personal der Dienste fiir Physische Rehabilitation des Kranken-
hausbereichs der Sanitatshetriebe nach Berufshild - Jahr 2004
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Das vorherrschende Berufsbild ist der Physiotherapeut (37,1%), gefolgt vom
Logopaden (15,8%) und vom Krankenpflegepersonal (12,0%). 8,6% gehoren zum
technischen Personal, 7,7% sind Masseure und die restlichen 18,8% setzen sich
aus Beschaftigungstherapeuten, Arzten, Verwaltungspersonal und sonstigem Per-
sonal zusammen.

44,8% des in den Rehabilitationsdiensten des Sanitatsbetriebs Bozen beschaftig-
ten Personals sind beim Dienst fiir Physische Rehabilitation in der FagenstraBe
tatig, 35,6% beim Dienst flr Physische Rehabilitation des Krankenhauses Bozen
und 19,6% beim Dienst fiir Logopadie.

1.1.5. Personal des territorialen Bereichs

Im territorialen Bereich sind folgende Berufsbilder tatig:

Verwaltungspersonal (Verwaltungsassistenten, Verwaltungsmitarbeiter, Amtswar-
te, Inspektoren), Arzte, Krankenpflegepersonal, sonstiges Gesundheitspersonal
(Personal mit Rehabilitationsfunktionen, technisch-sanitares Personal, Psycholo-
gen), technisches Personal (Sozialassistenten, sozio-sanitare Hilfsfachkrafte,
Techniker, Soziologen).

1.1.5.1. Personal nach territorialem Makrobereich

Der territoriale Bereich wurde in sechs Bereiche gegliedert. Der Bereich mit dem
groBten aquivalenten Personalbestand ist die territoriale, halbstationdre und sta-
tionare Versorgung (31,8%, was 305,12 aquivalenten Mitarbeitern entspricht).
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Tabelle 15: Im territorialen Bereich beschéftigtes Personal nach Makrobereich und
Sanitéatsbetrieb — Jahr 2004

Sprengelversorgung

Konventionierte territoriale Versorgung

Territoriale, halbstationdre und stationdre Versorgung
Basismedizin

Prévention

Allgemeine und Verwaltungs-dienste des Territoriums

Sprengelversorgung

Konventionierte territoriale Versorgung

Territoriale, halbstationdre und stationére Versorgung
Basismedizin

Prévention
Allgemeine und Verwaltungs-dienste des Territoriums

Sprengelversorgung

Konventionierte territoriale Versorgung

Territoriale, halbstationére und stationére Versorgung
Basismedizin

Prévention

Allgemeine und Verwaltungs-dienste des Territoriums

128
46

64

75
96

22

85,13

111,16

2511
7,45

> N

N © N

22,25
23,64
33,45
3,16
17,66
534

47
19

12

20

28

37,57
32,18

14,51

267

143

96

197
23
263
33
236
62

279,34
23,64
305,12
34,36
262,97
56,25

Quelle: Sanitétsbetriebe - SIPS

Die konventionierte territoriale Versorgung, die nur im Sanititsbetrieb Brixen
angeboten wird, verzeichnet hingegen den geringsten Personalbestand.

Abbildung 26: Aquivalentes Personal des territorialen Bereiches nacht Sanititsbetrieb -
Jahr 2004
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Abbildung 27: Aquivalentes Personal des territorialen Bereiches nach Makrobereich -
Jahr 2004
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Abbildung 28: Territorialer Bereich - Teilzeitbeschéftigte am gesamten Personal der
Sanitéatsbetriebe zum 31.12.2004
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39,5% des im territorialen Bereich der Sanitatsbetriebe tatigen Personals sind
Teilzeitbeschaftigte. Flur den Sanitatsbetrieb Bruneck ergibt sich der hochste
Anteil von Beschaftigten mit Teilzeitvertrag (57,8%), fiir den Sanitatsbetrieb Bozen
der niedrigste (34,3%).
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Abbildung 29: Rquivalentes Personal des territorialen Bereiches der Sanititsbetriebe nach
Berufsbild und Sanititsbetrieb - Jahr 2004
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Das am haufigsten im territorialen Bereich der Sanitatsbetriebe vertretene
Berufsbild ist das Krankenpflegepersonal mit 40,2% des Personals (385,83 aqui-
valente Mitarbeiter). Das sonstige Gesundheitspersonal macht 17,6% aus, gefolgt
vom Verwaltungspersonal mit 17,1%. Die Arzte und das technische Personal ver-
zeichnen je 12,6% des im territorialen Bereich beschaftigten Personals.

Tabelle 16: Personal des territorialen Bereichs insgesamt nach Makrobereich und
Berufsbild - Jahr 2004

Sprengelversorgung 111,00 (352 197,32 16 |1400| 76 |54,69| 19|12,33| 464 127934
Konventionierte territoriale
Versorgung 1 1075 |13 1984 | 9 |782| 2 |1,73| 5|350 | 30 | 2364
Territoriale, halbstationére u.
Stationdre Versorgung 29 |31,17 | 159 (102,04| 111 89,44 | 21 |15,44| 86 (67,03 | 406 | 305,12
Basismedizin 3 (299 |12 |11,65| - - 1 1090 |20(1882| 36 | 34,36
Prévention 84 |7598| 88 |56,69| 65 |57,68| 77 |56,17| 18 |16,45| 332 262,97
Allg. und Verwaltungsdienste
des Territoriums 10 1928|115 1829 | - - 50 |34,96| 3 |270| 78 | 5523

Quelle: Sanitatsbetriebe - SIPS
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Abbildung 30: Aquivalentes Personal des territorialen Bereiches nach Makrobereich und
Sanitétsbetrieb - Jahr 2004
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Die Arzte (einschlieBlich der Tierérzte) sind vor allem in der Privention tatig. Das
Krankenpflegepersonal ist mit 197,32 dquivalenten Mitarbeitern in der Sprengel-
versorgung vertreten, das technische Personal (67,03 aquivalente Mitarbeiter)
uberwiegt in der territorialen, halbstationaren und stationdren Versorgung. Im
Bereich Pravention konzentriert sich auch der hochste Anteil von Verwaltungsper-
sonal (56,17 aquivalente Mitarbeiter).

1.1.5.1.1. Sprengelversorgung

Zum 31.12.2004 waren in der Sprengelversorgung der Sanitatsbetriebe 464 Mit-
arbeiter tatig (57,5% Teilzeitbeschaftigte), was 279,34 aquivalenten Arbeitskraf-
ten entspricht.
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Tabelle 17: Im territorialen Bereich beschéftigtes Personal nach Sprengel und Sanitétshe-
trieb - Jahr 2004

Sprengel Bozen Meran Brixen Bruneck
PT | TP | EQ |PT | TP| EQ |PT |TP | EQ |PT | TP | EQ
Grodental 9 2 | 604 | - - - - - - - - -
Eggental-Schlern 15 | 10 | 1401| - - - - - - - - -
Salten-Samtal-Ritten 13 6 | 990 | - - - - - - - - -
Uberetsch 12 | 12|1620| - - - - - - - - -
Leifers-Branzoll-Pfatten 13 6 | 1334 - - - - - - - - -
Unterland 24 | 10 11929 | - - - - - - - - -
Bozen 42 | 45 | 5561 | - - - - - - - - -
Oberer Vinschgau - - - 8 5188 | - - - - - -
Mittlerer Vinschgau - - - 14 10 | 1207 | - - - - - -
Naturns-Umgebung - - - 4 10| 798 | - - - - - -
Lana-Umgebung - - - 12 1211620 | - - - - - -
Meran-Umgebung - - - 20 26 | 3219 | - - - - - -
Passeiertal - - - 5 1221787 | - - -
Wipptal - - - - - - - - - - - -
Brixen-Umgebung - - - - - - 21 6 |1518| - - -
Klausen-Umgebung - - - - - - 8 3 | 707 | - - -
Taufers-Ahmtal - - - - - - - - - 11 3 | 681
Bruneck-Umgebung - - - - - - - - - 22 | 12 11959
Hochpustertal - - - - - - - - - 7 3 | 645
Gadertal - - - - - - - - - 7 2 | 472
INSGESAMT 128 | 93 |134,39| 63 75 | 851329 | 9 |2225| 47 | 20 | 37,57

Quelle: Sanitétsbetriebe - SIPS

Der Sprengel mit dem hochsten Anteil von aquivalenten Mitarbeitern ist Bozen
(55,61 aquivalente Mitarbeiter), wahrend im Wipptal kein aquivalentes Personal
tatig ist.

Abbildung 31: Aquivalentes Personal in den Sprengeln des territorialen Bereichs nach
Sanitétsbetrieb - Jahr 2004

Bozen
48,1%

Bruneck
134%

Brixen
8,0%

30,5%

1.1.5.1.2. Territoriale, halbstationare und stationare Versorgung

Zum 31.12.2004 waren in der territorialen, halbstationaren und stationaren Ver-
sorgung der Sanitatshetriebe 406 Mitarbeiter beschaftigt (35,2% davon waren
Teilzeitbeschaftigte), was 305,12 aquivalenten Arbeitskraften entspricht.

Das im Makrobereich der territorialen, halbstationdren und stationaren Versor-
gung vorherrschende Berufsbild ist das Krankenpflegepersonal mit 33,4% des
insgesamt in diesem Bereich beschaftigten Personals (102,04 aquivalente Mitar-
beiter). Es folgen das sonstige Gesundheitspersonal mit 29,3% (89,44 aquivalen-
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te Mitarbeiter) und das technische Personal mit 22,0%. Das restliche Personal
setzt sich aus Arzten (10,2%) und Verwaltungspersonal (5,1%) zusammen.

Tabelle 18: Personal der territorialen, halbstationéren und stationéren Versorgung
insgesamt nach Dienst und Sanitétsbetrieb - Jahr 2004

Versorgung von Alkohol- und Drogenabhéngigen | PT. 5 6 4 - 15
(DrA) TR| 21 11 6 - 38
EQ | 20,81 | 13,65 8,40 - 42,86

Psychiatrische Versorgung — PT. 16 - - - 16
Zentrum ftir psychiatrische Rehab. Stadion TP 26 1 - - 27
EQ | 3286 | 085 - - 33,71

Psychiatrische Versorgung — PT. 1 5 4 7 17
Geschiitzte Gemeinschaften TP 2 16 4 5 27

Prlegeheime

Quelle: Sanitétsbetriebe - SIPS

Abbildung 32: Aquivalentes Personal in der territorialen, halbstationéren und stationéren
Versorgung des territorialen Bereichs insgesamt nach Sanitétsbetrieb - Jahr 2004
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Abbildung 33: Aquivalentes Personal der territorialen, halbstationiiren und stationéren
Versorgung des territorialen Bereichs der Sanitdtsbhetriebe nach Berufshild und
Sanitétsbetrieb - Jahr 2004
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Der groBte Bestand an Arzten, Krankenpflegepersonal, Verwaltungspersonal und
technischem Personal ist in der Psychiatrischen Versorgung der Zentren flr Geis-
tige Gesundheit (21,69 bzw. 28,67 bzw. 5,14 bzw. 19,55 aquivalente Mitarbeiter)
zu verzeichnen.
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Tabelle19: Personal der territorialen, halbstationdren und stationédren Versorgung nach
Berufshild - Jahr 2004

Versorgung von Alkohol- und
Drogenabhéngigen (DfA) 6 | 663 |14 (1005 16 |1462| 5 | 338 | 121818 | 53| 4286
Psychiatrische Versorgung —
Tagesstétten - - 2 | 194 | - - - - -l - 2| 1,94
Psychiat. Versorg. — Zentrum
f. psychiat. Rehab. Stadion 3 (285 |11 1900 3 221 | 2 |200|24|1765| 43| 33,71
Psychiat. Versorgung (ZGG) | 20 (21,69 | 38 28,67 | 42 |34,07| 8 | 514 | 26|19,565| 134 109,12
Psychiatrische Versorgung —

Geschiitzte Gemeinschaften | - - 23 11537 1 1,00 | - - | 2011864| 44| 3501
Stationére Versorgung der

alten Menschen - - 41 12001| - - - - 211,04 43| 21,05
Pflegeheime - - 30 (17,00 - - - - - - 30| 17,00
Psychologischer Dienst - - - - 49 (3754 6 492 | 2 |1,97 | 57| 44,43

Quelle: Sanitétsbetriebe - SIPS

1.1.5.1.3. Bereich Pravention

Zum 31.12.2004 waren im Bereich Pravention 332 Mitarbeiter tatig (28,9% Teil-
zeitbeschaftigte), was 262,97 aquivalenten Arbeitskraften entspricht. 33,2% des
gesamten aquivalenten Personals (87,24 aquivalente Mitarbeiter) arbeiten in den
Diensten fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit der Sanitétsbetriebe. Es folgen
die Tierarztlichen Dienste mit 25,8% (67,74 aquivalente Mitarbeiter), die Dienste
flr Rechtsmedizin mit 12,7% (33,32 dquivalente Mitarbeiter) sowie die klinische
Abteilung fur Arbeitsmedizin des Sanitatsbetriebs Bozen und die Dienste flr
Pneumologie mit je 9,5% (25,08 bzw. 25,06 aquivalente Mitarbeiter). Die rest-
lichen Arbeitskrafte sind bei den Diensten flr Sportmedizin sowie bei der Hygie-
ne des Dienstes fiir Arbeitsmedizin des Sanitatsbetriebs Bozen tétig.




Das Personal der Sanitatsbhetriebe

Tabelle 20: Im Bereich Pravention beschéftigtes Personal nach Dienst und Sanititsbetrieb -

Jahr 2004
Dienst | | Bozen | Meran| Brixen |Bruneck|insges.
Hygiene und Offentliche Gesundheit Teilzeit. Person. 14 7 5 6 32
Vollzeit. Person. 40 17 12 7 76
Aquival, Person.| 44,21 | 19,12 14,49 942 | 87,24
Sportmedizin Teilzeit. Person. 5] - 4 6 13
Vollzeit. Person. 9 - 2 2 13
Aquival. Person.| 10,56 - 217 365 | 16,38
Rechtsmedizin Teilzeit. Person. 11 4 - - 15
Vollzeit. Person.| 20 5 - - 25
Aquival. Person.| 2589 | 5,99 - 1,44 | 33,32
Dienst fiir Aribeitsmedizin - Teilzeit. Person. 7 - - - 7
klinische Abteilung Vollzeit. Person.| 25 - - - 25
Aquival. Person.| 25,08 - - - 25,08
Dienst fiir Arbeitsmedizin - Hygiene Teilzeit. Person. 2 - - - 2
Vollzeit. Person. 9 - - - 9
Aquival. Person.| 8,15 - - - 815
Dienst ftir Pneumologie Teilzeit. Person. 16 - - - 16
Vollzeit. Person. 19 - 1 - 20
Aquival. Person.| 24,06 - 1,00 - 25,06
Tierérztlicher Dienst Teilzeit. Person. 11 - - - 11
Vollzeit. Person..| 68 - - - 68
Aquival. Person.| 67,74 - - - 67,74

_ 397

Quelle: Sanitétsbetriebe - SIPS

Das im Bereich Pravention vorherrschende Berufsbild ist jenes der Arzte (Tierdrz-
te eingeschlossen), 28,9% des gesamten dquivalenten Personals dieses Bereichs
(75,98 aquivalente Mitarbeiter). Es folgen das sonstige Gesundheitspersonal und
das Krankenpflegepersonal mit 21,9% (57,68 &quivalente Mitarbeiter) bzw.
21,6% (56,69 aquivalente Mitarbeiter). Das Verwaltungspersonal macht 21,4%
(56,17 aquivalente Mitarbeiter) aus, die restlichen 6,3% (16,45 aquivalente Mit-
arbeiter) setzen sich aus technischem Personal zusammen.

Abbildung 34: Aquivalentes Personal in der Privention des territorialen Bereichs nach Sani-
tatsbetrieb - Jahr 2004
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Der groBte Bestand an Arzten/Tierdrzten ist im Tierérztlichen Dienst zu verzeich-
nen (35,10 aquivalente Mitarbeiter), der groBte Anteil an Krankenpflegepersonal
im Dienst fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit mit 18,52 aquivalenten Mitar-
beitern. Das meiste Verwaltungspersonal konzentriert sich im Dienst flir Rechts-
medizin (21,21 aquivalente Mitarbeiter).

Tabelle 21: Im Bereich Prévention beschéftigtes Personal insgesamt nach Berufsbhild -

87,24
16,38
33,32

25,08

815
25,06
67,74

Quelle: Sanitétsbetriebe - SIPS

Abbildung 35: Aquivalentes Personal in dedr Pravention des territorialen Bereichs der
Sanitéatsbetriebe nach Berufsbild und Sanititsbetrieb - Jahr 2004

Bozen

I Arzte/Zahnérzte

Meran Brixen

Krankenpflegepersonal

[ Verwaltungspersonal R Technisches Personal

Bruneck

Insgesamt

Sonst. Gesundheitspersonal



Das Personal der Sanitatsbhetriebe

1.2. AUSBILDUNG DES GESUNDHEITSPERSONALS

Die Autonome Provinz Bozen fordert und ergreift — direkt oder durch Konventio-
nen mit Korperschaften und Sanitatsbetrieben — koordinierte MaBnahmen zur
Aus- und Weiterbildung, die der organisatorischen Entwicklung der Gesundheits-
dienste sowie dem einschlagigen kurz- und mittelfristigen Bedarf an qualifizier-
ten Humanressourcen entsprechen.

Die Aus- und Weiterbildungstatigkeit gliedert sich in Grundausbildung, Fachaus-
bildung und standige Weiterbildung. Dazu kommen noch die obligatorischen
Praktika vor dem Universititsabschluss fiir die angehenden Arzte und die Ausbil-
dung fiir die Basisarzte.

Die Planung der Aus- und WeiterbildungsmaBnahmen fiir die Ausbildung des
Gesundheitspersonals der Provinz erfolgt im Dreijahresplan, der gemaB den
Bestimmungen des Landesgesundheitsplans 2000-2002 unter Berticksichtigung
der vom Landesressort fir Gesundheit ermittelten Personalanforderungen der
Gesundheitsdienste sowie der von den Sanitatsbetrieben gemeldeten Prioritaten
ausgearbeitet wird. Dieser Plan wird jahrlich durch neue Initiativen ergéanzt, die in
den Terminplan der im Jahresverlauf durchzufiihrenden MaBnahmen (Seminare,
Tagungen, Ausbildungskurse) aufgenommen werden.

Die Aus- und Weiterbildungskurse fiir das Personal in den Gesundheitseinrichtun-
gen werden sowohl auf Landesebene als auch auf der Ebene der Sanitatsbetrie-
be organisiert.

1.2.1. Grundausbildung

Die Grundausbildung bereitet das Personal auf eine berufliche Qualifizierung vor
und bezieht sich auf Kurse und Schulen fir Mitarbeiter im Gesundheitswesen,
nach deren Abschluss ein Diplom/Studientitel ausgestellt wird.

Mit dem Schuljahr 1996/97 hat die neue (nach Einflihrung der ,,Universitatsdiplo-
me” und auf gesamtstaatlicher Ebene gegriindete) ,Landesfachhochschule fiir
Gesundheitsberufe — Claudiana“ ihre Tatigkeit aufgenommen. Zu diesem Zweck
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wurden Konventionen mit 5 italienischen Universitaten abgeschlossen, wahrend
die didaktische Organisation den Modellen der deutschsprachigen Mitgliedstaa-
ten der Europdischen Union angepasst ist.

Des Weiteren ist darauf hinzuweisen, dass nach der Universitatsreform des Schul-
jahres 2002/2003 die Universitatsdiplome zu Universitatsabschliissen der 1. Ebe-
ne wurden.

Tabelle 22: Angemeldete Schiiler der Landesfachhochschule fiir Gesundheitsberufe nach
Studienjahr - Jahr 2004/2005

Berufsbild 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr |Insgesamt
Diplom Krankenpfleger 135 85 83 303
Sanitatsassistenten - = 14 14
Hebammen 15 12 18 45
Rdtgentechniker 15 - 13 28
Labortechniker - 12 - 12
Physiotherapeuten 18 19 16 58
Ergotherapeuten - 19 - 19
Diéitberater - 12 - 12
Zahnhygieniker 14 - - 14
Logopéden - - 19 19
Kinderkrankenpfleger - 23 21 44
Umwelttechniker = 16 = 16
Orthopédische Techniker - - 4 4
Orthoptisten - - 11 11
Master management 20 - - 20
INSGESAMT 217 198 199 614

Quelle: A.PB. - Amt fiir Personalausbildung

Auch im Schuljahr 2003/04 wurden die Kurse fir Pflegehilfen-sozio-sanitare Mit-
arbeiter sowie die Kurse flr sozio-sanitare Mitarbeiter abgehalten. Diese Mitar-
beiter leisten ihre Tatigkeit sowohl im sozialen als auch im gesundheitlichen
Bereich in sozial-fursorglichen und sozial-gesundheitlichen, stationaren oder
halbstationaren Diensten, im Krankenhaus, territorial oder zu Hause des Patien-
ten.

Die Kurse fanden in den Sanitatsbetrieben, in italienischen und deutschen Schu-
len flr die Gesundheitsberufe und beim KVW (,Katholischer Verband der Werkita-
tigen”) statt; 2004 schlossen folgende Mitarbeiter diese Kurse ab:

Tabelle 23: Anzahl der diplomierten sozio-sanitidren Mitarbeiter nach besuchtem Institut -

Jahr 2004
Institut Anzahl der diplomierten Schiiler
Sanitatsbetriebe 59
Italienische Schulen fiir Gesundheitsberufe 49
Deutsche Schulen fiir Gesundheitsberufe 70
KWW 13
DIPLOMIERTE SOZI0-SANITARE MITARBEITER INSGESAMT 191

2004 wurden in den Sanitatsbetrieben Bozen und Meran die Spezialisierungsmo-
dule in der Psychiatrie und im Sanitatsbetrieb Brixen das Spezialisierungsmodul
im OP-Saal abgeschlossen.
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Abbildung 36: Anmeldungen zu den Grundausbildungskursen Schuljahre
1995/1996 -2004/2005
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Tabelle 24: Absolventen der Landesfachhochschule fiir Gesundheitsberufe ,,Claudiana“ nach
Berufshild - Jahr 2004

Berufsbild Anz. Absolventen Prozentsatz der Schiiler des letzten Schuljahres
Diplom-Krankenpfleger 85 72,6 %
Physiotherapeuten 11 84,6 %
Hebammen 11 78,6 %
Didtberater 14 93,3 %
Zahnhygieniker 9 90,0 %
Réntgentechniker 11 100,0 %
INSGESAMT 141 78,3 %

Quelle: A.PB. - Amt fiir Personalausbildung

Die Gesamtanzahl der Absolventen der Landesfachhochschule fiir Gesundheits-
berufe ,Claudiana“ und der Kurse fur sozio-sanitare Mitarbeiter im Schuljahr
2003/2004 betrug 434. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Gesamtzahl der Absolven-
ten um rund 17,6% angestiegen. Die Gesamtzahl der Absolventen der Landes-
fachhochschule fiir Gesundheitsberufe ist 2004 gegeniiber 2003 um 80 gesun-
ken. Der Rilickgang betriff vor allem die Diplom-Krankenpfleger (von 104 im Jahr
2003 auf 85 im Jahr 2004). Dies ist vor allem auf eine groBere Selektion der
Absolventen aufgrund der Verminderung der Absolventen im Vergleich zur Anzahl
der Schuler im letzten Jahr zuriickzufiihren.

In Bezug auf die Notfallmedizin wurden im Sinne des Artikels 72 des Landesge-
setzes Nr. 312 vom 5. Marz 2001 die Ausbildungsstufen ,A“ und ,B“ des Ret-
tungsfahrers und des freiwilligen Rettungshelfers festgelegt; mit Beschluss der
Landesregierung Nr. 2929 vom 11. August 2004 wurde die Zusatzausbildung der
Diplom-Krankenpfleger, die in den Notfallsystemen tatig sind, genehmigt.
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1.2.2. Fachausbildung

Die Fachausbildung ermdglicht es den Besitzern eines akademischen Studienti-
tels der Medizin und Chirurgie, ihre Ausbildung in einem bestimmten Bereich fort-
zusetzen.

Die Autonome Provinz Bozen fordert die Fachausbildung von Arzten und anderen
akademischen Berufsbildern des Gesundheitswesens (Psychologen, Biologen,
Physiker, Apotheker etc.) durch Konventionen mit italienischen und osterrei-
chischen Universitaten bzw. Hochschulen anderer EU-Mitgliedstaaten im
deutschsprachigen Kulturraum und mittels Gewéhrung von Stipendien.

Der Bedarf an Fachéarzten wird fiir jeden Fachbereich von der Landesregierung
aufgrund der Angaben der Sanitatsbetriebe und der konventionierten Einrichtun-
gen sowie unter Berticksichtigung der Ziele des Landesgesundheitsplans festge-
legt.

AuBerdem wurde das neue Landesgesetz Nr. 14/2002 uber die facharztliche Aus-
bildung in Einklang mit der neuen staatlichen und europaischen Gesetzgebung in
diesem Bereich angenommen. Die entsprechenden Durchfiihrungsverordnungen
missen jedoch noch ausgearbeitet und der Landesregierung vorgelegt werden.

Tabelle 25: Anzahl der Stipendien fiir die Fachausbildung - Schuljahr 2003-2004

Art der Fachausbildung Ausland Italien
Anésthesie und Reanimation 11 2
Kardiologie 2
Allgemeine Chirurgie 7 1
Gesichts- und Kieferchirurgie 5
Plastische Chirurgie 1 -
Thorax-Chirurgie 2
Dermatologie und Venerologie 3 2
Hématologie 2
Geriatrie - 2
Geburtshilfe und Gynéakologie 11 2
Arbietsmedizin - 1
Physikalische Medizin u. Rehabilitation 4 1
Sportmedizin - 1
Interne Medizin 8 3
Neurochirurgie 1
Neurologie 6 -
Kinderneuropsychiatrie 2

Ophthalmologie 3 =
Orthopédie und Traumatologie 5 1
HNO 1 -
Pediatrie 20 6
Psychiatrie 4 -
Klinische Psychologie - 3
Réntgendiagnostik 2 2
Urologie 2 -
Ermahrungswissenschaften - 1
Hygiene und Préventivmeadizin - 1
INSGESAMT 91 39

Quelle: A.PB. - Amt fiir Personalausbildung
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2004 erhielten Biologen, Physiker, Arzte und Psychologen auBerdem einen Beitrag
fur kurze Fachausbildungen oder Praktika gemaB den Bestimmungen des Lan-
desgesetzes Nr. 14/2002, Art. 4 flir einen Gesamtbetrag in Hohe von 199.632,00

Euro'.

Tabelle 26: Anzahl der Beitrage fiir Fachausbildungen oder Praktika (LG Nr. 14/2002, Art. 4) -

Jahr 2004

Art der Fachausbildung Ausland Italien

Biologen - 3

Arzte 8 -

Psychologen 9 29

INSGESAMT 18 14

Quelle: A.PB. - Amt fiir Personalausbildung

1.2.3. Praktika

Im Jahr 2004 ist die Anzahl der Antrage auf Studienbeihilfen fiir das Praktikum fur
die Zulassung zum Staatsexamen von Psychologen und Tierdrzten im Vergleich
zum Vorjahr von 40 auf 45 fir einen Gesamtbetrag von 348.247,00 Euro leicht
angestiegen. Von den 45 Antragen wurden 43 von Psychologen und 2 von Tierarz-
ten gestellt.

Tabelle 27: Antrage auf Studienbeilhilfen fiir Praktika von Biologen, Psychologen und
Tierédrzten und aufgewendeter Betrag - Jahre 1993-2004

Jahr Antrdge Gesamtbetrag
Biologen Psychologen Tierédrzte (Euro)

1993 10 - - 27.891,00
1994 13 19 - 108.942,00
1995 12 13 - 81.165,00
1996 13 7 - 113.495,00
1997 15 11 1 191.281,00
1998 16 25 - 247.077,00
1999 16 13 - 274.873,00
2000 11 26 3 257.093,00
2001 3 25 2 297.232,00
2002 - 32 3 246.955,00
2003 - 39 1 318.722,00
2004 - 43 2 348.247,00

Quelle: A.PB. - Amt fiir Personalausbildung

1.2.4. Alilgemeinmedizin

Im Jahr 2004 wurde der dreijahrige Fachausbildungskurs in Allgemeinmedizin mit
15 Teilnehmern begonnen. Mit der Sudtiroler Akademie fiir Allgemeinmedizin
wurde eine Konvention fiir den theoretischen Teil der Ausbildung abgeschlossen.
Es wurden zwei Kurse fur Krankenhaus-Tutors und Tutors flr Allgemeinmediziner
organisiert. Der wissenschaftliche Ausschuss versammelte sich vier Mal.

" Die Daten (iber die Ausgaben der Provinz fiir die Fachausbildung des Gesundheitspersonals liegen pro Kalender-
Jjahr und nicht pro Schuljahr vor,
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1.2.5. Standige Weiterbildung
Die standige Weiterbildung bietet den Facharzten die Moglichkeit, im Laufe ihrer
Karriere neue Kenntnisse und Fahigkeiten zu erlangen, welche es ihnen erlauben,
ihr Fachwissen immer auf dem neuesten Stand der Wissenschaft und Technik in
ihrem Bereich zu halten und ihre Arbeit mit Sachverstand unter Berticksichtigung
der vom Landesgesundheitsplan vorgesehenen Entwicklung des Landesgesund-
heitssystems zu leisten.
Am 5.3.2001 trat das Landesgesetz Nr. 7 in Kraft, das im Art. 49 die Einrichtung
der Landeskommission fiir die standige Weiterbildung vorsieht (operativ seit
Dezember 2002). Dabei handelt es sich um ein mit dem derzeitigen nationalen
System (ECM — standige medizinische Weiterbildung) koharentes Organ der Pro-
vinz. Auf der Grundlage dieses Systems der ,,Ausbildungscredits” muss jeder Mit-
arbeiter im Gesundheitswesen (Arzt, Krankenpfleger oder andere) nach der
Grundausbildung seine berufliche Weiterbildung fortsetzen. Fur jeden Mitarbeiter
ist deshalb eine Fortbildung seines theoretischen Fachwissens, seiner prakti-
schen Fahigkeiten und der Kompetenzen im Bereich Kommunikation und auf
Beziehungsebene vorgesehen.
Das bedeutet in der Praxis, dass jeder Mitarbeiter verpflichtet ist, innerhalb von 3
Jahren ab 2006 150 Ausbildungscredits zu erlangen; 10 Credits sind fir das Jahr
2002, 20 Credits fur 2003 etc. vorgesehen.
GemaB den nationalen Bestimmungen und in Bezug auf die Autonomie der Auto-
nomen Provinz Bozen erarbeitete die Landeskommission fiir die standige Weiter-
bildung:
a) die Ausbildungsziele im Gesundheitswesen
b) die Bewertungskriterien der Ausbildungsinitiativen in Sidtirol und die
Bewertungskriterien der Ausbildungserfahrungen der Mitarbeiter des Lan-
desgesundheitsdienstes im Ausland. Die in den anderen Regionen oder
Provinzen angebotenen AusbildungsmaBnahmen werden auf ortlicher Ebe-
ne bewertet, falls das System dort implementiert ist, oder von der nationa-
len Kommission. Die Zuweisung der Punkteanzahl gemaB LG Nr. 14/2002
und die entsprechende Durchfliihrungsverordnung wurden den Berufsver-
banden/Kammern und Kollegien Ubertragen.
Aufgabe der Landeskommission ist auBerdem die Festlegung der Akkreditie-
rungskriterien der wissenschaftlichen Gesellschaften und 6ffentlichen und priva-
ten Korperschaften, die in der Provinz akkreditierbare FortbildungsmaBnahmen im
Gesundheitsbereich anbieten; auf nationaler Ebene wird dies im Jahr 2004
erprobt werden.

1.2.5.1. Aus- und Weiterbildungskurse der Provinz
Die Entscheidung des Amtes flir Personalausbildung, in der Provinz tiberbetriebli-
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che Projekte der standigen Weiterbildung anstelle der einzelnen, voneinander
unabhangigen Initiativen zu fordern, erwies sich als richtig und bertcksichtigt
auch die Rolle der Provinz im Rahmen der standigen Weiterbildung. Einen Ausbau
missen dabei jene Themenbereiche erfahren, die fiir die gesamte Provinz von
Belange sind; auch das Ausbildungsangebot muss entsprechend gestaltet wer-
den.
Das Ziel ist also die Zusammenlegung der Ressourcen, die Forderung der Inter-
disziplinaritat und die Entwicklung von Kooperationsnetzen.
Zu den Projektthemen gehodren unter anderem: Palliative Care, Evidence Based
Nursing, Evidence Based Medicine in Dermatologie und Rehabilitation, die biome-
dizinische Aufklarung mit der Einrichtung der Virtuellen Medizinischen Bibliothek,
Management, Notfallmedizin, Notfallpsychologie, Rehabilitation, Ethik, Komple-
mentarmedizin und der Datenschutz vor allem in Bezug auf die Anwendung des
neuen Datenschutzgesetzes.
Die Virtuelle Medizinische Bibliothek ist ein Instrument zur Unterstltzung der tag-
lichen Arbeit des Sidtiroler Gesundheitspersonals: bei der Versorgung, Verwal-
tung, im Studium, bei der standigen Erziehung und in der Forschung. Dieses flr
medizinisch-wissenschaftliche Kenntnisse offene Portal richtet sich an das Sid-
tiroler Gesundheitswesen und bietet Zugriff auf die maBgebendsten, online ver-
flgbaren Quellen. Die Website "www.bmv.Bolzano.it" ist allen zuganglich. Zu den
Ressourcen der elektronischen Fachzeitschriften und Datenbanken der Virtuellen
Medizinischen Bibliothek haben Folgende Zugang:

e das Personal der Sanitatsbetriebe der Autonomen Provinz Bozen

e das Personal und die Studenten der Landesfachhochschule fiir Gesund-

heitswesen ,Claudiana“
¢ das Personal des Departements fur Gesundheitswesen und Sozialpolitik der
Autonomen Provinz Bozen

Im Jahr 2004 organisierte die Autonome Provinz Bozen 71 Kurse und 25 Tagun-
gen fiir das akademische und nicht akademische Krankenpflege-, technische,
Rehabilitations- und Hilfspersonal der Sanitatsbetriebe.
Die Weiterbildungskurse wurden von 2.265 Mitarbeitern im Gesundheitswesen
besucht. Das unter den Kursteilnehmern vorherrschende Berufsbild war das Kran-
kenpflegepersonal (623 Teilnehmer), gefolgt von den Arzten (522). Die Anzahl der
flr die standige Weiterbildungstatigkeit aufgebrachten Stunden betrug rund
2.288, die entsprechenden Ausgaben beliefen sich auf ca. 551.784 Euro.
An den 25 von der Provinz organisierten Tagungen nahmen 3.034 Mitarbeiter der
Sanitétsbetriebe teil, 1.854 davon waren Arzte. Die Zahl der den Tagungen gewid-
meten Stunden war 250, dafir wurde ein Betrag von rund 724.803 Euro aufge-
wendet.
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Tabelle 28: Weiterbildungstatigkeit des Personals der Gesundheitsdienste der Provinz -

Jahr 2004
Berufsbild Anz. d. Teiln. an Kursen f. d. stindige Weiterb. | Anz. der Teiln. an Tagungen
Arzte 522 1.854
Psychologen 345 92
Psychiater 69 2
Tierérzte 2 38
Biol., Physik., Apotheker, Chem. 10 267
Verwaltungspersonal 83 25
Krankenpfieger 623 385
Rehabilitationspersonal 71 84
Technisches-sanitaeres Person. 16 6
Hilfspersonal 20 6
Sonst. nicht-akadem. Person. 304 275
INSGESAMT 2.265 3.034

Quelle: A.PB. - Amt fiir Personalausbildung

Unter den fiir Arzte durchgefiihrten Kursen wird auf den Kurs fiir neurologische
Rehabilitation und auf den Kurs Uber den Datenschutz in der Gesundheitsverwal-
tung hingewiesen.

AuBerdem sind der Grundkurs der ,Spiraldynamik® fiir Physiotherapeuten, wel-
cher auf eine einfache und transparente Anndhrung an die Korperhaltungs- und
Bewegungsanalyse vorbereitet, sowie der Kurs ,Einflihrung in die Erndhrungsvi-
rologie: die Handhabung der Nahrungsmittel-Virusepidemien® fir die im Bereich
Pravention tatigen Mitarbeiter (Techniker und Sanitatsassistenten) zu nennen.
2004 wurden die ersten beiden Kurse fiir Management und Fihrung fir Fih-
rungskrafte im Gesundheitswesen gemaB DPR Nr. 484/1997 und Landesgesetz
Nr. 5/1998 mit Gultigkeit auf dem gesamten Staatsgebiet gestartet, an denen 42
Personen, darunter 17 Cheférzte und Direktoren, teilnahmen. Zugelassen waren
auch Mitarbeiter in nicht-leitenden Positionen, um den Sanitatsbetrieben die
Schaffung eines Pools neuer Fiihrungskrafte zu ermdglichen; auBerdem beteilig-
ten sich einige Verwaltungsleiter, um ein Netz der Verbindung der Anforderungen
des medizinischen Bereich und des verwaltungstechnischen Bereichs zu schaf-
fen. Das innovative didaktische Konzept des Kurses konzentrierte sich auf die Teil-
nehmer und die berufliche Situation; die sich daraus ergebenden konkreten Pro-
bleme stellten den Ausgangspunkt flr die Planung der einzelnen Ausbildungsmo-
dule dar. Die Themenbereiche der didaktischen Module umfassten das Personal-
management, die Unternehmensfuhrung und die Organisation. Die inhaltliche
Organisation der Kurse wurde den Universitdten Bocconi von Mailand und Inns-
bruck Ubertragen, die Koordinierung fand vor Ort statt.

Geman Leitlinien des Gesundheitsministeriums aus dem Jahr 1998 und der Ver-
ordnung des Landeshauptmanns Nr. 56/1999 wurde im Jahr 2004 der 4. Kurs
»#Ausbildungskurs fir diejenigen, die Tatowierungen und Piercing durchfihren®
organisiert, an dem 19 Interessierte teilnahmen. In den letzten Jahren kam es auch
in der Provinz Bozen zu einer weiten Verbreitung dieser Praktiken — vor allem unter
den Jugendlichen. In Anbetracht der erwiesenen méglichen Ubertragung von Infek-
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tionen iber das Blut bei Verfahren, bei denen Nadeln und spitze/scharfe Gerate
verwendet werden, wurde eine angemessene Ausbildung der in diesem Bereich
Tatigen notig, um eine strenge Einhaltung der Bestimmungen bei der Durchfiih-
rung der verschiedenen Praktiken unter groBter Sicherheit zu gewahren.

Wie in Punkt 4.6 des Landesgesundheitsplans 2000-2002 vorgesehen wurden
auch 2004 einige Ausbildungskurse mit dem Ziel durchgefiihrt, den Austausch INTERDISZIPLINARE
zwischen den verschiedenen Berufsbildern des Gesundheitsdienstes und die KURSE
Teamarbeit zu fordern.

Von den fachiibergreifenden Weiterbildungskursen fiir Arzte und Krankenpfleger
werden eine Fortsetzung des Kurses uber die Wahl und Kodifizierung der Diagno-
sen und der chirurgischen Eingriffe im Entlassungsbogen der Krankenanstalten
sowie der Kurs uber die Haftung (strafrechtliche, zivilrechtliche, verwaltungs-
rechtliche, leitungstechnische und disziplinare Haftung) des offentlichen Leiters
gemaB der neuesten Gesetzgebung hervorgehoben.

Zu den veranstalteten Tagungen gehdren: Notfallpsychologie — Die Hand des
Musikers — Die Hand des Sportlers - Neuropsychological Rehabilitation after Brain
Injury - VI AIRT - Gastroenterology Update 2004 - XIV Nationaler ACOI-Kongress
der Videochirurgie.

Die Palliative Care-Tagung rief auch dieses Jahr groBes Interesse im gesundheit-
lichen und sozialen Bereich hervor und bezog zahlreiche Mitarbeiter der verschie-
denen Berufsbilder mit ein (Arzte, Krankenpfleger, Psychologen, Sozialassisten-
ten, Rontgentechniker, sozio-sanitare Mitarbeiter).

Das Landeskomitee flr Ethik setzte auch im Jahr 2004 seine Arbeit fort: neben
einer Vollversammlung wurden 14 Sitzungen der Untergruppen zur Uberpriifung
diverser Themen abgehalten. Das Hauptthema des Jahres war ,Allokation der
Mittel“; die diesbeziiglichen Initiativen umfassten:

- Treffen zwecks Dialog zwischen dem Landeskomitee flir Ethik und den Ver-
tretern des Gesundheitswesens, der Wirtschaft, den Gewerkschaften, der
Kirche, der Politik, der Offentlichen Verwaltung und der Presse

- Eine Tagung fiir Gesundheitspersonal und sonstige Interessierte

- Eine Konferenz fiir die Offentlichkeit

Auf der Webpage wurde die Bioethische Fragenreihe ,Mensch oder was sonst?“
zum Lebensbeginn mit Presse- und Rundfunkinformationen verdoffentlicht.
Zahlreiche, von den Biirgern per E-Mail eingesendete Fragen wurden von den
Komiteemitgliedern beantwortet.

AuBerdem wurden Stellungnahmen (ber verschiedene Forschungen abgegeben,
und die Homepage erfuhr eine vollige Neugestaltung.

1.2.5.2. Aus- und Weiterbildungskurse der Sanitatshetriebe
Auch die Sanitatsbetriebe veranstalteten 2004 zahlreiche Weiterbildungskurse
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sowohl fir die Mitarbeiter der territorialen Dienste als auch fiir das Krankenhaus-
personal. Insgesamt organisierten die Sanitatsbetriebe 483 Kurse, einige davon
wurden wéhrend des Jahres mehrfach wiederholt.

Wie jedes Jahr behandelten die Kurse verschiedene Themen, von der Vertiefung
der medizinischen Kenntnisse bis hin zur Krankenpflege, mit besonderem Hinweis
auf die Ausbildung im Bereich der Informatik fir alle Berufsbilder der Sanitatsbe-
triebe.

2004 entsprach die Anzahl der von den Sanitatsbetrieben organisierten Kurse in
etwa jener der Vorjahres (im Jahr 2003 waren es 491, im Jahr 2004 483). Ein
Anstieg der Ausbildungskurse gegeniiber 2003 ist in den Sanitatsbetrieben Bozen
und Meran zu verzeichnen (76 bzw. 118 im Jahr 2003, 112 bzw. 179 im Jahr 2004).

Tabelle 29: Anzahl der Kurse und Gesamtausgaben fiir die AushildungsmaBnahmen der
Sanitétsbetriebe - Jahr 2004

Bozen Meran Brixen Bruneck
Kurse 112 179 78 114
Gesamtausgaben (in Euro) 166.789 217.356 nd. nd.

Quelle: Sanitétsbetriebe

Die Daten uber die Anzahl der Teilnehmer sind nicht vollstandig vergleichbar, da
flr die Sanitatsbetriebe Bozen und Meran die Teilnahmen des Personals an den
verschiedenen Aus- und Weiterbildungskursen und in den Sanitatsbetrieben Bri-
xen und Bruneck die einzelnen, an den Kursen des Jahres 2004 teilnehmenden
Mitarbeiter berticksichtigt wurden.

Tabelle 30: Anzahl der Teilnehmer an den AusbildungsmaBnahmen der Sanitétsbetriebe -

Jahr 2004
Bozen* Meran* Brixen** Bruneck**

Arzte 484 706 103 103
Sonstige Akademiker 79 101 31 25
Krankenpfiegepersonal 1.793 2.574 472 495
Rehabilitationspersonal 435 203 62 46
Technisch-sanitares Personal 329 220 35 34
Verwaltungspersonal 397 218 110 174
Sonstige Berufsbilder 241 530 180 227

* Anzahl der Teilnahmen des Personals nach Berufsbild

** Effektive Anzahl des Personals, das an AusbildungsmaBBnahmen teilgenommen hat Quelle: Sanitétsbetriebe

1.2.5.3. Beitrage fiir Korperschaften und Vereinigungen, die Kurse im
Gesundheitswesen organisieren

Das Landesgesetz Nr. 14/02 sieht Beitrage fiir Korperschaften und Vereinigungen

vor, die Kurse im Gesundheitswesen organisieren. 2004 wurden 23 Antrage ein-

gereicht und angenommen; dafiir wurden Beitrage fir insgesamt rund 442.880

Euro zugewiesen, was einem Finanzierungszuwachs von ca. 21% gegeniber

2003 entspricht.
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1.2.5.4. Stipendien fiir die Aushildung und Fachausbildung der sanitaren,
technischen und Hilfsfachkrafte

Das Landesgesetz Nr. 14/02 sieht auBerdem Stipendien fiir den Besuch von Schu-
len oder Kursen der Grund-, Fach- und standigen Weiterbildung vor. 2004 wurden
54 Antrage eingereicht (8 davon wurden zuriickgewiesen); der dafiir bereitge-
stellte Gesamtbetrag betrug 113.067,00 Euro.

Aus diesem Betrag ausgeschlossen sind die Antrage, die von den Schilern der
Landesfachhochschule fiir Gesundheitsberufe ,,Claudiana® eingereicht wurden,
und die Kurse fiir sozio-sanitare Mitarbeiter, da diese in die Zustandigkeiten des
Amtes fiir Schul- und Hochschulfiirsorge fallen.

1.2.6. Gleichwertigkeit der im deutschsprachigen Raum
erlangten Studientitel
Art. 6 des DPR Nr. 197 vom 26. Januar 1980 sieht vor, dass die Autonome Provinz
Bozen eine Gleichwertigkeitserklarung fiir die von Biirgern der Europaischen Uni-
on in einem deutschsprachigen Land (Deutschland, Osterreich und Schweiz)
erlangten Studientitel fir nicht-arztliche Gesundheitsberufe unter Beriicksichti-
gung des Bedarfs an Mitarbeitern im Gesundheitsdienst der Provinz Bozen aus-
stellen kann. Diese Gleichwertigkeit gilt nur fir das Gebiet der Provinz Bozen.
Die Gleichwertigkeitserkldrung wird nur ausgestellt, wenn der Kandidat die in Ita-
lien fur die Erlangung derselben Ausbildung erforderlichen Voraussetzungen
erflllt. AuBerdem muss die im Ausland absolvierte und abgeschlossene Ausbil-
dung dieselbe Dauer sowohl fiir den theoretischen Unterricht als auch fiir das
Praktikum haben.
2004 wurden 16 Gleichwertigkeitserklarungen ausgestellt. Mit der Verordnung
des Gesundheitsministeriums vom 18.06.2002 war die Autonome Provinz Bozen
(wie auch die anderen betroffenen Regionen) erméchtigt, Ermittlungsverfahren fiir
die Anerkennung der Befahigungstitel im Gesundheitsbereich (Krankenpfleger
und sanitdre Rontgentechniker) anzustellen, die in Nicht-EU-Landern erlangt wor-
den waren (gemaB Art. 1, Absatz 10-ter der Gesetzesverordnung Nr. 402 vom
12.11.01, umgewandelt in Gesetz durch Art. 1 des Gesetzes Nr. 1 vom 8.1.2002).
Mit dieser Erméchtigung wurde die Durchfiihrung der Verfahren beschleunigt.
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2. AUSGABEN FUR DAS
GESUNDHEITSWESEN

Die makrookonomische Analyse der Ausgaben fir das Gesundheitswesen ergibt,
dass die italienischen Familien in den letzten Jahren immer mehr fiir die Gesund-
heit ausgegeben haben.

Die nachfolgenden Analysen beziehen sich ausschlieBlich auf die o6ffentlichen
Ausgaben im Gesundheitsbereich, da die privaten Gesundheitsausgaben aufgrund
der spérlichen Informationsquellen schwierig zu bemessen sind.

Die Ausgaben flir das Gesundheitswesen setzen sich zusammen aus:

e den von den Sanitatsbetrieben getragenen Betriebskosten und Investitio-
nen, die den Haushaltplanen bzw. den Beschlussfassungen der Landesre-
gierung entnommen werden konnen;

e den direkt von der Provinz getragenen laufenden Ausgaben und Investiti-
onsausgaben, die sich aus dem Landeshaushalt ergeben.

Die offentlichen Ausgaben im Gesundheitsbereich konnen in laufende Ausgaben LAUFENDE AUSGABEN
(Absatz 3.2) und Ausgaben aus Kapitalbewegungen (Investitionsausgaben) UND INVESTITIONS-
(Absatz 3.3) unterteilt werden. AUSGABEN

Laufende Ausgaben sind die Flihrungskosten, z.B. Ausgaben fiir das Personal und
den Erwerb von Gitern und Dienstleistungen; sie setzen sich aus den Fiihrungs-
kosten der Sanitatsbetriebe und den Ausgaben zu Lasten des Landeshaushaltes
zusammen. Die Kosten aus Kapitalbewegungen oder Investitionskosten sind die
Kosten fiir den Erwerb, den Bau oder die Renovierung von dauerhaften Gitern; sie

bestehen aus den von den Sanitatsbetrieben getatigten Investitionen und den VON DEN SANITATS-
Investitionsausgaben des Landes. BETRIEBEN GETRAGENE
Die Daten der Kosten der Sanitatsbetriebe wurden dem Kontenplan des Haushal- KOSTEN UND AGGRE-

tes der Sanitatsbetriebe entnommen. Die Ausarbeitung der Daten erfolgte nach GATIONSMETHODIK
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INVESTITIONEN DER
SANITATSBETRIEBE

LAUFENDE AUSGABEN
DER PROVINZ

INVESTITIONSAUSGABEN
DER PROVINZ

dem Gliederungsschema des Gesundheitsministeriums. Die Kosten der Sanitats-
betriebe setzen sich folgendermaBen zusammen: Fihrungskosten (fir das Perso-
nal, den Erwerb von Gitern und gesundheitlichen und nicht gesundheitlichen
Dienstleistungen, ...), auBerordentliche Kosten, sonstige Kosten (z.B. Riickstellun-
gen fiir das Personal) und die Ausgaben fiir die passive Mobilitat auBerhalb der
Provinz und im Ausland. Nicht unter die von den Sanitatsbetrieben getragenen Kos-
ten fallen die provinzinterne passive Mobilitat, fiir die ein Ausgleich zwischen den
Sanitatsbetrieben stattfindet, und die Amortisationen und die Entwertungen der
Forderungen. Die von den Sanitatsbetrieben getragenen Kosten fiir die Erbringung
der Zusatzleistungen (Versorgung, die tUber die nationalen LEA-Standards hinaus-
geht) wurden ebenfalls abgezogen, da sie den vom Land getragenen Kosten zuge-
rechnet werden; Ausgabenduplikationen wurden somit vermieden. Dieses Aggre-
gationskriterium wird seit 2002, Jahr der Einflhrung der Erfolgs- und Vermogens-
buchhaltung in den Sanitatsbetrieben, benutzt. Vor 2002 wurde die Finanzbuchhal-
tung angewandt; ein zeitlicher Vergleich der beiden Buchhaltungssysteme ist auf-
grund der unterschiedlichen Grundlagen nicht immer maglich. Die Datenquelle fiir
die Jahre 2002 und 2003 ist also die Haushaltsabrechnung der Sanitatsbetriebe,
flr das Jahr 2004 hingegen die Rohbilanz.

Die Investitionen der Sanitatsbetriebe wurden auf der Grundlage der betrieblichen
Zuweisungen mittels Beschlussfassungen der Landesregierung berechnet. Diese
Zuweisungen stammen aus Landesbeitrdgen zu Lasten des Landeshaushaltes
2004, wobei die Anteile der Neuzuweisung der Riickstande nicht bericksichtigt
wurden, weil sie nicht zum Geschéftsjahr gehdren.

Die laufenden Ausgaben, die direkt vom Land getragen werden, sind in der
Gewinn- und Verlustrechnung des IV. Trimesters 2004 enthalten. Die Gewinn- und
Verlustrechnung wurde mit dem Ziel Gberarbeitet, auch den Anteil der Zusatzaus-
gaben, die von den Filhrungskosten der Sanitatsbetriebe ausgegliedert worden
waren, zu beriicksichtigen, und die erhaltenen Daten somit um jene Kostenantei-
le zu bereinigen, die bereits den Sanitatsbetrieben zugeschrieben wurden, um
Ausgabenduplikationen zu vermeiden. Die laufenden Ausgaben der Provinz
umfassen somit sowohl die Versorgung, die in die nationalen LEA-Versorgungs-
standards fallt (DPCM vom 22.11.2001), als auch die Versorgung, die Uber die
nationalen LEA-Standards hinausgeht. Nicht in den laufenden Ausgaben der Pro-
vinz enthalten sind die Anteile zur Deckung der sozio-sanitaren Ausgaben (Bei-
trage flr Klimakuraufenthalte fiir Minderjahrige, Beitrage flir sozio-sanitare Initia-
tiven zugunsten der Blutspendervereinigungen).

Die Investitionsausgaben der Provinz ergeben sich aus den Zweckbindungen der
Landeshaushaltskapitel zur Finanzierung der Investitionsausgaben.

Um einen zeitlichen Vergleich zu ermdglichen, wurden die Konversionskoeffizien-
ten von laufender Lira, ausgedrtickt in Euro, in konstante Lira, ausgedriickt in Euro
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2004, auf die Nennwerte der Aufwendungen der verschiedenen Jahre angewen-
det. Diese Koeffizienten, die in Tabelle 1 zusammengefasst sind, wurden ange-
sichts des unterschiedlichen Verlaufs der Inflationsrate der Provinz Bozen und Ita-
liens flr beide Gebiete berechnet und ergeben sich aufgrund der durchschnitt-
lichen ASTAT/ISTAT-Indizes der Veranderung der Lebenshaltungskosten fir die
Arbeiter- und Angestelltenfamilien.

Tabelle 1: Koeffizienten fiir die Umrechnung laufende Lira, ausgedriickt in Euro/konstante
Lira, ausgedriickt in Euro 2004: Provinz (Gemeinde Bozen), Italien

1992
1,620
1,406

1993
1,435
1,349

1994
1,366
1,298

1995
1272
1,232

1996
1,206
1,186

1997
1,167
1,166

1998
1,143
1,145

1999
1,124
1,127

2000
1,100
1,099

2001
1,073
1,070

2002 | 2003
1,04211,01711,000
1,045|1,020 1,000

Quelle: ASTAT / ISTAT

2004
Provinz
Italien

Die Angaben Uber die Gesundheitsausgaben und das Bruttoinlandsprodukt fir ganz
[talien, die fiir einen Vergleich zur Landessituation herangezogen wurden, wurden
flr den Zeitraum 1990-95 der IRIS-Veroffentlichung 1996 entnommen; die Daten
uber die laufenden Gesundheitsausgaben fiir ganz Italien in den Jahren 1996-99
stammen aus dem allgemeinen Bericht tiber die Wirtschaftslage des Landes -1999;
die gesamtstaatlichen Daten fir die darauffolgenden Jahre wurden vom Gesund-
heitsministerium bereitgestellt.

Das Verhaltnis zwischen den nationalen Ausgaben fiir das Gesundheitswesen und
dem BIP zu Marktpreisen wurde von 1999 bis 2003 den Bewertungen im ,Allge-
meinen Bericht ber die wirtschaftliche Lage des Landes 2003” entnommen. Die
Quelle des BIP zu Marktpreisen fr das Jahr 2004 ist Eurostat.

Die Daten Uber das Bruttoinlandsprodukt der Provinz fir die Jahre 1992-2004
wurden vom ASTAT geliefert. Fur die Jahre 2003 und 2004 gibt es nur Voraus-
schatzungen.

2.1. DIE OFFENTLICHEN AUSGABEN FUR DAS
GESUNDHEITSWESEN

Die offentlichen Gesamtausgaben flr das Gesundheitswesen ergeben sich aus
der Summe der direkt von der Provinz fiir den Landesgesundheitsdienst getrage-
nen Ausgaben (laufende Ausgaben und Investitionsausgaben), zu denen die von
den Sanitatsbetrieben getragenen Fiihrungskosten und Investitionen hinzukom-
men. Der Landesgesundheitsdienst wird vom Landesgesundheitsfonds finanziert
(der sich vorwiegend aus Abgaben und Steuern zusammensetzt), aus der Mitbe-
teiligung der Burger an den Gesundheitsausgaben und aus den ordentlichen und
auBerordentlichen Ertragen der Sanitatsbetriebe.

KONVERSIONSKO-

EFFIZIENTEN LAUFENDE
LIRA/KONSTANTE LIRE,
AUSGEDRUCKT IN EURO

2004
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Abbildung 1: Offentliche Gesamtausgaben (Sanitétsbetriebe und Provinz);
Jahre 1992-2004 (Millionen Euro)
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Die Gesamtausgaben fiir das Gesundheitswesen belaufen sich fiir das Jahr 2004
auf insgesamt 1.085,122 Millionen Euro, was 2.278,32 Euro pro Kopf entspricht.
Abbildung 1 zeigt den Verlauf der offentlichen Gesundheitskosten der Provinz im
Zeitraum 1992-2004. Aus der Abbildung geht hervor, dass die Gesamtausgaben
des Jahres 2003 uber denen des Jahres 2004 liegen; die Differenz ist dadurch zu
rechtfertigen, dass im Jahr 2003 der Landesgesundheitsdienst (iber eine einma-
lige Summe von mehr als 60 Millionen Euro verfligen konnte, die vom Staat zur
Finanzierung der Investitionsausgaben bereit gestellt wurden.

Wie aus der in Abbildung 2 dargestellten Verteilung der Gesamtkosten fiir das
Gesundheitswesen — laufende Ausgaben und Investitionsausgaben — hervorgeht,
entfallen 93,1% der Gesamtausgaben des Jahres 2004 auf die laufenden Kosten;
die restlichnen 6,9% betreffen die Investitionsausgaben fiir Liegenschaften,
bewegliche Giter und biomedizinische Geréte.
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Abbildung 2: Laufende Ausgaben und Investitionsausgaben - Jahr 2004

Investitionsausgaben
6,9%
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Ausgaben
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Abbildung 3: Gesundheitsausgaben der Sanitatshetriebe und der Provinz - Jahr 2004
(Tausend Euro)
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Tabelle 2: Zusammensetzung der Ausgaben fiir das Gesundheitswesen nach Sanitétsbetrieb
und Provinz: absolute Werte und Pro-Kopf-Werte. Jahr 2004

Ausg. f. d. Gesundheitswesen | Bozen | Meran | Brixen |Bruneck |Betriebe ins.| Provinz* | Insges.
Absolute Werte (in Tausend Euro,

Laufende Kosten 476.760 | 219.572 | 129.135 |122.483 | 947.950 62.157 |1.010.107
Investitionskosten 15802 | 5.863 3.382 2.726 27.773 47.242 | 75.015
INSGESAMT 492.562 | 225.435| 132.517 [125.209 | 975.723 | 109.399 |(1.085.122
Pro-Kopf-WErte (in Euro)

Laufende Ausgaben 2.250,02| 1.765,92| 1.899,55 |1.699,54| 1.990,32 130,51 |2.120,82
Investitionskosten 74,58 47,15 49,75 37,82 58,31 99,19 157,50
INSGESAMT 2.324,59( 1.813,07| 1.949,30 |1.737,36| 2.048,63 | 229,69 |2.27832

“Die Zusatzausgaben sind der Provinz zuzuschreiben Quelle: Abt. Gesundheitswesen - Amt fiir Gesundheitsékonomie
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GESUNDHEITSAUSGABEN
NACH SANITATSBETRIEB

PRO-KOPF-AUSGABEN

Abbildung 4: Laufende Gesundheitsausgaben und Investitionsausgaben der
Sanitétsbetriebe -Jahr 2004
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Abbildung 5: Gesundheitsausgaben pro Kopf nach Sanitétsbetrieb - Jahr 2004 (in Euro)
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Auf lokaler Ebene ist die anteilsméaBige Verteilung der von den Sanitatsbetrieben
getragenen Gesamtkosten flir die beiden Komponenten — laufende Ausgaben und
Investitionsausgaben — von Betrieb zu Betrieb unterschiedlich, mit Hochst- und
Tiefstwerten der laufenden Ausgaben flr den Sanitatsbetrieb Bruneck (97,8%) bzw.
den Sanitatsbetrieb Bozen (96,8%) (Abbildung 4).

Pro Kopf (Abbildung 5) betragen die Gesundheitskosten der Sanitatsbetriebe ins-
gesamt 2.048,63 Euro, mit Hochstwerten fiir den Sanitatsbetrieb Bozen (2.324,59
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Euro) und Tiefstwerten fur den Sanitatsbetrieb Bruneck (1.737,37 Euro). Zur Ver-
meidung von falschen Auslegungen wird prazisiert, dass in den Ausgaben der
Sanitatsbetriebe auch die fiir die nicht ansassigen Biirger getragenen Kosten ent-
halten sind.

2.2. LAUFENDE GESUNDHEITSAUSGABEN

Die laufenden Gesundheitsausgaben machen 93,1% der von den Sanitatsbetrie-
ben und der Provinz getragenen Gesamtausgaben aus und belaufen sich fiir 2004
auf rund 1.010,107 Millionen Euro, was 2.120,82 Euro pro Kopf entspricht.

Die laufenden Gesundheitsausgaben setzen sich aus laufenden Standard-Ausga-
ben und aus laufenden Zusatzausgaben zusammen. Unter laufenden Standard-
Ausgaben sind die Ausgaben zu verstehen, die zur Gewahrleistung der auf natio-
naler Ebene einheitlichen Versorgungsstandards flr die Wohnbevolkerung und
Anspruchsberechtigten aufgewendet werden. In der Provinz Bozen werden auBer-
dem Zusatzleistungen angeboten, die von einschlagigen Landesgesetzen vorge-
sehen sind, deren Kosten vorwiegend den laufenden Ausgaben zugeschrieben
werden, wie zum Beispiel die zahnarztlichen Leistungen (Landesgesetz 16/88),
die Hauspflege (Landesgesetz 33/88) oder die nicht im Tarifverzeichnis vorgese-
hene auBerordentliche Prothesenversorgung (Landesgesetz 2/86).

Wie bereits gesagt setzen sich die Kosten der Sanitdtsbetriebe folgendermaBen
zusammen: Fuhrungskosten (flr das Personal, den Erwerb von Gltern und
gesundheitlichen und nicht gesundheitlichen Dienstleistungen, ...), auBerordent-
liche Kosten, sonstige Kosten (wie die Riickstellungen flr das Personal) und den
Ausgaben flr die passive Mobilitat auBerhalb der Provinz und im Ausland. Nicht
unter die von den Sanitatsbetrieben getragenen Kosten fallen die provinzinterne
passive Mobilitat, fir die ein Ausgleich zwischen den Sanitatsbetrieben stattfin-
det, und die Amortisationen. Die von den Sanitatsbetrieben fiir die Erbringung der
Zusatzleistungen getragenen Kosten wurden ebenfalls abgezogen, da sie den
Kosten der Provinz zugerechnet werden, um Ausgabenduplikationen zu vermei-
den.

Wie aus Abbildung 6 hervorgeht, machen die von den Sanitatsbetrieben getrage-
nen Kosten 93,8% der laufenden Gesamtausgaben und die laufenden Ausgaben
der Provinz 6,2% am Gesamtwert aus.

LAUFENDE GESUNDHEITS-
AUSGABEN DER PROVINZ
UND AUFWENDUNGEN
DER SANITATSBETRIEBE

VON DEN SANITATS-
BETRIEBEN GETRAGENE
KOSTEN
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Abbildung 6: Laufende Gesundheitsausgaben der Provinz und der Sanititsbetriebe -
Jahr 2004
Laufende Ausgaben insgesamt: 1.010.107 Euro

Sanitatsbetriebe
93,6%

Provinz
6,2%

947,950 Millionen Euro von den 1.010,107 Millionen Euro sind, in absoluten Wer-
ten berechnet, von den Sanitatsbetrieben getragene Kosten; sie werden groBten-
teils fiir das Personal, flr den Verbrauch von Gitern und Dienstleistungen, fr die
Grundversorgung und sonstige konventionierte Gesundheitsleistungen verwendet
(Tabelle 3). In Abbildung 7 wird die Unterteilung der von den Sanitatsbetrieben
getragenen Kosten dargestellt, aus denen der hohe Anteil der Personalkosten her-
vorgeht. In den nachstehenden Tabellen werden die Kosten der Sanitatsbetriebe
nach den wichtigsten Kostenarten in absoluten Werten und Pro-Kopf-Werten

angefuhrt.
418 | :

Abbildung 7: Kosten der Sanitétsbhetriebe nach Kategorie
Gesamtkosten der Sanitédtsbetriebe: 947.950 Mio Euro
.y Sonstiges
Gesundheitsdienste 11.3%
24,5%

Nicht Personal
0y
gesundheitl. 44,3%
Dienstleistungen
9,7%

Erwerb von Glitern
10,3%

Tabelle 3: Kosten der Sanitétsbetriebe nach Kategorie, Werte in Tausend €

Ausgabenkategorien Bozen | Meran Brixen | Bruneck | SB ins.
1) Personal 196.370 | 101.117 | 61.882 60.708 | 420.077
2) Erwerb von Glitern 48.474 | 20.044 15.440 13.524 | 97.481
3) Nicht gesundheitliche Dienstleistungen 63.038 | 10.346 9.943 8207 | 91,533
4) Gesundheitsdienste 120471 | 61.377 | 25596 | 24.395 | 231.839
4.1) Allgemeinmed. Versorgung 18.861 | 11.033 5.863 6.123 | 41.880
4.2) Pharmazeutische Versorgung 36.672 | 18.270 8.867 10.106 | 73.914
4.3) Rehabilitation 2.725 | 2.017 5 176 4.923
4.4) Konv. facharztliche Versorgung 3195 831 14 51 4.090
4.5) Prothesenversorgung u. konvent. integr. Hauspflege| 8.507 1.696 829 490 11.523
4.6) Konv. KH-Versorgung 11.033 | 5782 25 102 16.944
4.7) Sonstige Versorgung 39.479 | 21.746 9.992 7.347 | 78.565
5) Sonst. (Finanzier., auBerord. Kosten, Riickstellungen,...) | 48.408 | 26.688 16.274 15.650 | 107.020
SUMME 476.760 | 219.572 | 129.135 |122.483 | 947.950

Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitsékonomie
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Tabelle 4: Pro-Kopf-Kosten der Sanitatsbetriebe nach Kategorie, Werte in €

Ausgabenkategorien Bozen | Meran Brixen | Bruneck | SB ins.
1) Personal 927 813 910 842 882
2) Erwerb von Giitern 229 161 227 188 205
3) Nicht gesundheitliche Dienstleistungen 298 83 146 114 192
4) Gesundheitsdienste 569 494 377 338 487
4.1) Allgemeinmed. Versorgung 89 89 86 85 88
4.2) Pharmazeutische Versorgung 173 147 130 140 155
4.3) Rehabilitation 13 16 0 2 10
4.4) Konv. fachérztliche Versorgung 15 V4 0 1 9
4.5) Prothesenversorgung u. konvent. integr. Hauspflege| 40 14 12 7 24
4.6) Konv. KH-Versorgung 52 47 0 1 36
4.7) Sonstige Versorgung 186 175 147 102 165
5) Sonst. (Finanzier., auBerord. Kosten, Riickstellungen,...) | 228 215 239 217 225
SUMME 2250 | 1.766 1.900 1.700 | 1.990
Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitsékonomie
Die von der Provinz getragenen laufenden Ausgaben entsprechen fir das Jahr LAUFENDE GESUNDHEITS-
2004 62,157 Millionen Euro. Sie umfassen die Beitrage flr die Ausbildung des AUSGABEN DER PROVINZ

Gesundheitspersonals, die Ausgaben fir die Umsetzung der Ziele des Landesge-
sundheitsplans und die Kostenrlickerstattungen fiir die verschiedenen Formen der
Zusatzleistungen, darunter Hauspflege und zahnarztliche Leistungen. Die laufen-
den Ausgaben zu Lasten des Landeshaushaltes erscheinen im Vergleich zu den
Jahren vor 2003 rlicklaufig, da der Krankentransportdienst, der Hubschrauberret-
tungsdienst, die Versorgung in Osterreich und die indirekte Versorgung geméas Art.
76 des Landesgesetzes Nr. 7/2004 den Sanitatsbetrieben ibertragen wurden.
Die zeitliche Entwicklung der von der Landesverwaltung getragenen laufenden
Ausgaben fiir das Gesundheitswesen, zu denen die Kosten der Sanitatsbetriebe
(Abbildung 8) hinzukommen, folgt im Wesentlichen dem bereits zuvor beschrie-
benen Trend der Gesamtausgaben flr das Gesundheitswesen, da sich diese zu
uber 90% aus laufenden Ausgaben zusammensetzen. Eine Ausnahme bildet dabei
das Jahr 2003, in dem die Investitionsausgaben die Gesamtausgaben starker
beeinflusst haben, da der Landesgesundheitsdienst tiber 60 Millionen Euro flr
Investitionen durch staatliche Fonds verfiigen konnte.
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Abbildung 8: Laufende Gesundheitsausgaben (Provinz und Sanitédtsbetriebe);

Jahre 1992-2004 (Millionen Euro)
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Abbildung 9: Laufende Pro-Kopf-Ausgaben in konstanter Lira, Ausgedriickt in Euro -

Jahre 1992-2004
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LAUFENDE PRO-KOPF- Interessant ist auch der Vergleich des Verlaufs der laufenden Pro-Kopf-Ausgaben

AUSGABEN DER PROVINZ der Provinz mit jenen Italiens von 1992 bis 2004. Da der Landesgesundheits-
UND ITALIENS dienst Leistungen erbringt, die tber die nationalen Standards hinausgehen, tiber-

steigen

die Sudtiroler Pro-Kopf-Ausgaben jene auf gesamtstaatlicher Ebene (sie-

he Abbildung 9). Fiir den Vergleich zwischen den Daten der Provinz und jenen Ita-
liens wurden die Ersteren nach dem vom Gesundheitsministerium vorgeschlage-
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nen Modell in der Kostendarstellung des LGD nach Ausgabenfunktionen erarbei-
tet, wobei die passive Mobilitat (um Ausgabenduplikationen auf nationaler Ebene
zu vermeiden) und die anderen wirtschaftlichen Posten (Amortisationen, Entwer-
tung der Forderungen, ...) abgezogen wurden.

Die Siidtiroler Pro-Kopf-Ausgaben sind hoher als jene auf gesamtstaatlicher Ebe-
ne, wobei die Differenz im Laufe der letzten Jahre zugenommen hat.

Eine weitere Bewertungsform der Entwicklung der laufenden Gesundheitskosten LAUFENDE AUSGABEN
ist das Verhaltnis zwischen den laufenden Ausgaben flr das Gesundheitswesen UND BIP

und dem Bruttoinlandsprodukt (BIP).

Dieses Verhaltnis driickt die Quote der volkswirtschaftlichen Gesamtleistung aus,
die fiir den Gesundheitsschutz durch das offentliche Gesundheitswesen bestimmt
ist. In Abbildung 10 ist die Entwicklung des prozentmaBigen Verhéltnisses zwi-
schen Gesundheitsausgaben und Bruttoinlandsprodukt auf Provinz- und Staats-
ebene dargestellt. Ab 1994 (berschreiten die Werte Sudtirols jene Italiens; ab
1998 belief sich die Differenz auf fast 1 Prozentpunkt und blieb auch in den
darauffolgenden Jahren weitgehend unverandert. Auch in diesem Fall wurden fir
den Vergleich der Daten von Kosten der Provinz (Sanitatsbetriebe und Provinz) die
Mobilitat und die wirtschaftlichen Posten abgezogen (Modell der Kostendarstel-
lung des Gesundheitsministeriums).

Abbildung 10: Laufende Gesundheitsausgaben im Verhdltnis zum BIP - Jahre 1992-2004
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KRITERIEN FUR DIE
ZUWEISUNG DER
RESSOURCEN AN DIE
SANITATSBETRIEBE

INVESTITIONSAUSGABEN
DER SANITATSBETRIEBE
UND DER PROVINZ

Seit 1996 beruht die Zuweisung der Ressourcen flr die laufenden Ausgaben der
Sanitatsbetriebe auf dem Kriterium der standardisierten Pro-Kopf-Quote; die
Bedarfsbetrage werden im Verhaltnis zur Altersstruktur der Bevolkerung (der
finanzielle Bedarf ist dort groBer, wo es einen hoheren Anteil an Kindern und élte-
ren Menschen gibt), zur Verteilung im Landesgebiet und anderen gesundheitlich
relevanten Variablen, wie dem Ressourcenverbrauch der Bevolkerung fir jede
Versorgungsform errechnet, der sich aus der Gewichtung der lokalen (wenn ver-
flgbar) oder nationalen Daten ergibt.

Am reinen Pro-Kopf-Kriterium werden Korrekturfaktoren angewendet, welche die
Merkmale der Leistungserbringungseinrichtungen im Verhaltnis zu den verschie-
denen Merkmalen des Bezugsgebietes der Sanitatsbetriebe beriicksichtigen. Zu
diesen Korrekturfaktoren zahlen die Kompensation der Mobilitdt im Gesundheits-
wesen, die Kostendeckung der Vertrage des beschaftigten Personals und der Aus-
gaben fir die Basismedizin, die Ausgaben fiir die Altersheime, die Finanzierung
nach Funktion und der (berbetrieblichen Dienste.

AuBerdem ist eine weitere verbindliche Zuweisung der finanziellen Mittel fir spe-
zifische Initiativen von Interesse flr den Staat und die Provinz in Bezug auf Pro-
jekte, die in den Dreijahresplanen der Sanitatsbetriebe enthalten sind, sowie fur
die Zusatzleistungen vorgesehen.

2.3. INVESTITIONSAUSGABEN FUR DAS GESUNDHEITSWESEN

Die insgesamt von den Sanitatsbetrieben und von der Provinz getragenen
Gesundheitsausgaben flr Investitionen in Liegenschaften, Einrichtungen und bio-
medizinische Gerate beliefen sich im Jahr 2004 auf rund 75,015 Millionen Euro,
was 6,9% der Gesamtkosten fir das Gesundheitswesen entspricht. Davon waren
27,773 Millionen Euro zu Lasten des Haushalts der Sanitatsbetriebe und die rest-
lichen 47,242 Millionen Euro zu Lasten des Landeshaushalts (Abbildung 11).

Abbildung 11: Aufteilung in Prozent der Investitionsausgaben - Jahr 2004

Investitionsausgaben Sanitatsbetriebe
37,0%

Investitionsausgaben Land
63,0%
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In den letzten Jahren ist festzustellen, dass die prozentmaBige Verteilung der
Investitionen zu Lasten der Betriebe und der Provinz eine zeitlich unterschiedliche
Entwicklung erlebt hat. Zu Beginn des beriicksichtigten Zeitraums zwischen 1992
und 1995 waren die Investitionsausgaben zu Lasten der Provinz hoher als jene
der Sanitatsbetriebe; von 1996 bis 1998 drehte sich die Lage um: hohere Kosten
entfielen auf die Sanitatsbetriebe. Von 1999 - 2002 und fir 2004 ergaben sich
erneut hohere Ausgaben fir die Provinz; im Jahr 2003 wird wieder eine Trendum-
kehr verzeichnet (Abbildung 13), die auf dem vom Staat bereit gestellten Fonds
zur Unterstiitzung der Investitionsausgaben zuriickzufiihren ist.

Der unterschiedliche Verlauf in den einzelnen Jahren beruht auf der Art der Inves- ZEITLICHE ENTWICKLUNG
titionen, inshesondere solcher, die umfangreiche Finanzierungen erfordern.

Abbildung 12: Investitionsausgaben (Sanitdtsbetriebe und Provinz) - Jahre 1992-2004
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Abbildung 13: Investitionsausgaben, unterteilt auf Sanitatsbetriebe und Provinz -
Jahre 1992-2004
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Der Verlauf der Investitionsausgaben in der Provinz im Zeitraum 1992 — 2004
zeigt nominal und real, dass der Einsatz von finanziellen Mitteln von Jahr zu Jahr
sehr unterschiedlich war. Vor allem in den Jahren 1995, 1996 und 2003 waren die
Investitionsausgaben besonders hoch. Dieses Resultat ergibt sich auch aus der
zeitlichen Analyse der prozentmaBigen Verteilung der Investitionskosten der Sani-
tatsbetriebe und Provinz im Verhaltnis zu den laufenden Ausgaben insgesamt
(Abbildung 13). 1996 erreichten die Investitionsausgaben 22,2% der laufenden
Gesundheitsausgaben gegenuber 7,4% des Jahres 2004 (Abbildung 14).
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Abbildung 14: Investitionsausgaben (Sanitadtsbetriebe und Provinz) an laufende Ausgaben -
Jahre 1992-2004
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Abbildung 15: Investitionsausgaben nach Sanitatshetrieb - Jahr 2004
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Bei der Aufgliederung der Investitionsausgaben fiir 2004 nach Sanitatsbetrieb INVESTITIONSAUSGABEN
ergeben sich fiir den Sanitatsbetrieb Bozen hohe Ausgaben gegeniiber den NACH SANITATSBETRIEB

bescheideneren des Sanitatsbetriebs Bruneck (Abbildung 15).
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2.4. MOBILITATSSALDEN FUR KRANKENHAUSAUFENTHALTE UND
DIE AMBULATORISCHE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Das Tarifverzeichnis fiir Krankenhausaufenthalte wird laut Bestimmungen fir die
Kompensation der tberbetrieblichen, iiberregionalen und internationalen Mobili-
tat im Gesundheitswesen verwendet. Die Mobilitat (sowohl aktiv als auch passiv)
zwischen den Sanitatsbetrieben des Landes wird als tberbetriebliche Mobilitat
bezeichnet und direkt zwischen den Betrieben kompensiert. Diejenige mit ande-
ren italienischen Regionen wird als tberregionale Mobilitat bezeichnet, und die
entsprechende Kompensation erfolgt auf der Ebene der Regionen und der Auto-
nomen Provinzen. Die Mobilitat mit dem Ausland (internationale Mobilitat) wird
auf gesamtstaatlicher Ebene kompensiert.

In finanzieller Hinsicht gelten als Passivposten die vom Sanitatsbetrieb getrage-
nen Kosten fir eigene Einwohner, die Aufenthalte in anderen Sanitatsbetrieben in
Anspruch nehmen (passive Mobilitat); als Aktivposten gelten die Einnahmen flr
Aufenthalte, die vom Sanitatsbetrieb geleistet und von nicht im Zustandigkeitsge-
biet des Sanitatsbetriebs ansassigen Birgern in Anspruch genommen werden
(aktive Mobilitat). Der Saldo, der sich aus der Differenz zwischen passiver und
aktiver Mobilitat ergibt, ist Gegenstand der Kompensation.

2.4.1. Krankenhausaufenthalte und entsprechende
Mobilitatssalden

In Bezug auf die tberbetriebliche Mobilitat verzeichnet der Sanitatsbetrieb Brixen
im Jahr 2004 die hochsten absoluten Werte fiir die aktive Mobilitat mit 5.772 Auf-
enthalten. Fir die passive uberbetriebliche Mobilitat weist der Sanitatsbetrieb
Bozen hinsichtlich der Aufenthalte die hochsten absoluten Werte im Vergleich zu
den anderen Sanitatsbetrieben auf, namlich 6.916 (Tabelle 5 und Abbildung 16).
Tabelle 6 und Abbildung 17 beschreiben die tberbetriebliche Mobilitat im Ver-
gleich zum Vorjahr. Flr den Sanitatsbetrieb Brixen ergibt sich dabei ein weiterer
Anstieg des aktiven Saldos gegeniiber 2003.

Tabelle 5: Aufenthalte in Bezug auf die aktive und passive iiberregionale dffentliche
Krankenhausmobilitdt und entsprechender Betrag - Jahr 2004

| Bozen | Meran | Brixen | Bruneck | Insges.

Aktive Mobilitét

Aufenthalte 2.925 2.242 5772 2.023 12.962
Gesmatbetrag (Tausend €) 10.255 | 4.842 14.042 3521 32.660
Passive Mobilitét

Aufenthalte 6.916 2.362 1.745 1.939 12.962
Gesamtbetrag (Tausend €) 16.376 | 7.560 3.809 4,915 | 32.660
SALDO AKTIV — PASSIV (TAUSEND €) -6.121 | -2.718 10.233 -1.394 0




Ausgaben fiir das Gesundheitswesen

Tabelle 6: Aufenthalte in Bezug auf die aktive und passive iiberregionale dffentliche
Krankenhausmobilitdt und entsprechender Betrag - Jahr 2003

| Bozen | Meran | Brixen | Bruneck | Insges.

Aktive Mobilitét

Aufenthalte 3173 2.400 85615 2.082 13.208
Gesamtbetrag (Tausend €) 9.929 5,036 12.396 3565 30.926
Passive Mobilitét

Aufenthalte 7.047 2426 1.853 1.882 13.208
Gesamtbetrag (Tausend €) 15.537 7.108 3946 4335 30.926
SALDO AKTIV — PASSIV (TAUSEND €) -5.608 | -2.072 8.450 -770 0

Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitsékonomie

Abbildung 16: Aktive und passive iiberbetriebliche dffentliche Krankenhausmobilitat
(Tausend Euro) - Jahr 2004
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Abbildung 17: Aktive und passive iiberbetriebliche dffentliche Krankenhausmobilitat
(Tausend Euro) - Jahr 2003
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In Bezug auf die uberregionale Mobilitat des Jahres 2004 verzeichnen die Sani-
tatsbetriebe Bozen, Brixen und Bruneck in absoluten Aufenthaltswerten eine
hohere passive als aktive Mobilitat (Tabelle 7 und Abbildung 18).

Hinsichtlich der Betrage verzeichnet nur der Sanitatsbetrieb Meran einen Nega-
tivsaldo von rund —1,1 Millionen Euro, wahrend die anderen Sanitatsbetriebe
sowohl fir die aktive als auch passive Mobilitat einen positiven Saldo aufweisen.
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Tabelle 7: Aufenthalte in Bezug auf die aktive und passive iiberregionale
Krankenhausmobilitdt und entsprechender Betrag - Jahr 2004

Aktive Mobilitét

Aufenthalte 3505 678 1.344 2470 7.997
Gesamtbetrag (Tausend €) 12.382 1.699 3.006 4.079 21.166
Passive Mobilitét

Aufenthalte 3.338 789 244 283 4.654

Gesamtbetrag (Tausend €) 11.186 | 2826 919 970 15.901

Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitsékonomie

Tabelle 8: Aufenthalte in Bezug auf die aktive und passive iiberregionale
Krankenhausmobilitdt und entsprechender Betrag - Jahr 2003

Aktive Mobilitét

Aufenthalte 3578 646 1.396 2.721 8.341

Gesamtbetrag (Tausend €) 12.300 1.620 3.090 4.495 21.505
Passive Mobilitét

Aufenthalte 3553 771 273 262 4.859

Gesamthetrag (Tausend €) 11.549 | 3006 950 777 16.282

Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitsékonomie

Der Saldo der uberregionalen Krankenhausmobilitat ist positiv mit rund 5,2 Mil-
lionen Euro (ahnlich wie im Jahr 2003).

Abbildung 18: Aktive und passive iiberregionale Krankenhausmobilitit (Tausend Euro) -
Jahr 2004
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Abbildung 19: Aktive und passive iiberregionale Krankenhausmobilitat (Tausend Euro) -
Jahr 2003
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Beriicksichtigt man hingegen die (berregionale Mobilitat insgesamt (Kranken-
hausaufenthalte und andere Versorgungsformen wie facharztliche und pharma-
zeutische Versorgung etc.), ergibt sich fir den Sanitatsbetrieb Bruneck der hochs-
te Saldo, fiir den Sanitatsbetrieb Meran ein Negativsaldo (Abbildung 20).

Tabelle 9: Leistungen in Bezug auf die aktive und passive iiberregionale Mobilitdt und
entsprechender Betag - Jahr 2004

Aktive Mobilitét

Leistungen 164.412 | 28890 | 37.912 94.881 | 326.095
Gesamtbetrag (Tausend €) 15587 | 2.132 3436 5426 26.581

Passive Mobilitét

Leistungen 186.009 | 56.428 17.573 19.645 | 279.655
Gesamtbetrag (Tausend €) 13809 | 3619 1.236 1.315 19.979

Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitsékonomie

Tabelle 10: Leistungen in Bezug auf die aktive und passive iiberregionale Mobilitdt und
entsprechender Betag - Jahr 2003

Aktive Mobilitat

Leistungen 166.405 | 26.935 | 39.277 101.264 | 333.881
Gesamtbetrag (Tausend €) 14.925 1.984 3.529 5.921 26.359
Passive Mobilitét

Leistungen 170.602 | 51.181 17.291 28.899 | 267.973
Gesamtbetrag (Tausend €) 14135 | 3741 1.226 1.107 20.209

Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitsékonomie
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Insgesamt ist der Saldo der tberregionalen Mobilitat des Jahres 2004 positiv mit
uber 6,6 Millionen Euro (6,1 im Jahr 2003).

Abbildung 20: Aktive und passive iiberregionale Mobilitit insgesamt (Tausend Euro) -

Jahr 2004
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Abbildung 21: Aktive und passive iiberregionale Mobilitdt insgesamt (Tausend Euro) -

Jahr 2003
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Fur die internationale Mobilitat sind hingegen nur Daten von 2001 (ber den
Gesamtaufenthaltswert verfigbar, mit Ausnahme der Krankenhausaufenthalte in
Osterreich, die durch spezifische Konventionen geregelt sind.

Tabelle 11: Aufenthalte in Bezug auf die aktive interngtionale Krankenhausmobilitét
(ausschlieBlich Krankenhausversorgung in Osterreich) - Jahr 2001

| Bozen | Meran | Brixen | Bruneck | Insges.

Aktive Mobilitat
Gesamtbetrag (Tausend €) | 1937 | 1742 | 1283 | 1627 | 6589
Passive Mobilitét
Gesamtbetrag (Tausend €) | 1.604 | 816 | 373 741 3534
SALDO AKTIV — PASSIV (TAUSEND €) 333 926 910 886 | 3.055

Quelle: A.PB. - Amt fiir Gesundheitsékonomie

Wie aus Tabelle 11 und Abbildung 22 hervorgeht, ist der gesamte Saldo der inter-
nationalen Krankenhausmobilitat fur das Jahr mit rund 3 Millionen Euro positiv.

Abbildung 22: Aktive und passive internationale Krankenhausmobilitat 2001 (Ausgenommen
3000 — Osterreich) Tausend Euro

2.500
2.000
1.500 —
1.000 —

500 —

o I

I [T I [T
Bozen Meran Brixen Bruneck

Aktive Mobilitat I Passive Mobilitat

Abbildung 23 und 24 zeigen die Zusammensetzung der Ausgaben fiir die aktive
und passive Mobilitat im Gberregionalen und internationalen Bereich. Was die
passive internationale Mobilitat betrifft, so werden Aufenthalte im Ausland am
haufigsten von Patienten des Sanitatsbetriebs Bruneck in Anspruch genommen.
Hinsichtlich der aktiven Mobilitat (ibt der Sanitatsbetrieb Meran die groBte Attrak-
tion fir Auslander aus.

Auf (berregionaler Ebene wird der Sanitatsbetrieb Bozen von den auBerhalb der
Provinz Bozen ansassigen Italienern bevorzugt.
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Abbildung 23: Ausgaben fiir die passive iiberregionale (2004) und internationale (2001)
KH-Mobilitdt (Tausend Euro)
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Abbildung 24: Einnahmen fiir die aktive iiberregionale (2004) und internationale (2001)
KH-Mobilitat (Tausend Euro)
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2.4.2. Facharztliche Leistungen und entsprechende
Mobilitatssalden
Die Sanitatsbetriebe miissen den Birgern die von den Versorgungsstandards vor-
gesehenen facharztlichen Leistungen in den Ambulatorien, Instrumentaldiagnos-
tiken und Laboruntersuchungen gewahrleisten und sich dazu eigener Dienste
oder anderer Offentlicher und privater Anbieter bedienen. Im zweiten Fall findet
als Vergutungssystem die Zahlung nach Leistung Anwendung (Gesetzesverord-
nung Nr. 502/92 und nachfolgende Anderungen und Erganzungen). Ebenso wie
fur die Krankenhausaufenthalte hat die Landesverwaltung auch fur die ambulato-
rischen Leistungen ein eigenes Tarifverzeichnis laut nationalen Bestimmungen
angenommen, das sowohl flir die Zahlung des Tickets als auch fiir die Verglitung
der zwischen den anbietenden Einrichtungen ausgetauschten Leistungen oder
von den mit dem Landesgesundheitssystem konventionierten privaten Einrichtun-
gen erbrachten Leistungen gilt.
Auf der Internetseite der Landesgesundheitsdienste www.provincia.bz.it/sani-
ta/2303/tarspec ist das Tarifverzeichnis mit aktuellen Informationen und genauen
Angaben zur Anwendung der Tarife abrufbar.
Die Tarife entsprechen der maximalen Vergitung, die den Einrichtungen flr im

LANDESTARIFVER-
ZEICHNIS FUR
AMBULATORISCHE
LEISTUNGEN
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Rahmen des Landesgesundheitssystems erbrachte facharztliche Leistungen
bezahlt werden darf.

Tabelle 12: Betrag fiir die iiberregionale Mobilitat in der fachérztlichen Versorgung -
Jahr 2004

Aktiv (Tausend €) 1.318 211 274 745
Passiv (Tausend €) 1.257 434 150 188

Tabelle 13: Betrag fiir die iiberregionale Mobilitét in der fachérztlichen Versorgung -
Jahr 2003

Aktiv (Tausend €) 1.264 191 287 760
Passiv (Tausend €) 1.262 416 137 148

Quelle: A.PB. — Amt fiir Gesundheitsékonomie

Abbildung 25: Aktive und passive iiberregionale Mobilitét in der Fachérztlichen Versorgung
(Tausend Euro) - Jahr 2004
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Abbildung 26: Aktive und passive iiberregionale Mobilitdt in der fachérztlichen Versorgung

(Tausend Euro) - Jahr 2003
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Tabelle 14: Betrag fiir die iiberbetriebliche Mobilitit in der fachérztlichen Versorgung -
Jahr 2004

Aktiv (Tausend €) 1.768 677 1.844 343
Passiv (Tausend €) 2.141 1.338 533 620

Tabelle 15: Betrag fiir die iiberbetriebliche Mobilitat in der fachérztlichen Versorgung -
Jahr 2003

Aktiv (Tausend €) 1.571 748 1.748 312
Passiv (Tausend €) 2.130 1.283 460 506

Quelle: A.PB. — Amt fiir Gesundheitsékonomie

Abbildung 27: Aktive und passive iiberbetriebliche Mobilitat in der fachérztlichen Versorgung
(Tausend Euro) - Jahr 2004
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AKTIVE UND PASSIVE
MOBILITAT IN DER

m FACHARZTLICHEN

VERSORGUNG

Abbildung 28: Aktive und passive iiberbetriebliche Mobilitdt in der facharztlichen Versorgung
(Tausend Euro) - Jahr 2003
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Auch in diesem Fall werden die Tarifverzeichnisse flr die Kompensation der akti-
ven und passiven Mobilitat verwendet. In finanzieller Hinsicht ist das Phanomen
vollig identisch mit der Krankenhausmobilitat.

Im Jahr 2004 (wie auch 2003) war der uberbetriebliche Mobilitatssaldo in der
facharztlichen Versorgung fir den Sanitatsbetrieb Brixen positiv, negativ hingegen
fur die Sanitatsbetriebe Bozen, Meran und Bruneck.

Auf Uberregionaler Ebene verzeichnete der Sanitatsbetrieb Bruneck den hochsten
Aktivsaldo; auch der Saldo der Sanitatsbetriebe Bozen und Brixen war positiv,
wahrend Meran einen negativen Saldo hatte.
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