
AUTONOME PROVINZ BOZEN - SÜDTIROL 

 

PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE 

  

  

 

 

  Beschluss  Deliberazione   
    
    
 der Landesregierung  della Giunta Provinciale  

 

  

 

 

 

     

     
     

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 Betreff:  Oggetto:  
    
    
       

 
       

     

 Vorschlag vorbereitet von 
Abteilung / Amt Nr.       

Proposta elaborata dalla 
Ripartizione / Ufficio n. 

 
23.1

317

17/04/2026
Sitzung vom Seduta del

Nr.

Landesplan zur Stärkung der
Palliativversorgung für das Jahr 2026

Piano provinciale di potenziamento delle
Cure Palliative per l'anno 2026

ANWESEND SIND SONO PRESENTI

Landeshauptmann Arno Kompatscher Presidente
Landeshauptmannstellvertr. Rosmarie Pamer Vicepresidente
Landeshauptmannstellvertr. Marco Galateo Vicepresidente
Landeshauptmannstellvertr. Daniel Alfreider Vicepresidente

Landesräte Philipp Achammer Assessori
Magdalena Amhof
Christian Bianchi
Peter Brunner
Ulli Mair

Hubert Messner
Luis Walcher

Generalsekretär Eros Magnago Segretario Generale

B
eschluss N

r./N
. D

elibera: 0317/2026. D
igital unterzeichnet / Firm

ato digitalm
ente: A

rno K
om

patscher, 020044B
5 - E

ros M
agnago, 01FA

D
133



Die Landesregierung  La Giunta Provinciale 
   
Mit der Betriebsprozedur Nr. ID-2552/2022 hat 

der Südtiroler Sanitätsbetrieb (in der Folge 
Sanitätsbetrieb genannt) das Dokument „Das 
betriebliche Netzwerk der Palliativbetreuung 
im Erwachsenenbereich“ genehmigt, das unter 
Berücksichtigung der neuesten staatlichen 
Vorschriften die Organisationsmodalitäten des 

Landesnetzes festlegt. 

 Con procedura aziendale Nr. ID-2552/2022 

l’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige (di seguito 
denominato Azienda Sanitaria) ha approvato il 
Documento “La rete aziendale delle cure 
palliative per l’adulto”, il quale definisce, alla 
luce delle normative nazionali più recenti, le 
modalità organizzative della rete a livello 

provinciale. 
   
Mit Beschluss der Landesregierung  
(in der Folge BLR genannt) Nr. 907/2022 
"Wohnortnahe Gesundheitsversorgung – 
Übernahme des MD Nr. 77/2022“ wurden die 

Abkommen der Staat-Regionen-Konferenz 
betreffend die Akkreditierung der Netzwerke 
der Palliativbetreuung (Rep. Atti Nr. 118/CSR 
vom 27. Juli 2020) und die Akkreditierung der 
Netzwerke der Schmerztherapie (Rep. Atti. Nr. 
119/CSR vom 27. Juli 2020) im Einklang mit 

den in der Autonomen Provinz Bozen 
geltenden allgemeinen und spezifischen 
Voraussetzungen, formell übernommen. 

 Con Deliberazione della Giunta Provinciale  
(di seguito denominata DGP) n. 907/2022 
“Assistenza sanitaria territoriale - 
Recepimento del DM n. 77/2022” si è 

provveduto a recepire formalmente anche 
l’Accordo Stato-Regioni sull’accreditamento 
delle reti di cure palliative (Rep. Atti n. 
118/CSR del 27 luglio 2020) e 
sull’accreditamento delle reti di terapia del 
dolore (Rep. Atti n. 119/CSR del 27 luglio 

2020), compatibilmente con i requisiti generali 
o speciali già vigenti all’interno della normativa 
provinciale. 
 

   
Mit anschließendem BLR Nr. 517/2023 wurde 

die formelle Umsetzung des Abkommens 
zwischen Staat und Regionen über die 
Akkreditierung des pädiatrischen 
Schmerztherapie- und Palliativversorgungs-
netzes (Rep. Atti Nr. 30/CSR vom 25. März 
2021) vorgesehen. 

 Con successiva DGP n. 517/2023 è stato 

previsto il recepimento formale dell’Accordo 
Stato-Regioni sull’accreditamento delle reti di 
terapia del dolore e cure palliative pediatrica 
(Rep. Atti n. 30/CSR del 25 marzo 2021). 

   
Das Gesetz vom 29. Dezember 2022, Nr. 197 
(Staatshaushalt für das Haushaltsjahr 2023 
und Mehrjahreshaushalt für den 
Dreijahreszeitraum 2023–2025) sieht unter  
Art. 1, Absatz 83 die Einfügung eines neuen 

Absatz 4-bis im Gesetz vom 15. März 2010,  
Nr. 38 vor. Der Artikel 1, Absatz 4-bis des 
Gesetzes Nr. 38 vom 15. März 2010 enthält 
Bestimmungen zur Gewährleistung des 
Zugangs zu Palliativversorgung und 
Schmerztherapie. 

 La legge 29 dicembre 2022, n. 197 (Bilancio di 
previsione dello Stato per l'anno finanziario 
2023 e bilancio pluriennale per il triennio 
2023-2025) ha previsto all’art. 1, c. 83 
l’inserimento di un nuovo c. 4-bis all’interno 

della legge statale 15 marzo 2010, n. 38. L’art. 
1, comma 4-bis della legge 15 marzo 2010, n. 
38, contiene disposizioni per garantire 
l'accesso alle cure palliative e alla terapia del 
dolore. 

   
Genannter Absatz 4-bis sieht vor: „Die 
Regionen und Autonomen Provinzen Trient 
und Bozen legen bis zum 30. Januar eines 
jeden Jahres einen Plan zur Verbesserung der 
Palliativversorgung vor, damit innerhalb des 

Jahres 2028 90 Prozent der betroffenen 
Bevölkerung erreicht werden können. Die 
Überwachung der Umsetzung des Plans wird 
der Nationalen Agentur für regionale 
Gesundheitsdienste übertragen, die sie alle 
sechs Monate durchführt. Die Vorlage des 
Plans und seine Umsetzung stellen die 

Umsetzung auf lokaler Ebene dar, um Zugang 
zur zusätzlichen Finanzierung aus dem 
Nationalen Gesundheitsdienst zu Lasten des 
Staates zu erhalten“. 

 Detto comma 4-bis dispone: “Le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano 
presentano, entro il 30 gennaio di ciascun 
anno, un piano di potenziamento delle cure 
palliative al fine di raggiungere, entro l'anno 

2028, il 90 per cento della popolazione 
interessata. Il monitoraggio dell'attuazione del 
piano è affidato all'Agenzia nazionale per i 
servizi sanitari regionali, che lo realizza a 
cadenza semestrale. La presentazione del 
piano e la relativa attuazione costituiscono 
adempimento regionale ai fini dell'accesso al 

finanziamento integrativo del Servizio sanitario 
nazionale a carico dello Stato”. 
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Der staatliche Plan für den Aufschwung und 
den Wiederaufbau (PNRR) hat die 

Genehmigung der Reform der wohnortnahen 
Betreuung im Rahmen der Mission 6 – 
Komponente 1 vorgesehen. Diese Reform, 
nun im MD Nr. 77/2022 („Verordnung zur 
Festsetzung von Modellen und Standards für 
die Entwicklung der wohnortnahen Betreuung 

im staatlichen Gesundheitsdienst“) enthalten, 
setzt die neuen Anforderungen und Standards 
der wohnortnahen Gesundheitsbetreuung fest, 
u.a. auch für die Palliativbetreuung. 

 Il Piano nazionale di Ripresa e resilienza 
(PNRR) ha previsto l’approvazione della 

Riforma dell’assistenza territoriale all’interno 
della Missione 6 – Componente 1. Tale 
riforma, ora contenuta nel DM n. 77/2022 
(“Regolamento recante la definizione di 
modelli e standard per lo sviluppo 
dell’assistenza territoriale nel Servizio 

sanitario nazionale”), definisce i nuovi requisiti 
e standard dell’assistenza sanitaria territoriale, 
tra cui anche quelli delle cure palliative. 

   
Die Nationale Agentur für regionale 

Gesundheitsdienste (in der Folge AGENAS 
genannt), vom Gesundheitsministerium als 
Verantwortliche für die Überwachung der 
Standards des M.D. Nr. 77/2022, das auch die 
Palliativversorgung umfasst, beauftragt, hat 
den Regionen und Autonomen Provinzen 

einen Leitfaden für die Ausarbeitung des 
Plans zur Stärkung des 
Palliativversorgungsnetzwerks zur Verfügung 
gestellt. 

 L‘Agenzia nazionale per i servizi sanitari 

regionali (di seguito, AGENAS), incaricata dal 
Ministero della Salute e responsabile per il 
monitoraggio degli standard del D.M. n. 
77/2022 che includono anche le cure 
palliative, ha messo a disposizione delle 
Regioni e Province Autonome uno schema 

orientativo per la redazione del Piano sul 
potenziamento della rete di cure palliative. 

   
Dank dieses Leitfadens, der die 

Mindestinhalte des oben genannten Plans 
festlegt, wurden die Regionen und Autonomen 
Provinzen in die Lage versetzt, auf staatlicher 
Ebene ein einheitliches und gemeinsames 
Dokument zu erstellen. 

 Grazie a tale vademecum che individua i 

contenuti minimi del suddetto Piano, le 
Regioni e le Province Autonome sono state 
messe nella condizione di stilare un 
documento in modo omogeneo e condiviso a 
livello nazionale. 

   

Mit Schreiben des Generaldirektors des 
Sanitätsbetriebes (Prot. Nr. 0676247-BZ 
REG01 vom 28.12.2022) ist die Ernennung 
der landesweiten Koordinierungsgruppe 
“Palliativnetzwerk“ gemäß Art. 3 des 
Gesetztes Nr. 38/2010 und der Staat-

Regionen-Abkommen vom 16.12.2010, 
25.07.2012 und 27.07.2020 erfolgt. 

 Con lettera del Direttore Generale dell’Azienda 
Sanitaria (prot. n. 0676247-BZ REG01 del 
28.12.2022) è avvenuta la nomina del Gruppo 
di coordinamento provinciale “Rete delle Cure 
palliative”, ai sensi dell’art. 3 della legge n. 
38/2010 e degli Accordi Stato-Regioni del 

16.12.2010, del 25.07.2012 e del 27.07.2020. 

   
Zu den Aufgaben der oben genannten Gruppe 
gehört die Koordinierung des Entwicklungs-
prozesses der Palliativversorgung, um 

homogene Ansätze und eine Gleichheit in der 
Versorgung auf dem gesamten Landesgebiet 
zu gewährleisten, indem der Landesabteilung 
für Gesundheit Vorschläge für die 
kontinuierliche Verbesserung des Netzwerkes 
unterbreitet werden. 

 Tra i suoi compiti, il Gruppo succitato ha 
quello di coordinare il processo delle cure 
palliative al fine di garantire approcci 

omogenei ed equità di sistema, formulando 
proposte per il miglioramento continuo della 
rete alla Ripartizione Salute della Provincia. 
 

   
In der Staat-Regionen Vereinbarung vom  
27.07.2020 wird festgelegt, dass die Provinz 
zusätzlich zur Einrichtung der Koordinierungs-
gruppe die Figur des Koordinators benennt, 
der gemeinsam mit der Gruppe daran arbeitet, 
den tatsächlichen Betrieb des Netzwerks zu 

gewährleisten. 

 Nell’Accordo Stato-Regioni del 27.07.2020 si 
stabilisce che la Provincia, oltre ad istituire il 
Gruppo di coordinamento, identifica la figura 
del Coordinatore che assieme al Gruppo 
opera per garantire la reale operatività della 
Rete. 

   
Mit Dekret Nr. 1605/2024 der 
Abteilungsdirektorin Gesundheit wurde die 

 Con Decreto n. 1605/2024 della Direttrice di 
Ripartizione Salute si è provveduto alla 
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„Ernennung des Koordinators der 
landesweiten Koordinierungsgruppe 
Palliativnetzwerk“ vorgenommen. 

“Nomina del Coordinatore del Gruppo di 
coordinamento provinciale Rete delle cure 
Palliative”. 

   
Im Hinblick auf das Ziel bis 2028 eine 
Abdeckung von 90% der palliativ versorgten 
Bevölkerung zu erreichen, wird es die Aufgabe 
der Koordinierungsgruppe des Landes sein, 
bis zum 30. Januar eines jeden Jahres den 

jährlichen Plan für die Stärkung zu erstellen. 

 In vista dell’obiettivo di raggiungere la 
copertura del 90% della popolazione 
destinataria di cure palliative entro il 2028, 
sarà compito del Gruppo di coordinamento 
provinciale stilare l’annuale Piano di 

potenziamento, entro il 30 gennaio di ogni 
anno.  

   
Mit dem oben genannten BLR Nr. Nr. 
517/2023 wurde der erste Landesplan zur 
Stärkung der Palliativversorgung (Jahr 2023) 

erstellt. Anschließend mit BLR Nr. 36/2024 
wurde der Plan für das Jahr 2024 und mit BLR 
Nr. 66/2025 der Plan für das Jahr 2025 
erstellt. 

 Con la già citata DGP n. 517/2023 è stato 
predisposto il primo Piano provinciale di 
potenziamento delle cure palliative (anno 

2023). Successivamente, con DGP n. 
36/2024, è stato predisposto il Piano per 
l’anno 2024 e con DGP n. 66/2025 il Piano per 
l’anno 2025. 

   
Auf der Grundlage des am 02.10.2023 von 

AGENAS bereitgestellten Leitfadens hat die 
Landeskoordinierungsgruppe den Landesplan 
zur Stärkung der Palliativversorgung auch für 
das Jahr 2026 erstellt, der den „Anhang A“ zu 
diesem Beschluss als dessen wesentlicher 
und integrierender Bestandteil darstellt. 

 Sulla base del vademecum fornito da 

AGENAS in data 02.10.2023, il Gruppo di 
coordinamento provinciale ha predisposto 
anche per l’anno 2026 il Piano di 
potenziamento delle cure palliative, quale 
“Allegato A” alla presente deliberazione e 
parte integrante di essa. 

   
Für den Landesplan zur Stärkung der 
Palliativversorgung 2026 war es jedoch nicht 
möglich, die Genehmigung der 
Landesregierung bis zum Termin vom 30. 
Januar zu erlangen, da es aufgrund von 

IT‑Problemen bei der Bereitstellung der 
aktualisierten Daten für das Jahr 2025 zu 
Verzögerungen gekommen ist. 

 Per il Piano di Potenziamento 2026 non è 
stato tuttavia possibile arrivare alla sua 
approvazione da parte della Giunta provinciale 
entro il termine del 30 gennaio, a causa di 
problemi informatici nella messa a 

disposizione dei dati aggiornati per l'anno 
2025. 

   

Das Ministerialdekret vom 23. Januar 2023 
(veröffentlicht im Gesetzesanzeiger der 
Republik vom 06.03.2023) über die 
Mittelzuweisung im Zusammenhang mit der 
Investition M6-C1-1.2.1 „Das Zuhause als 
bevorzugter Betreuungsort (ADI)“ des PNRR 

soll diesen Entwicklungsprozess der 
Palliativversorgung auf dem Landesgebiet 
unterstützen.  
Die durch dieses Dekret zur Verfügung 
gestellten Ressourcen, insbesondere jene für 
die häusliche Palliativversorgung (sogenannte 

UCP-DOM), können indirekt dazu beitragen, 
das Ziel von 90% der Patienten bis 2028 zu 
erreichen und aufrechtzuerhalten. 

 A sostegno di questo processo di sviluppo 
delle cure palliative sul territorio provinciale è 
da intendersi il DM 23 gennaio 2023 
(pubblicato in G.U. 06.03.2023) sulla 
ripartizione delle risorse relative 
all'investimento M6-C1-1.2.1. «Casa come 

primo luogo di cura (ADI)» del PNRR. 
Le risorse messe a disposizione da tale 
decreto, in particolare quelle dedicate alle cure 
palliative domiciliari (c.d. UCP-DOM), 
potranno contribuire indirettamente a 
raggiungere e mantenere l’obiettivo del 90% 

dei pazienti entro il 2028. 

   
Da die Autonome Provinz Bozen nicht am 
staatlichen Gesundheitsfonds teilnimmt und 

daher weder Zugang zur Zusatzfinanzierung 
noch zur Umsetzung der Zielvorgaben aus 
dem staatlichen Gesundheitsplan gebundenen 
Geldmittel (siehe Vereinbarung und 
Abkommen Staat-Regionen, Rep. Atti Nr. 280 
und 281/CSR für das Jahr 2022) hat, stellen 

die Vorlage und die Umsetzung des Planes 

 La presentazione e attuazione del Piano da 
parte della Provincia Autonoma di Bolzano, 

non aderendo essa al Fondo sanitario 
nazionale e quindi non avendo l’accesso al 
finanziamento integrativo né alle risorse 
vincolate alla realizzazione degli obiettivi del 
Piano sanitario nazionale (vedi Intesa ed 
Accordo Stato-Regioni, Rep. Atti n. 280 e 

281/CSR per l’anno 2022), non costituiscono 
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ihrerseits keine Erfüllung zum Zweck der 
Beschaffung zusätzlicher Ressourcen dar. 

quindi un adempimento ai fini dell’ottenimento 
di risorse integrative. 

   

Für den Verwaltungshaushalt des Landes 
2026 werden keine Mehrausgaben, die sich 
aus der Umsetzung des Plans zur Stärkung 
des Netzwerkes der Palliativversorgung 
ergeben, geschätzt. Betreffend jene Pläne, die 
bis zum 30. Januar eines jeden Jahres bis 

2028 genehmigt werden müssen, muss von 
Jahr zu Jahr der Bedarf an zusätzlichen 
Mitteln aus dem Haushalt des Landes 
bewertet werden. 

 Per il bilancio gestionale provinciale 2026 non 
sono stimate ulteriori costi derivanti 
dall’attuazione del piano per il rafforzamento 
della rete cure palliative. Per quanto riguarda i 
piani che sono da approvare entro il 30 
gennaio di ogni anno fino al 2028, sarà 

necessario valutare di volta in volta la 
necessità di risorse aggiuntive a carico del 
bilancio provinciale. 

   
   

 
   

beschließt  delibera 
   
   

einstimmig in gesetzmäßiger Weise:  a voti unanimi legalmente espressi: 

   
   
1. Der Anhang A „Landesplan zur Stärkung 

der Palliativversorgung für das Jahr 2026“ 
(gemäß Gesetz Nr. 197 vom 29. Dezember 
2022, Art. 1, Absatz 83) wird als 

wesentlicher und integrierender Bestandteil 
dieses Beschlusses genehmigt. 

 1. si approva l’Allegato A “Piano provinciale 
di potenziamento della Rete di cure 
palliative per l’anno 2026” (ai sensi della 
legge 29 dicembre 2022, n. 197, art. 1, 

comma 83), quale parte essenziale e 
integrante della presente deliberazione; 

   
2. Der Südtiroler Sanitätsbetrieb wird die im 

Plan enthaltenen Angaben zur Erreichung 
der erwarteten Ziele umsetzten und im 

jährlichen Performancebericht eine 
Rückmeldung geben. 

 2. si dispone che l’Azienda sanitaria dell’Alto 
Adige attui le indicazioni contenute nel 
Piano per raggiungere i target previsti, 

dandone riscontro nella Relazione annuale 
sulla Performance; 

   
3. Diese Maßnahme wird digital an den 

Sanitätsbetrieb übermittelt, sodass diese 
umgesetzt und an alle beteiligten internen 

und externen Dienste weitergeleitet werden 
kann. 

 3. il presente provvedimento è trasmesso 
digitalmente all’Azienda sanitaria, affinché 
provveda alla sua implementazione e 

diffusione a tutti i servizi interni ed esterni; 

   
4. Gegenständlicher Beschluss bringt keine 

Mehrausgaben zu Lasten des 
Verwaltungshaushalts der Autonomen 

Provinz Bozen-Südtirol mit sich. 

 4. si dà atto che il presente provvedimento 
non comporta spese aggiuntive a carico 
del bilancio della Provincia Autonoma di 

Bolzano-Alto Adige. 
 
   

DER LANDESHAUPTMANN  IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA 
   
   

   
DER GENERALSEKRETÄR DER L.R.  IL SEGRETARIO GENERALE DELLA G.P. 
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1 
 

            ALLEGATO A  

Piano di potenziamento delle cure palliative della Provincia Autonoma di Bolzano  

per l’anno 2026 

(ai sensi della legge 29 dicembre 2022, n. 197, art. 1, comma 83) 1 

Riferimenti normativi 
 

- Nazionali: 

• Legge n. 38/2010 “Disposizioni per garantire l’accesso alle Cure Palliative e alla terapia del dolore”; 

• Intesa Stato-Regioni del 25 luglio 2012 sulla definizione dei requisiti minimi e delle modalità 

organizzative necessari per l’accreditamento di strutture di assistenza ai malati in fase terminale e 

delle unità di cure palliative e della terapia del dolore; 

• Accordo Stato-Regioni del 10 luglio 2014 “Conoscenze, competenze e abilità dei professionisti 

operanti nelle reti di cure palliative”; 

• legge n. 219/2017 sul testamento biologico (“Norme in materia di consenso informato e di 

disposizioni anticipate di trattamento”); 

• Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017: definizione e aggiornamento dei 

livelli essenziali di assistenza (LEA); 

• Intesa Stato-Regioni del 9 luglio 2020 in tema di “modalità per la formazione uniforme del 

volontariato in cure palliative e terapia del dolore”; 

• Accordo Stato-Regioni del 27 luglio 2020: Accreditamento delle reti di cure palliative e terapia del 

dolore; 

• Accordo Stato-Regioni del 25 marzo 2021 in tema di accreditamento delle reti di terapia del dolore e 

cure palliative pediatriche; 

• Decreto-legge 31 maggio 2021 n. 77 convertito in legge 29 luglio 2021 n. 108: governo del piano 

nazionale di ripresa e resilienza; 

• Legge n. 106 del 23 luglio 2021 (conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 maggio 

2021 n. 73, art. 35, comma 2-bis); 

• Decreto Ministeriale (di seguito denominato DM) 23 maggio 2022 n. 77: definizione dei modelli e 

standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale del SSN; 

• Legge 29 dicembre 2022 n. 197: bilancio di previsione dello Stato per l’anno 2023 e bilancio 

pluriennale per il triennio 2023-2025; 

• Decreto 23 gennaio 2023 - Ripartizione delle risorse relative all'investimento M6-C1-1.2.1. «Casa 

come primo luogo di cura (ADI)» del Piano nazionale di ripresa e resilienza (G.U. Serie Generale n. 55 

del 06-03-2023); 

• Legge di Bilancio 2024 - commi 244-246: Ulteriori misure in materia di potenziamento del servizio 
sanitario nazionale e dell’assistenza territoriale; 

 
1 comma 83. All'articolo 5 della legge 15 marzo 2010, n. 38, dopo il comma 4 è inserito il seguente: « 4-bis. Le regioni e 

le province autonome di Trento e di Bolzano presentano, entro il 30 gennaio di ciascun anno, un piano di potenziamento 

delle cure palliative al fine di raggiungere, entro l'anno 2028, il 90 per cento della popolazione interessata. Il 

monitoraggio dell'attuazione del piano è affidato all'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS), che lo 

realizza a cadenza semestrale. La presentazione del piano e la relativa attuazione costituiscono adempimento regionale 

ai fini dell'accesso al finanziamento integrativo del Servizio sanitario nazionale a carico dello Stato». 
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2 
 

• Decreto-legge 15 marzo 2024 n. 29 “Disposizioni in materia di politiche in favore delle persone 
anziane, in attuazione della delega di cui agli articoli 3, 4 e 5 della legge 23 marzo 2023, n. 33” (art. 
32); 

• Legge di Bilancio 2025 – Art. 1, commi 302-304: Aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza; 

comma 332: Incremento delle risorse per le cure palliative; 

• Legge di Bilancio 2026 – Art. 1, comma 367: Incremento delle risorse per le cure palliative per il 2025 

e 2026: 10 milioni aggiuntivi per il 2025 e 20 milioni l’anno dal 2026 in poi, da destinare in via 

prioritaria all’assunzione di personale per il potenziamento delle reti di cure palliative. 

 
- Provinciali: 

• Deliberazione della Giunta Provinciale (di seguito denominata D.G.P.) n. 608/2013 “Linee Guida per 

la gestione del flusso informativo per i ricoveri di Hospice (HOSPICE)”; 

• D.G.P. n. 1214/2015 “La rete Provinciale di Cure Palliative per adulti e bambini”; 

• Delibera aziendale del direttore generale 2015-A-000088 del 11.06.2015: “Attivazione del Team di 
cure palliative (TCP) per bambini ed adolescenti all'interno dell'Azienda sanitaria dell'Alto Adige e 
contestuale nomina del responsabile medico ed infermieristico”; 

• D.G.P. n. 1133/2016 “Aggiornamento della Deliberazione di Giunta provinciale n.1214 del 20 ottobre 

2015 e determinazione delle tariffe dell’attività residenziale, semiresidenziale e domiciliare relativa 

alle cure palliative in Provincia Autonoma di Bolzano”; 

• D.G.P. n. 1353/2017 “Approvazione del programma planivolumetrico per la struttura provinciale di 

cure palliative per bambini e minori”; 

• D.G.P. n. 507/2018 “Applicazione della Legge Provinciale del 28 giungo 1983, n.19, della Legge 

Provinciale del 19 maggio 2015, n.6, e del Piano Sanitario Provinciale 2016-2020” (nell’ambito delle 

cure palliative viene: 1) istituita una struttura complessa come servizio aziendale; 2) prevista per 

ciascun distretto sanitario un posto di medico per le cure palliative; 3) prevista in ogni Comprensorio 

sanitario l’équipe di cure palliative)”; 

• D.G.P. n. 1016/2020 “Aggiornamento delle tariffe e dei parametri del personale per le cure palliative 

in Hospice”; 

• D.G.P. n. 874/2021 “Certificazione dei requisiti di idoneità a operare nelle reti, pubbliche o private 

accreditate, dedicate alle cure palliative (in attuazione dell’art.1, comma 522 della legge 30 dicembre 

2018, n.145)”; 

• Procedura aziendale Nr. ID-2552/2022 “La rete aziendale delle cure palliative per l’adulto” (modalità 

organizzative della rete a livello provinciale); 

• D.G.P. n. 907/2022 “Assistenza sanitaria territoriale - Recepimento del DM n. 77/2022, dei criteri di 

accreditamento delle reti di cure palliative, di terapia del dolore e delle cure domiciliari. Criteri di 

autorizzazione e accreditamento delle nuove strutture PNRR”; 

• D.G.P. n. 517/2023 “Piano provinciale di potenziamento delle Cure Palliative per l’anno 2023”; 

• Procedura aziendale Nr. ID-1983/2024 del 30.01.2024 dal titolo “La Rete di Terapia del Dolore e Cure 

Palliative per l’ambito pediatrico” sono state stabilite le modalità organizzative della rete pediatrica 

a livello provinciale; 

• D.G.P. n. 36/2024 “Piano provinciale di potenziamento delle Cure Palliative per l’anno 2024”; 

• Decreto n. 1605/2024 della Direttrice di Ripartizione Salute “Nomina del Coordinatore del Gruppo di 

coordinamento provinciale Rete delle cure Palliative”; 

• D.G.P. n. 199/2024 “Istituzione del Centro di Riferimento provinciale di Cure Palliative Pediatriche e 

Terapia del Dolore”; 

• Lettera di incarico prot. 0053578-BZ del 22.04.2024 del Direttore sanitario concernente la “Nomina 

della Responsabile del Centro di Riferimento provinciale di Cure Palliative Pediatriche e Terapia del 

Dolore”; 
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• D.G.P. n. 764/2024 “Aggiornamento della Deliberazione di Giunta provinciale n. 1016 del 15 dicembre 

2020 e determinazione delle tariffe dell’attività residenziale e semiresidenziale relativa alle cure 

palliative in Provincia Autonoma di Bolzano”, 

• Decreto del Direttore di Dipartimento n. 962/2025 “Requisiti specifici per l’accreditamento 

istituzionale delle Reti di cure palliative e di terapia del dolore per adulti e della Rete di terapia del 

dolore/cure palliative pediatriche”, 

• D.G.P. n. 66/2025 “Piano provinciale di potenziamento delle Cure Palliative per l’anno 2025”; 

• D.G.P. n. 220/2025 “La Rete provinciale della Terapia del Dolore“; 

• D.G.P. n. 1015/2025 “Modalità di erogazione di medicinali per pazienti in Assistenza Domiciliare 

Integrata (ADI)”. 

 

Elenco degli acronimi 
Acronimo Definizione 

ADI Assistenza domiciliare integrata 

CP Cure Palliative 

CPP Cure palliative pediatriche 

DGP Delibera Giunta provinciale 

DM Decreto ministeriale 

MMG/PLS Medico di medicina generale/Pediatra di libera scelta 

PPLL Posti letto 

TCPP Team cure palliative pediatriche 

TD Terapia del dolore 

UCP-DOM Unità cure palliative domiciliari 

 

 

Obiettivi/Identificazione dei bisogni 
- Raggiungimento degli standard del DM n. 77/2022 entro giugno 2026 

 

L’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige (di seguito Azienda Sanitaria) è suddivisa in quattro Comprensori2 
Sanitari (Bolzano, Merano, Bressanone e Brunico). 
Il Servizio di Cure Palliative dell’adulto (CP) è una Struttura Complessa Aziendale, mentre quello 
pediatrico è una struttura semplice aziendale ed entrambi afferiscono all’Area Territoriale. Il Servizio di 
Cure palliative dell’adulto ha il compito di coordinare e monitorare l’attività delle reti locali operanti nei 
singoli Comprensori. Questi ultimi gestiscono le attività dei “distretti sanitari” che in Provincia di Bolzano 
rappresentano le unità organizzative più piccole del Servizio Sanitario provinciale. Il servizio di Cure 
palliative pediatriche fa parte di un'unica rete territoriale di cui coordina e monitorizza l’attività. 
 
La rete locale delle Cure Palliative, nell’ambito delle risorse umane disponibili, agisce sul territorio di 
riferimento assicurando l’erogazione dell’assistenza in tutti i setting previsti dalla normativa vigente: 
consulenza nelle strutture di degenza ospedaliera, servizi specialistici, assistenza a domicilio del paziente, 
nelle strutture residenziali e negli Hospice e in ambulatorio. 
 

 
2 Coincidono funzionalmente con i „Distretti” ex DM n. 77/2022. 
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Nel corso del 2025 sono stati attivati in PAB n. 1.595 percorsi di cure palliative domiciliari di cui 1.320 

erano dedicati a pazienti over 65 anni e 78 ai minori3 (0-18 anni 4.)  

Per quanto riguarda la rete di cure palliative, l’obiettivo di intercettare 652 persone di età >65 anni a fine 

2025 (6% del 10% degli ultrasessantacinquenni) è raggiunto e presumibilmente lo sarà anche nel 2026 

(parimenti, 652 persone). 

 

- Raggiungimento dell’obiettivo della legge di Bilancio n. 197/2022 entro il 2028 (90% della 

popolazione interessata) (335 pazienti/100.000 residenti adulti, 18 minori (0-18 anni) /100.000 

abitanti come da standard da parere tecnico CTS) 

 

Il Comitato Tecnico Sanitario - Sezione O del Ministero della Salute ha trasmesso ad AGENAS (prot. n. 
2023/0005728 del 29/05/2023) la modalità per calcolare il fabbisogno di cure palliative specialistiche 
riferita alla rete cure palliative dell’adulto (persone con età ≥15 anni), stimata in 335 persone/100.000 
adulti/anno e, per le cure palliative pediatriche in 18 minori/100.000 abitanti/anno. 
 
In realtà, l’obiettivo previsto dalla legge di bilancio n. 197/2022 riguarda il raggiungimento del 90% della 
popolazione interessata e questo significa di considerare non solo i pazienti con necessità di cure 
palliative specialistiche, ma anche quelli con bisogno di cure palliative di base. 
Il calcolo dovrebbe pertanto essere fatto utilizzando uno dei due sistemi proposti dalla letteratura: l’1% 
della popolazione (5300 persone) oppure il 69-84% dei deceduti/anno (3100-3780 persone). Il numero 
di pazienti cambia notevolmente, arrivando, per la Provincia autonoma di Bolzano a 3100 - 5000 pazienti 
all'anno. 
La copertura di questo fabbisogno di cure palliative dovrà essere gestita con il contributo delle cure 

primarie e del personale operante nelle strutture residenziali territoriali per anziani. 

In Provincia autonoma di Bolzano sono deceduti presso queste strutture 717 persone nel 2022, 725 
persone nel 2023 e 674 persone nel 2024) 5. 
Per queste persone, al 31.10.2025, sono stati effettuati circa 100 accessi da parte del medico palliativista 
per l’erogazione di consulenze a supporto del medico di medicina generale. 
 
In PAB risiede una popolazione adulta di 459.027 abitanti (> 15anni) ed una popolazione pediatrica di 

80.652 abitanti6. 

In base a questi dati si ottengono i seguenti calcoli: 

Fabbisogno popolazione adulta 560/100.000 = 2.570 (459.027*560/100000) 

Fabbisogno cure specialistiche popolazione adulta 335/100.000 = 1.538 (459.027 *335/100000) 

Fabbisogno cure specialistiche popolazione pediatrica 18/100.000 = 97 (539.679*18/100000)  

Totale eleggibili per cure specialistiche = 1.635 (1.538 + 97) 

90% degli eleggibili = 1.471 (0,9*1.635) di cui 1.384 adulti e 87 minori 

 
3 Oltre questi 78 vanno segnalati anche altri 10 pazienti minori non tracciati dal flusso SIAD ma presi in carico come UPC-DOM di pazienti seguiti per 

terapia del dolore specialistica, UPC-DOM di pazienti oncologici pediatrici, di pazienti che non sono stati inseriti nel flusso come UPC-DOM specialistica, 
e infine di pazienti che sono stati seguiti in TIN (terapia intensiva neonatale) come cure palliative perinatali. 
4 Nella conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 25 marzo 2021 (Accreditamento 

della rete di terapia del dolore e cure palliative pediatriche) e nell’articolo Benini F., Scaccabarozzi G. et al. del 2021 la popolazione pediatrica viene 
definita quella compresa da 0-18 anni. 
5 Fonte: Registro provinciale cause di morte. 
6 Dati riferiti alla Popolazione ufficiale ISTAT/ASTAT 2024. 
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Nel corso del 2025 la rete delle cure palliative ha preso in carico 614 persone in Hospice e 1.595 a 

domicilio (totale: 2.209 pazienti), superando pertanto l’obiettivo fissato dalla legge di bilancio per il 2028. 

Per quanto riguarda la Rete di Terapia del dolore e cure palliative pediatriche (CPP), il dato di 88 minori 

in carico dal 1° gennaio al 31 dicembre 2025 configura la copertura dell’91% della popolazione eleggibile. 

Calcolando un fabbisogno totale di cure palliative compreso tra il 69% e l’84% dei deceduti/anno (in 

media 3.000 persone), i dati del 2025 (2.209 pazienti presi in carico tra domicilio e hospice) dimostrano 

che in PA di Bolzano viene attualmente presa in carico una percentuale di pazienti superiore al 73% del 

bisogno stimato. Aggiungendo i pazienti deceduti nelle residenze per anziani la percentuale sale al 77% 

circa. 

Per il 2026 non dovrebbero esserci pertanto difficoltà a mantenere questi risultati e, qualora il personale 

medico e infermieristico operante nella rete fosse potenziato, sarebbe possibile migliorare ulteriormente 

le performance. 

Analisi dell’esistente e criticità 
- Epidemiologia dei bisogni di salute rilevati/stimati (adulti e pediatrici) – bisogni di cure palliative 

prevalenti nella popolazione target 

 

In una Provincia con circa 459.027 abitanti adulti, la popolazione con bisogno di cure palliative è di 2.570 

persone (40% oncologici, 60% non oncologici). Il 45% di essi dovrebbe avere la possibilità di morire a domicilio 

in carico alla rete di cure palliative ed il 20% in Hospice. 

 

Seppur con differenze importanti tra i quattro Comprensori sanitari a causa sia della struttura del territorio 

(prevalentemente montano), sia della carenza di personale, analizzando i dati del sistema Bersaglio della 

Scuola S. Anna di Pisa, la percentuale di malati oncologici presi in carico dalla rete di cure palliative è circa del 

73% (dato che posiziona la PAB, come confermato dalla valutazione di Agenas, ai primi posti per copertura 

del territorio in Italia).  

 

A completare questo quadro va riferita l’attività svolta in tutti i Comprensori sanitari nei nodi ospedale e 

ambulatorio, che attualmente non sono coperti da alcun flusso, ma sulla base dei dati disponibili il numero 

delle consulenze e delle visite ambulatoriali fatte nel 2025 ci sono state circa 3.000 consulenze e circa 4.800 

visite (nel 2024 erano 2.670 consulenze e 4.800 visite). 

Per quanto riguarda la rete di CPP e TD negli ultimi 3 anni (2023/24/25) si sono registrate in tutto 4 prese in 

carico di pazienti oncologici, di cui tutti sono deceduti a casa. Il numero totale di deceduti negli ultimi tre anni 

è di 26, di cui 9 deceduti a casa e 17 in ospedale; di questi ultimi 5 erano bambini deceduti in epoca perinatale. 

Il numero delle visite per la parte pediatrica risulta essere di 914, di cui: 

- 380 visite domiciliari, 

- 419 visite in ospedale, 

- 115 visite con riunioni multidisciplinari, 

- 6 colloqui post-mortem. 

 

 

 

 

10

B
eschluss N

r./N
. D

elibera: 0317/2026. D
igital unterzeichnet / Firm

ato digitalm
ente: A

rno K
om

patscher, 020044B
5 - E

ros M
agnago, 01FA

D
133



6 
 

 
 

 

- Stato di attuazione di norme pre-vigenti7: 

Ambito adulto: 

 Istituzione con D.G.P. n. 1214/2015 de “La rete Provinciale di Cure Palliative per 

adulti e bambini”. 

 Organizzazione della Rete provinciale dell’adulto – con la procedura aziendale Nr. ID-

2552/2022 l’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige ha approvato il Documento “La rete 

aziendale delle cure palliative per l’adulto”. La Rete è operante su tutto il territorio 

provinciale e comprende tutti i nodi previsti dalla normativa.  

 Con il decreto n. 1605/2024 è avvenuta la Nomina del Coordinatore del Gruppo di 

coordinamento provinciale Rete delle cure Palliative. Il Gruppo di coordinamento 

della Rete di cure palliative è formato da professionisti medici ed infermieri che 

lavorano nelle reti di cure palliative, da rappresentanti dell’Assessorato provinciale 

alla sanità, da rappresentanti della direzione aziendale e da partner del mondo del 

volontariato. Il gruppo di coordinamento è una cabina di regia che ha il compito di 

coordinare il processo di sviluppo delle cure palliative al fine di garantire approcci 

omogenei ed equità di sistema, formulando le proposte per il miglioramento 

continuo della rete, fornire supporto tecnico necessario all’Azienda Sanitaria nel 

monitoraggio dello stato di attuazione delle reti locali e nella valutazione della loro 

attività, sostenere lo sviluppo del sistema informativo provinciale sulle cure palliative 

attraverso il monitoraggio di indicatori quali-quantitativi delle prestazioni erogate 

secondo quanto previsto dalle normative, promuovere programmi obbligatori di 

formazione continua in cure palliative e monitorare le attività di diffusione culturale 

e di ricerca in cure palliative. 

 
7 Sono riportate le principali azioni, già oggetto del monitoraggio Agenas 2021, non esaustive delle varie previsioni normative. 
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 Accreditamento delle reti - con Deliberazione della Giunta Provinciale n. 907/2022 

“Assistenza sanitaria territoriale - Recepimento del DM n. 77/2022” si è provveduto 

a recepire l’Accordo Stato-Regioni sull’accreditamento delle reti di cure palliative 

(Rep. Atti n. 118/CSR del 27 luglio 2020) e sull’accreditamento delle reti di terapia 

del dolore dell’adulto (Rep. Atti n. 119/CSR del 27 luglio 2020), compatibilmente con 

i requisiti generali o speciali già vigenti all’interno della normativa provinciale. 

Nell’ambito della succitata deliberazione n. 907 non è stato previsto il recepimento 

dell’Accordo Stato-Regioni sull’accreditamento delle reti di terapia del dolore e cure 

palliative pediatrica (Rep. Atti n. 30/CSR del 25 marzo 2021), che è stato invece 

formalizzato con la delibera che ha approvato il Piano di potenziamento 2023 (DGP 

n. 517/2023). 

Sono state concluse le procedure per l’accreditamento istituzionale delle cure 

domiciliari (Decreto Direttrice di Dipartimento n. 11030/2023) nelle quali rientra 

anche la parte relativa alle cure palliative, con contestuale analisi dei requisiti per 

l’accreditamento istituzionale delle reti di cure palliative. La procedura dovrebbe 

concludersi entro il primo semestre 2026. 

 L’Azienda Sanitaria è stata insignita del livello platino al termine del percorso di 

accreditamento all’eccellenza “Accreditation Canada”. Il Servizio Aziendale Cure 

Palliative ha raggiunto valutazione positiva in tutti gli standard esaminati. 

 In base alla fotografia del rischio rilevato con “Phoenix – sistema di riferimento per 

la gestione del rischio della Società Italiana Gestione del Rischio in Sanità (SIGERIS)” 

l’Azienda sanitaria ha ottenuto il 1° livello di certificazione con menzione particolare 

all’eccellenza per il Servizio Cure Palliative. 

 Formazione multidisciplinare dei professionisti - nel corso del 2026 continueranno 

ad essere offerti percorsi formativi a favore del personale che opera nelle reti di cure 

palliative sull’uso degli strumenti per l’identificazione precoce del bisogno di cure 

palliative, sulla valutazione multidimensionale e sulla stratificazione dei pazienti in 

base alla complessità e sulla rilevazione dei bisogni al fine di realizzare il PAI 

(Progetto assistenziale integrato), anche in ambito pediatrico. Verranno inoltre 

offerti percorsi formativi multidisciplinari e altri corsi per il personale operante nelle 

strutture residenziali per anziani per facilitare le segnalazioni dei pazienti con 

necessità di cure palliative e favorirne la presa in carico in struttura evitando ricoveri 

impropri (si veda dettaglio nel paragrafo dedicato ai Programmi di formazione per il 

personale). 

Al personale degli Hospice e delle Unità di cure palliative domiciliari vengono offerti 

incontri di supervisione con psicologi.  

 Sistema informativo comune - sono state elaborate sia per l’ambito adulto, sia per 

quello pediatrico due procedure per uniformare la documentazione sanitaria, 

garantire maggiore integrazione dei professionisti coinvolti durante il percorso 

assistenziale nell’ottica della continuità assistenziale e per stabilire una modalità 

uniforme nella gestione di eventuali urgenze (Utilizzo della documentazione 

sanitaria nell’assistenza palliativa domiciliare dell’ambito adulto Nr. ID-11143/24 e 

Modalità di utilizzo della copia della cartella/documentazione sanitaria presente a 

domicilio per i pazienti palliativi pediatrici in assistenza domiciliare Nr. ID- 1982/24). 

 Sono attivi software per la registrazione dell’attività svolta in occasione degli accessi 

domiciliari degli operatori. Due software permettono il monitoraggio dell’attività 

svolta in Hospice e a domicilio per alimentare i Flussi Hospice e SIAD8. È stata attivata 

 
8 SIAD= sistema informativo sull’assistenza domiciliare. 
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la cartella informatizzata per l’attività ambulatoriale e per l’Hospice, mentre è in 

corso l’informatizzazione della cartella clinica per l’assistenza domiciliare. Tutta 

l‘attività di prescrizione farmaci ed esami avviene mediante prescrizione 

dematerializzata. 

 Per garantire la continuità assistenziale sulle 24 ore sono attivi percorsi di 

collaborazione con il servizio emergenza-urgenza (112) e il servizio di continuità 

assistenziale (Guardia Medica) per la copertura degli orari e delle zone nelle quali, 

per carenza di personale, non è possibile la presenza costante del medico palliativista 

e del MMG. Il modello strutturato di integrazione tra Centrale Operativa 112 e Rete 

Aziendale di Cure Palliative è basato sulla condivisione preventiva di informazioni 

cliniche essenziali relative ai pazienti ad elevata complessità in carico alla rete di cure 

palliative nel pieno rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali. Gli 

operatori dell’Emergenza-Urgenza possono così disporre, in caso di chiamata, del 

quadro clinico consentendo una gestione dell’intervento orientata 

all’appropriatezza e alla proporzionalità delle cure senza discontinuità rispetto al 

percorso assistenziale già condiviso. 

 L’accessibilità ai farmaci necessari per la gestione dei sintomi è un diritto essenziale 

in tutti i setting di cura e garantirne la disponibilità tempestiva e senza ostacoli è 

fondamentale per assicurare sollievo e dignità al paziente. 

A seguito dell’approvazione della DGP n. 1015 del 23.11.2025, sono in corso i lavori 

per permettere approvvigionamento e distribuzione omogenea dei farmaci in forma 

gratuita a tutti i pazienti in assistenza domiciliare di cure palliative attraverso le 

farmacie convenzionate. 

Ambito pediatrico: 

 

 Rete di cure palliative pediatriche e terapia del dolore: è stato pubblicato il 

documento aziendale n. ID-1983/24 “La rete di terapia del dolore e cure palliative 

per l’ambito pediatrico”, nel quale è dettagliatamente descritta l’organizzazione 

della rete di CPP e terapia del dolore con i suoi compiti e modalità d’azione. L’attività 

del servizio di CPP e terapia del dolore (TD) è volta a identificare i fabbisogni di 

neonati, bambini e adolescenti di tutta la Provincia Autonoma di Bolzano affetti da 

patologie inguaribili, ad elevata complessità assistenziale, life-limiting o life-

threatening e prevede il supporto alla famiglia. 

 Fine dell’attività del servizio di CPP è dare risposta ai fabbisogni rilevati realizzando 

il miglior tipo di assistenza individualizzata in collaborazione con il territorio (PLS, 

MMG, servizi infermieristici, servizi di riabilitazione pediatrica, servizi sociali, scuola), 

con gli altri presidi ospedalieri della provincia, con centri di alta specializzazione 

nazionali ed esteri e con il servizio di emergenza-urgenza. 

Un ambito peculiare di attività delle cure palliative pediatriche sono le cure palliative 

perinatali, rivolte a famiglie che sono in attesa di un bambino con patologia 

inguaribile a prognosi infausta durante la gravidanza, alla nascita e nel periodo post-

partum fino alla morte del bambino e successivamente con il supporto 

nell’elaborazione del lutto per almeno un anno dopo la morte del bambino. 

La segnalazione al Centro di riferimento provinciale di CPP e TD viene effettuata da 

parte del medico specialista ospedaliero, dal PLS/MMG, dall’infermiera/infermiera 

pediatrica, dai servizi sociali o, in situazioni straordinarie, su richiesta diretta da parte 

dei genitori/famiglia. 
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Dopo aver constatato l’eleggibilità ed il livello di complessità l’attività della rete di 

CPP si svolge a domicilio, in ospedale durante i periodi di ricovero e nel setting 

ambulatoriale. 

L’Hospice pediatrico è in via di realizzazione; è l‘area residenziale in cui sarà possibile 

effettuare ricoveri di sollievo, ma anche ricoveri per la gestione di fasi non acute di 

malattia, controllo dei sintomi, trattamenti specialistici, approfondimenti 

diagnostici, follow-up, ricoveri per facilitare il passaggio da ospedale a domicilio e 

l’accompagnamento nella fase terminale. 

 Per mancanza di personale non è ancora disponibile la reperibilità medico 

infermieristica del Centro di riferimento provinciale di CPP e TD, 24 ore/giorno, 

7gg/settimana e 365 gg/anno. 

In casi specifici, nelle fasi di aggravamento o in caso di terminalità avanzata, viene 

garantita dagli operatori della rete di CPP una reperibilità dedicata 24/24 in 

collaborazione con il PLS/MMG, personale infermieristico dei distretti, personale 

della pediatria dell’ospedale di appartenenza per il tempo necessario. Anche per la 

parte pediatrica sono attivi percorsi di collaborazione con il servizio di Emergenza 

Medica, Anestesia e Rianimazione della Provincia Autonoma di Bolzano (EMAR), con 

tutti i reparti di Pediatria dell’ASDAA e con il Pronto Soccorso dell’ospedale di 

Bolzano. Tutti i pazienti seguiti dal servizio di CPP vengono presentati al servizio di 

emergenza urgenza tramite un’apposita scheda. 

 

 

- Offerta presente attualmente per pazienti adulti e pediatrici: PPLL Hospice, ambulatori, Centri di 

riferimento, cure palliative domiciliari di base e specialistiche, attività negli ospedali. 

 

Ambito adulto: 

 

o In Provincia Autonoma di Bolzano (PAB) per la popolazione adulta sono state attivate tutte 

le 5 UCP-DOM previste in base alla popolazione residente dal DM 77/2022. Le UCP-DOM, 

composte dal medico palliativista e dall’infermiere dell’ADI con competenze certificate, in 

collaborazione con i medici di medicina generale, prendono in carico a domicilio persone con 

bisogni di cure palliative di base e specialistiche. Gli accessi del medico palliativista e degli 

altri professionisti operanti nella rete sono stabiliti in base al PAI e correlati alla complessità 

della situazione. 

o I posti disponibili in Hospice per la PAB sono 29 (5,5 PL/100.000) dei quali 28 di degenza 

ordinaria ed 1 di Day Hospice. 17 PL sono collocati in strutture pubbliche e 12 PL in una 

struttura privata convenzionata. 

Per le strutture residenziali il DM n. 77/2022 prevede 8/10 posti letto Hospice ogni 100.000 

abitanti: entro il 2028 dovranno essere attivi tra 42 e 53 posti letto. È iniziata a ottobre 2024 

la costruzione della Casa di Comunità a Laives-BZ all’interno della quale troverà posto un 

Hospice con 12 posti letto (termine previsto per il fine lavori è giugno 2026). 

Per il Comprensorio sanitario di Bressanone sono in via di definizione ulteriori 5/6 posti letto. 

Sono inoltre stati stanziati fondi per la costruzione di un Hospice pediatrico con 5 posti letto 

di degenza ed 1 di Day Hospice, i cui lavori di progettazione sono in atto. 

Allo stato attuale: il progetto di fattibilità tecnico-economica è stato autorizzato dal Comitato 

Tecnico Provinciale e approvato dalla Ripartizione Edilizia con Decreto n. 13817/2020. Il 

progetto definitivo è completato, l’attestazione di conformità urbanistica è presente 
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(04.03.2025), approvato della Ripartizione Edilizia con Decreto n. 15748/2025. In ottobre 

2025 è iniziata l’elaborazione del progetto esecutivo, che terminerà nel febbraio 2026. 

o Ambulatorio di cure simultanee in Oncologia e ambulatorio di cure palliative attivi in tutti e 

4 i Comprensori sanitari. 

L’attività ambulatoriale, che nel 2025 ha realizzato circa  4.800 visite, è il setting privilegiato 

per l’avvio di cure palliative precoci. Esse consentono una presa in carico graduale del 

paziente all’aumentare dei suoi bisogni, riducendo contemporaneamente, grazie al 

confronto continuo con gli specialisti di settore, l’ostinazione diagnostico-terapeutica nelle 

fasi avanzate delle patologie. L’attività ambulatoriale consente di individuare il percorso 

assistenziale più adeguato per i bisogni del paziente e della famiglia, garantendo la continuità 

assistenziale tra i diversi nodi della rete. 

o Attività di consulenza di cure palliative per l’adulto per le unità operative mediche e 

chirurgiche dei sette presidi ospedalieri attivi in PAB, svolta da equipe intraospedaliere 

multidisciplinari (medico, infermiere, psicologa) di cure palliative. Le Unità di cure palliative 

domiciliari forniscono consulenza anche nelle strutture private accreditate. 

o Attività di consulenza di cure palliative con supporto per terapie sintomatiche complesse (ad 

esempio pompe infusive per terapia antalgica) per i residenti nelle strutture per anziani che 

rappresentano un nodo della rete di cure palliative, anche se l’attività svolta al loro interno 

non entra nei flussi dedicati alle cure palliative. 

o Per il potenziamento del supporto ai pazienti cronici in carico alla rete delle cure palliative, è 

stata avviata, come previsto dalla Missione 6 Salute del PNRR, l’esperienza di erogazione di 

servizi assistenziali in telemedicina. Utilizzando le piattaforme digitali messe a disposizione 

dall’Azienda Sanitaria sono stati raggiunti e monitorati 20 pazienti nel corso del 2025. 

o Collaborazione con l’ambulatorio di Terapia del Dolore gestito dal Servizio di Anestesia e 

Rianimazione attivo presso l’Ospedale di Bolzano. 

 

Ambito pediatrico: 

o Per le cure palliative pediatriche e terapia del dolore è attivo il Centro di Riferimento con 

sede a Bolzano, che adempie alle seguenti funzioni: 

• Presa in carico di pazienti eleggibili a CPP specialistiche; 

• Visite ed attività domiciliari multiprofessionali: a domicilio vengono eseguite visite 

pediatriche per il follow-up di patologia, cambio PEG (gastrostomia endoscopica 

percutanea) e cambio tracheocannula (nei casi in cui non vengano eseguite dai 

genitori), gestione di sintomi, anche complessi che non rispondono alle usuali 

terapie, con utilizzo di farmaci per via orale, endovenosa, sottocutanea, visite 

infermieristiche per controllo di PEG, sondini naso-gastrici, tracheocannula, 

medicazioni, accessi venosi centrali, devices di supporto per la funzione 

gastrointestinale e respiratoria (pompe di alimentazione, ventilatori domiciliari, 

pulsiossimetri, aspiratori), educazione dei genitori, infermiere/i dei distretti, 

collaboratrici/collaboratori per l’integrazione, PLS/MMG all’utilizzo dei vari devices 

e supporto a bambino e famiglia nel percorso di malattia, visite psicologiche per il 

supporto del/lla bambino/a malato/a e/o dei famigliari e colloqui post-mortem. 

Nell’anno 2025 (al 31.12.25) sono state eseguite 380 visite domiciliari; 

• Attività ambulatoriale in collaborazione con altri specialisti (neuropediatri, genetisti, 

neonatologi, pneumologi, chirurghi pediatri); 

• Attività di consulenza di cure palliative pediatriche per CPP base, unità operative 

pediatriche, chirurgiche pediatriche e nei reparti di terapia intensiva nei sette 

ospedali attivi in PAB; 
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• Attività di consulenza per terapia del dolore complesso nei sette ospedali della PAB 

per i pazienti in età pediatrica, anche se non affetti da patologie eleggibili a CPP. 

• Nell’anno 2025 sono state eseguite (al 31.12.25) 419 visite 

ambulatoriali/consulenze, e 115 incontri multidisciplinari per la condivisione della 

storia clinica dei bambini in carico. 

• L’attività della psicologa del TCPP è costituita da sedute di psicoterapia individuale, 

familiare, di gruppo, riunioni di equipe, colloqui telefonici e televiste (a domicilio o 

in ambulatorio), per un totale di 400 prestazioni. 

• Attività di consulenza e/o presa in carico dei pazienti nell’ambito delle cure palliative 

perinatali, in collaborazione con i/le colleghi/e dei reparti di ostetricia-ginecologia di 

tutta la PAB, di neonatologia di tutta la PAB e terapia intensiva neonatale 

dell’ospedale di Bolzano. Dal 2017 sono state seguite 22 famiglie, di cui 9 erano parti 

palliativi. 

Sono stati realizzati due documenti per la gestione delle Cure palliative perinatali in 

collaborazione con i reparti di ostetricia e pediatria di tutta la provincia e la terapia 

intensiva neonatale; tali documenti sono in via di approvazione: 

 uno riguarda i feti affetti da patologie inguaribili a prognosi infausta, i cui 

genitori optano per un percorso palliativo della gravidanza; 

 l’altro per la presa in carico di neonati ricoverati in TIN (terapia intensiva 

neonatale) affetti da patologie eleggibili a CPP al fine di organizzare un 

passaggio di cure da ospedale a domicilio che sia condiviso tra tutti 

professionisti coinvolti e con la famiglia. 

• Realizzare per ogni paziente la pianificazione condivisa delle cure in collaborazione 

con tutti i professionisti coinvolti nelle cure e con i genitori, intesa come processo 

dinamico e continuo di pianificazione del percorso di malattia e cura. Il ruolo 

dell’equipe di CPP è quello di stimolare il percorso di pianificazione condivisa delle 

cure, coordinare i professionisti coinvolti nelle scelte e dare restituzione delle stesse. 

• Collaborazione con EMAR (servizio di Emergenza Medica, Anestesia e Rianimazione): 

tutti i pazienti seguiti dal Centro di riferimento per le CPP e TD vengono presentati 

al servizio di emergenza- urgenza con un’apposita scheda, in cui sono indicati oltre 

ai dati anagrafici, la diagnosi, la terapia di base, la terapia per la gestione dei sintomi 

acuti e il procedere in caso di eventi pericolosi per la vita (qualora condiviso con i 

genitori). 

• Supporto al lutto per almeno tutto il primo anno dopo il decesso: il primo colloquio 

viene eseguito da parte del pediatra della psicologa e dell’infermiera del TCPP tra il 

1° ed il 3° mese dopo la morte; i successivi colloqui vengono svolti solitamente dalla 

psicologa secondo un timing concordato con la famiglia; pediatra ed infermiera 

pediatrica sono a disposizione qualora la famiglia necessiti di ulteriori chiarificazioni 

di carattere clinico-assistenziale. Nell’anno 2025 sono stati eseguiti 6 colloqui post-

mortem; ogni due anni viene organizzato un evento per la commemorazione 

dei/della bambini/e deceduti/e. 

• Transizione delle cure: è attualmente in via di elaborazione una procedura per il 

trasferimento delle cure dei pazienti che raggiungono la maggiore età. 

• Collaborazione con le scuole di lingua tedesca, italiana e ladina: circa il 90% dei 

bambini seguiti dal centro di riferimento CPP e TD sono inseriti a scuola con il 

supporto di collaboratrici per l’integrazione. 

 

- Fattori di forza e di debolezza 
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Fattori di forza 

Ambito adulto: 

 

o Possibilità di accesso diretto al Servizio Aziendale di Cure Palliative con scheda di 

segnalazione o su richiesta dei pazienti con risposta nelle 48-72 ore successive in tutti i 

setting senza liste di attesa; 

o Motivazione del personale che opera nelle reti di cure palliative che sono articolate su tutto 

il territorio provinciale; 

o Esteso sviluppo dell’attività di consulenza in ospedale ed in ambulatorio del medico 

palliativista negli ospedali principali per rispondere a richieste urgenti. Il servizio di pronta 

disponibilità del medico palliativista dalle ore 20 alle ore 8 e festivo è presente solo nel 

Comprensorio sanitario di Bolzano; 

o La Rete locale di Cure Palliative garantisce l’utilizzo regolare di strumenti di valutazione della 

qualità percepita da parte del malato (quando possibile) e dei familiari per le cure prestate 

durante il periodo di assistenza in Hospice (prevista l’estensione anche ai pazienti in carico a 

domicilio). 

o Integrazione con le COT (centrali operative territoriali) per la segnalazione e la presa in carico 

domiciliare dei pazienti; 

o Partecipazione del medico palliativista all’attività dei principali Tumor Board Aziendali. 

Collaborazione per l’ottenimento della certificazione internazionale di accreditamento 

Eusoma per il percorso dei pazienti con neoplasia della mammella; 

o Interesse per le attività formative proposte sia da parte del personale della rete, sia delle 

altre unità operative; 

o Partecipazione alla creazione di percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali per diverse 

patologie che includono le cure palliative (tumori del pancreas, del colon-retto, delle vie 

biliari, della mammella, del polmone e della prostata, BPCO, M. di Parkinson, demenza, SLA, 

scompenso cardiaco); 

o Collaborazione intensa e proficua con le associazioni di volontariato che rappresentano 

pazienti con necessità di cure palliative; 

o Formazione in aula e tutoraggio per i professionisti che frequentano il corso per Medici di 

Medicina Generale con affiancamento di un mese al medico palliativista in tutti i setting; 

o Accreditamento della Rete nell’ambito dell’adulto come sede di formazione per i Master in 

cure palliative e sede formativa per la Scuola di Specializzazione in Medicina e cure Palliative 

(Università di Verona); 

o Informazione continua alla popolazione sulle tematiche proprie delle cure palliative, del fine 

vita e dei diritti previsti dalle leggi n. 38/2010 e n. 219/2017. 

 

Ambito pediatrico:    

o Possibilità di accesso diretto al Centro di riferimento CPP e TD con scheda di segnalazione o 

su richiesta dei pazienti senza liste di attesa; 

o Presenza di una equipe specialistica dedicata con una buona collaborazione con i servizi 

territoriali ed i reparti/servizi di area pediatrica dei diversi ospedali; collaborazione con le reti 

di CPP e TD di altre regioni e centri specialistici nazionali ed esteri; 

o Forte motivazione del personale che opera nelle reti di cure palliative che sono articolate su 

tutto il territorio provinciale; 
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o Esteso sviluppo dell’attività di consulenza in ospedale ed in ambulatorio con attività secondo 

gli orari previsti 08.00 – 16:30; in caso di richieste urgenti il personale del Centro di 

riferimento è disponibile anche oltre l’orario previsto; 

o Integrazione con le COT (centrali operative territoriali) per la segnalazione e la presa in carico 

domiciliare dei pazienti; 

o Percorso di cura dedicato alle cure palliative perinatali per presa in carico sia di feti con 

patologie inguaribili a prognosi infausta che dei neonati i cui fabbisogni di CPP emergono in 

terapia intensiva neonatale (TIN); 

o Stretta collaborazione con il Servizio di oncoematologia pediatrica dell’ASDAA con l’obiettivo 

di una presa in carico precoce e condivisa dei pazienti con tumori inguaribili oppure in caso 

di importante sintomatologia algica; stesura di documento dedicato; 

o Stretta collaborazione con i Servizi di Neuropediatria infantile dell’ASDAA con presa in carico 

precoce e condivisa dei pazienti affetti da patologie neurologiche, neuromuscolari, 

muscolari, neuro-metaboliche e malformative; 

o Stretta collaborazione con il reparto di Pediatria dell’ospedale di Bolzano. È in corso 

l’elaborazione di una procedura condivisa con i colleghi del reparto di pediatria dell’ospedale 

di Bolzano per strutturare l’accoglienza in reparto del bambino ad elevata complessità 

assistenziale al fine di garantire la continuità assistenziale ospedale – territorio e viceversa; 

o Stretta collaborazione con il servizio aziendale di Pneumologia per la presa in carico condivisa 

di pazienti con bisogno di supporto respiratorio; stesura di documento dedicato; 

o Interesse per le attività formative proposte sia da parte del personale della rete, sia delle 

altre unità operative; 

o Sono presenti Linee guida aziendali per la rilevazione e la gestione del dolore in ambito 

pediatrico e neonatale; 

o Collaborazione con le Sovraintendenze Scolastiche di Lingua Tedesca, Italiana a e Ladina per 

l’individuazione di personale specifico per l’assistenza dei bambini con bisogni speciali e 

complessi nelle scuole; 

o Collaborazione intensa e proficua con le associazioni di volontariato che rappresentano 

pazienti con necessità di cure palliative pediatriche; 

o Sviluppo di progetti vacanze quali supporto alle famiglie in collaborazione con le associazioni 

di volontariato; 

o Informazione continua alla popolazione sulle tematiche proprie delle cure palliative, del fine 

vita e dei diritti previsti dalle leggi n. 38/2010 e n. 219/2017 anche attraverso la 

partecipazione all’iniziativa nazionale “Giro d’Italia delle cure palliative pediatriche”. 

 

Fattori di debolezza 

Ambito adulto: 

o Personale carente rispetto a quello necessario (l’attuale disponibilità di medici e infermieri 

rappresenta il 50% del personale previsto dagli standard proposti dalla Società Italiana di 

Cure Palliative attualmente in esame presso Agenas) per poter garantire la continuità 

assistenziale h24 a livello domiciliare e residenziale in Hospice. 

Per la copertura delle 24 ore è stata attivata una stretta collaborazione con MMG/PLS, il 

personale infermieristico dei distretti sanitari e il servizio di emergenza-urgenza 112.  

Per casi complessi vengono intrapresi percorsi dedicati di reperibilità 24/24 in collaborazione 

con il MMG e il personale infermieristico dei distretti; 

o Offerta di PL Hospice non omogenea ed inferiore rispetto alle necessità; 

o Sistemi informatici carenti soprattutto nella gestione e nel passaggio delle informazioni 

cliniche tra i professionisti coinvolti nell’assistenza in setting diversi. 
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Ambito pediatrico: 

o Personale carente rispetto a quello necessario per poter garantire la continuità assistenziale 

h24 a livello domiciliare, nonostante la collaborazione con i MMG/PLS, il personale 

infermieristico dei distretti sanitari e il servizio di emergenza-urgenza 112 (anche per la parte 

pediatrica sono attivi percorsi di collaborazione con il servizio di Emergenza Medica, 

Anestesia e Rianimazione della Provincia Autonoma di Bolzano/EMAR e con tutti i reparti di 

Pediatria dell’ASDAA); 

o Orario di lavoro limitato (da lunedì a venerdì dalle 8 alle 16:30) a causa della carenza di 

personale, anche se in caso di necessità vengono approvate ore straordinarie; 

o Mancanza dell’Hospice pediatrico, anche se il progetto esecutivo definitivo è approvato ed i 

lavori di costruzione dovrebbero terminare entro il 2028; 

o Sistemi informatici carenti soprattutto nella gestione e nel passaggio delle informazioni 

cliniche tra i professionisti coinvolti nell’assistenza; 

o Non ottimale supporto alle famiglie con minori con necessità di cure palliative sia nel 

quotidiano, sia per l’offerta di periodi di riposo; 

o Scarsità di personale con formazione specifica per l’assistenza di bambini con bisogni 

complessi nei vari servizi educativi; 

o È in fase di elaborazione il documento del percorso strutturato basato su criteri chiari stabiliti 

a livello nazionale sulla transizione delle cure dall’età pediatrica all’età adulta volta ad 

ottimizzare la presa in carico da parte dei servizi dell’adulto; 

o Assenza di uno strumento di valutazione e monitoraggio della soddisfazione delle persone 

assistite e/o famigliari e/o caregivers rispetto all’esperienza di cura; 

o In via di strutturazione l’attività di Terapia del dolore complesso e cronico dedicata al 

paziente pediatrico; 

o L’integrazione con la rete dei Servizi sociali è già attiva, ma da migliorare. 

 

Interventi ed azioni di miglioramento (programmazione e attuazione) 
- Descrizione del complessivo modello provinciale di cure palliative programmato 

Ambito adulto: 

 

Il modello provinciale, così come descritto sul Documento Aziendale n. 2552/2022 “La rete aziendale 

delle cure palliative per l’adulto”, prevede per la popolazione adulta la presenza di una Struttura 

Complessa Aziendale di Cure Palliative che coordina l’attività delle quattro reti locali di cure palliative 

operative nell’ambito di ogni Comprensorio Sanitario. 

Tale organizzazione è in grado di erogare le prestazioni necessarie in tutti i nodi previsti dal DM 

77/2022 (ospedale, ambulatorio, domicilio, hospice). 

L’assistenza domiciliare viene erogata in collaborazione e integrazione con i MMG ed il personale 

infermieristico dell’ADI, considerando la particolarità del territorio provinciale che per la quasi 

totalità è costituito da aree di montagna spesso difficilmente raggiungibili. 

Il personale che opera nella rete viene specificatamente formato come previsto dalla normativa 

vigente. La struttura di coordinamento esegue un monitoraggio dell’attività svolta e pianifica i 

percorsi formativi per i professionisti e informativi per la popolazione. 

L’accesso alla rete avviene dopo invio della scheda di segnalazione alla COT che a sua volta attiva il 

Servizio di Cure palliative, attraverso l’inoltro della scheda ad uno dei quattro punti unici di accesso 

(PUA) dove viene poi pianificata la presa in carico della persona. 
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La segnalazione può essere fatta da MMG, specialisti ospedalieri, personale infermieristico, assistenti 

sociali. La richiesta di intervento e valutazione per presa in carico può essere fatta per e-mail o per 

telefono direttamente ai PUA anche dal paziente stesso o della sua famiglia. 

I medici palliativisti svolgono la loro attività in Hospice, al domicilio dei pazienti ed in ospedale dove 

viene garantita la consulenza e la visita ambulatoriale. Vengono effettuati anche accessi presso le 

strutture residenziali per anziani su richiesta del personale per la gestione delle situazioni più 

complesse. 

 

Ambito pediatrico: 

Per i minori l’attività del Centro di Riferimento di Cure Palliative Pediatriche e terapia del dolore si 

svolge tramite visite ed attività domiciliari, consulenze in ospedale, qualora il bambino sia ricoverato, 

visite ambulatoriali, day hospital per il follow-up delle patologie e colloqui con i famigliari per il 

supporto al lutto. 

Vengono presi in carico minori affetti da patologie inguaribili ad elevata complessità, sia oncologiche 

che non oncologiche. L’attività è conforme alla normativa nazionale e agli standard internazionali 

(GO PaCCS).  

Il servizio di CPP è inoltre attivo dal 2017 nel percorso delle cure palliative perinatali supportando le 

famiglie che sono in attesa di un/a bambino/a con patologia inguaribile a prognosi infausta durante 

la gravidanza, alla nascita e nel periodo post-partum fino alla morte del bambino e successivamente 

con il supporto nell’elaborazione del lutto. Le cure palliative perinatali vengono offerte inoltre anche 

ai neonati ricoverati in TIN in cui la diagnosi di malattia inguaribile ad elevata complessità viene fatta 

dopo la nascita. 

Il Centro di Riferimento svolge attività formativa ed informativa, nonché attività di ricerca in 

collaborazione con centri universitari nazionali. 

 

- Azioni programmate per l’attuazione di norme pre-vigenti (v. sopra) 

Ambito adulto: 

o Aumento del personale medico ed infermieristico dedicato alle cure palliative, in particolar 

modo alle équipe attive a domicilio, in ospedale e nell’Hospice, attraverso reclutamento ed 

assunzione di medici e infermieri; 

o Entro la prima parte del 2026 verranno completate le procedure per l’accreditamento delle 

reti di cure palliative dell’adulto e pediatrica, come sottoscritto in ambito di Conferenza 

Stato-Regioni nel 2020 e 2021; 

o Diffondere ulteriormente l’utilizzo degli strumenti di valutazione (NECPAL) che facilitano 

l’identificazione del paziente adulto con bisogno di cure palliative tra il personale sanitario 

delle unità operative ospedaliere; 

o Diffondere l’utilizzo degli strumenti di valutazione per la presa in carico dei pazienti adulti in 

base ai loro bisogni (IPOS) e alla loro complessità (ICD-PALL) al personale operante nella rete 

di cure palliative; 

o Migliorare l’approccio palliativo nelle cure primarie al fine di identificare precocemente il 

bisogno, soprattutto nelle malattie non oncologiche, attraverso l’uso degli strumenti di 

valutazione (NECPAL) anche da parte dei MMG; 

o Disporre di una piattaforma informatica che consenta la condivisione delle informazioni tra 

gli operatori della rete coinvolti nell’assistenza per una effettiva collaborazione tra servizi 

residenziali e domiciliari; 

o Diffondere l’utilizzo e aumentare il numero di collegamenti per assistenza con telemedicina 

e televisita, utilizzando le piattaforme e gli strumenti tecnologici previsti dell’Azienda 
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Sanitaria per raggiungere soprattutto le persone residenti nelle zone più periferiche e 

disagiate; 

o Educazione continua di tutto il personale sanitario sui temi propri delle cure palliative al fine 

di diffondere i contenuti della legge n. 38/2010 e successivi decreti attuativi e migliorare le 

competenze di base dei sanitari sia negli ospedali, che sul territorio e nelle strutture 

residenziali per anziani; 

o Progressiva verifica delle competenze del personale operante all’interno della rete di cure 

palliative in base a quanto previsto dall’Accordo in Conferenza Stato Regioni n° 87 del 10 

luglio 2014 e strutturare di seguito il piano di formazione del personale; 

o Informazione alla popolazione sull’offerta di cure palliative ed i benefici derivanti dalla presa 

in carico da parte delle reti di cure palliative e terapia del dolore; 

o Un nuovo documento aziendale sulla gestione del dolore cronico, nato dalla collaborazione 

tra Direzione Aziendale, Servizio di Cure Palliative e Servizio di Terapia del dolore, nel quale 

vengono date indicazioni per valutazione e gestione del sintomo, è stato ultimato e verrà 

reso disponibile a breve. 

 

Ambito pediatrico: 

o Aumento del personale dedicato alle CPP (medici, infermieri e psicologi) e conseguente 

aumento dell’orario di servizio; in attesa dell’assunzione di nuovo personale medico ed 

infermieristico si richiederà per il personale medico l’attivazione di 250 ore straordinarie per 

ogni pediatra e per il personale infermieristico l’attivazione di 8 giorni di reperibilità al mese 

per ciascuna delle infermiere in servizio; 

o Approvazione ed implementazione di un documento aziendale sulla transizione delle cure 

dall’età pediatrica all’età adulta al raggiungimento dell’età di 18 anni; 

o Implementazione del Progetto assistenziale integrato (PAI) in collaborazione con tutti i 

professionisti coinvolti nelle cure e con i genitori; 

o Elaborazione ed approvazione di un documento aziendale che regoli la possibilità di utilizzare 

farmaci per uso ospedaliero a domicilio per una migliore gestione dei sintomi complessi nel 

setting domiciliare, evitando ricoveri impropri; 

o Collaborazione con il Servizio aziendale di Psichiatria e Psicoterapia dell‘età evolutiva per la 

presa in carico integrata dei minori affetti da gravi disturbi dello spettro autistico; 

o Disporre di una piattaforma informatica che consenta la condivisione delle informazioni tra 

gli operatori della rete coinvolti nell’assistenza; 

o Mettere a disposizione piattaforme e strumenti tecnologici per teleassistenza e televisita per 

poter raggiungere soprattutto le persone residenti nelle zone più periferiche e disagiate; 

o Educazione continua del personale sanitario della rete di CPP e TD sui temi propri delle cure 

palliative pediatriche per migliorare le competenze di base dei sanitari sia negli ospedali, che 

sul territorio; 

o Informazione alla popolazione sul significato delle CPP e sui benefici derivanti dalla presa in 

carico da parte della rete di cure palliative pediatriche e terapia del dolore; 

o Migliorare l’approccio palliativo pediatrico nelle cure primarie al fine di identificare 

precocemente il bisogno; 

o Per quanto riguarda l’Hospice pediatrico il cronoprogramma del 2026 prevede: 

 Elaborazione progetto esecutivo: iniziato in ottobre 2025, termine previsto febbraio 
2026 

 Gara per affidamento della Direzione dei lavori: febbraio-giugno 2026 
 Gara per l’affidamento dei lavori: giugno-novembre 2026 
 I lavori sono previsti da febbraio 27 ad agosto 2028, l’entrata in esercizio per fine 

2028. 
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- Azioni ulteriori per il raggiungimento degli standard del DM 77/2022: 

 

o UCP-DOM per la popolazione adulta: 1 ogni 100.000 abitanti: 

 Standard di processo: >45% dei malati deceduti a causa di tumore seguiti dalle UCP-

DOM (totale dei malati deceduti per tumore assistiti a domicilio dalle UCP-

DOM/totale dei malati deceduti a causa di tumore); 

o Posti letto hospice per la popolazione adulta: 8-10 ppll ogni 100.000 abitanti: 

 Attivazione di 5/6 PL Hospice nel Comprensorio Sanitario di Bressanone in sede 

ospedaliera entro il 2028; 

 Realizzazione di ulteriori 12 PL per il Comprensorio sanitario di Bolzano (collocati in 

sede extraospedaliera all’interno della costruenda Casa della Comunità nel Comune 

di Laives); 

 Standard di processo: 20% dei malati deceduti a causa di tumore seguiti in hospice; 

o Attività domiciliare h24 per 7 gg su 7: 

 Graduale istituzione di un servizio di reperibilità medico-infermieristica a copertura 

delle 24 ore per 365 giorni/anno in tutti i comprensori sanitari; 

 Collaborazione con il Servizio emergenza-urgenza 112, il servizio di continuità 

assistenziale (guardia medica) ed i MMG per la copertura delle zone in cui è carente 

nelle ore notturne e festive la presenza del medico palliativista. 

o Altre attività della rete di cure palliative per l’adulto: 

 Il Servizio di Cure Palliative svolge attività di consulenza specialistica per i reparti e 

visite ambulatoriali (c.d. Simultaneous Care) in tutti gli ospedali della Provincia per 

facilitare l’attivazione dei percorsi di cure palliative e garantire la continuità ospedale 

– territorio; 

 Le UCP-DOM supportano le strutture residenziali per anziani al fine di erogare cure 

palliative per i soggetti qui residenti in base alle richieste ricevute. 

o Coinvolgimento associazioni di volontariato e sociali: 

 Le Associazioni di volontariato hanno un ruolo fondamentale nelle équipe 

multidisciplinari e multiprofessionali delle reti di cure palliative dedicate 

all’assistenza dei pazienti e delle loro famiglie in situazioni di cronicità e di terminalità 

oncologica e non oncologica. 

In base a quanto stabilito nell’Intesa Stato-Regioni del 9 luglio 2020 è indispensabile 

che sia prevista una formazione omogenea a livello nazionale per il volontariato in 

cure palliative al fine di garantire adeguati standard qualitativi nelle molteplici 

attività svolte. La Federazione Cure Palliative distingue le attività operative del 

volontariato in due aree: assistenziale e organizzativo-divulgativa. Tutti i volontari 

accedono al servizio dopo una selezione e un periodo di formazione base di almeno 

20 ore di lezione alle quali seguono i tirocini presso i principali nodi della rete di cure 

palliative. Una volta in attività i volontari devono partecipare obbligatoriamente ai 

percorsi di formazione permanente previsti dall’associazione di appartenenza ed agli 

incontri di supervisione. Nell’ambito assistenziale svolgono un ruolo di vicinanza, 

sostegno e accompagnamento per le persone ammalate e le loro famiglie. Si 

occupano di accoglienza in Hospice e della cura dei locali comuni oppure operano a 

domicilio, in accordo e collaborazione con le équipe di riferimento. Nell’ambito 

organizzativo-divulgativo hanno il compito di informare la cittadinanza per 

diffondere la cultura delle cure palliative (mediamente viene organizzato un evento 

informativo ogni mese con la presenza di un medico palliativista), di creare rete con 
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altre associazioni, di mantenere i contatti con le istituzioni, di raccogliere i fondi 

necessari al sostegno delle famiglie, dell’associazione stessa e delle attività della rete 

di cure palliative, ad esempio, attraverso la donazione di apparecchi diagnostici o di 

autovetture per le équipe territoriali. 

Da settembre 2025 è stato attivato lo sportello per la consulenza ai cittadini da parte 

di un medico palliativista per avere indicazioni sulle attività della rete di cure 

palliative e per la scrittura delle Disposizioni Anticipate di Trattamento (DAT) come 

previsto dalla legge n. 219/2017. L’attività svolta in forma gratuita ha permesso di 

compilare in tre mesi di attività oltre 100 DAT. Nel 2026 verrà potenziata l’attività 

dello sportello a causa dell’elevato numero di richieste giunte. 

o Coinvolgimento del Terzo Settore: 

 L’attività della struttura privata convenzionata “Martinsbrunn” di Merano è 

integrata all’interno dell’operatività della rete di cure palliative (posti letto Hospice); 

 La Provincia ha prodotto un documento che ridefinisce le tariffe provinciali massime 

di riferimento per la remunerazione delle prestazioni di cure palliative in ambito 

residenziale (Hospice) e domiciliare, tenuto conto di quanto definito a livello 

nazionale (DGP n. 764 del 10 settembre 2024). 

 

- Azioni per il raggiungimento dell’obiettivo di copertura del 90% della popolazione interessata 

 

o Diffusione dell’informazione a MMG e PLS: 

 Presentazione degli strumenti per l’identificazione precoce dei pazienti oncologici e 

non oncologici con bisogno di cure palliative nelle unità operative degli ospedali; 

 Proseguire con la partecipazione del medico palliativista al corso di formazione per 

MMG e con il tirocinio obbligatorio di 4 settimane nei diversi setting della rete di 

cure palliative con l’obiettivo di aumentare la capacità di identificazione, 

segnalazione e gestione dei pazienti con bisogno di cure palliative; 

 Inserimento dei pazienti valutati precocemente nei sistemi informatici per la 

condivisione delle informazioni con MMG, PLS, reti di cure palliative, dipartimento 

emergenza-urgenza e servizi di continuità assistenziale; 

 Mantenimento e se possibile ampliamento dell’offerta di cure palliative sul territorio 

rinforzando la collaborazione con i MMG/PLS e i medici della continuità assistenziale; 

 Collaborazione con le residenze per anziani per ampliare l’offerta di cure palliative ai 

residenti attraverso l’organizzazione di eventi formativi rivolti al personale. 

L’obiettivo è in particolare l’identificazione del bisogno e la gestione appropriata 

delle cure di base; 

 Potenziamento del personale medico ed infermieristico operante all’interno della 

rete di cure palliative sulla base degli standard minimi definiti dal Ministero e dalla 

Società italiana di cure palliative (SICP); 

 Erogazione di educazione continua in medicina per il personale delle reti di cure 

palliative per migliorare le competenze dei professionisti operanti nelle reti stesse; 

 Garantire a tutti gli operatori la corretta alimentazione del flusso dati Hospice e del 

flusso dati SIAD per il monitoraggio costante dell’attività svolta e dei risultati attesi 

riguardo alle prese in carico stabilite a livello ministeriale. 

o Creazione di una rete organizzativa su base geografica per le CP adulti: 

 Individuazione delle aree territoriali afferenti alle singole strutture di CP 

• Le aree territoriali afferiscono alle reti locali di cure palliative che operano in 

ciascun Comprensorio Sanitario; 
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• Gli operatori della rete di cure palliative sono in costante contatto tra loro 

per far fronte a situazioni particolari (ad es. ricovero di pazienti ad elevata 

complessità presso gli hospice). 

 Azioni per la strutturazione della rete locale di cure palliative dell’adulto nel sistema 

sanitario provinciale 

• La rete di cure palliative è parte integrante del sistema sanitario provinciale 

e tutte le strutture ospedaliere e del territorio fanno riferimento agli 

specialisti in cure palliative in caso di necessità; 

• La rete si integra con altre reti operanti all’interno del sistema sanitario (rete 

di terapia del dolore, rete pneumologica territoriale, rete dei servizi sociali, 

rete emergenza/urgenza, ecc.); 

• Gli specialisti in cure palliative partecipano alla costruzione dei PDTA per 

differenti patologie per la parte di loro competenza. 

 Azioni per la strutturazione della rete di cure palliative e terapia del dolore 

pediatrica nel servizio sanitario provinciale 

• Nel 2024 è stato deliberato e pubblicato il documento aziendale “La rete di 

terapia del dolore e cure palliative per l’ambito pediatrico”. 

• È stato istituito mediante pubblicazione di deliberazione provinciale il Centro 

di riferimento provinciale per le cure palliative pediatriche e terapia del 

dolore. 

• Prosecuzione dei lavori di progettazione e realizzazione dell’Hospice 

pediatrico. 

• Gli specialisti in cure palliative pediatriche partecipano alla costruzione dei 

PDTA per differenti patologie per la parte di loro competenza. 

• Miglioramento della collaborazione con le reti dei servizi sociali. 

 

o Programmi di formazione per il personale da dedicare alle reti di cure palliative: 

Ambito adulto: 

 Sono previsti altri due corsi residenziali multidisciplinari “Palliative care edizione 12 

e edizione 13” con dieci moduli di 280 ore di lezione e 40 ore di tirocinio nella rete 

di cure palliative; 

 Sono previsti eventi formativi aperti a tutti gli operatori sanitari su tematiche cliniche 

(le nuove traiettorie di malattia del paziente oncologico; l’uso della cannabis in cure 

palliative, attualità in tema di gestione dei sintomi), psicologiche (medicina narrativa: 

il racconto come supporto alla cura), etiche (l’etica del quotidiano: le DAT e la 

pianificazione condivisa delle cure) proprie dei pazienti in carico alla rete di cure 

palliative; 

 Un evento formativo di 4 ore sull’utilizzo degli strumenti per la valutazione 

multidimensionale in cure palliative rivolti al personale dell’Hospice e delle équipe 

domiciliari dell’ambito adulto; 

 Incontri di supervisione accreditati ECM per tutto il personale operante negli hospice 

e a domicilio con oltre 100 ore di formazione annue; 

 Dalla formazione “Tra hospice e territorio: continuità e qualità delle cure” è nato un 

percorso di condivisione e sviluppo di competenze tra gli operatori dei diversi setting 

della rete, attraverso la nomina di infermieri facilitatori/esperti; 

 Formazione “Gestione del dolore” (8 ore) e “Corso base Cure palliative” (16 ore) 

dedicata al personale che opera nelle case di riposo della Provincia Autonoma di 

Bolzano; 
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 Attribuzione di un incarico a due infermiere del Servizio Cure Palliative da dedicare 

alla ricerca in collaborazione con il Polo universitario delle Professioni Sanitarie 

“Claudiana” di Bolzano. 

Ambito pediatrico: 

 In ambito pediatrico sono previsti 2 moduli da 7 ore ciascuno dedicati a tutti gli 

operatori della rete CPP e terapia del dolore riguardante la discussione 

interprofessionale di casi complessi dal punto di vista clinico-assistenziale; 

 Inoltre, è previsto un modulo da 7 ore dedicato a tutti gli operatori della rete CPP e 

terapia del dolore riguardante la discussione interprofessionale di casi complessi dal 

punto di vista etico; 

 Nell’ambito del “Corso interdisciplinare in Cure Palliative” del Polo Universitario 

delle Professioni Sanitarie “Claudiana” è previsto un modulo di 28 ore dedicato alle 

cure palliative in età evolutiva; 

 Vengono organizzati Journal Club con i reparti di pediatria e TIN dell’ospedale di 

Bolzano volti ad approfondire tematiche cliniche e/o etiche relative alle CPP, 

partendo da casi clinici condivisi; 

 Vengono organizzati in collaborazione con le reti di CPP e TD di Bologna e Trento 3 

incontri all’anno dedicati all’approfondimento di tematiche cliniche ed etiche 

relative alle CPP; 

 Verranno offerti, oltre alla formazione dedicata, il tirocinio nell’ambito del corso 

interdisciplinare di CP presso il Centro di riferimento di CPP e TD, accogliendo 

specializzandi medici in pediatria ed infermieri; 

 Da parte della PAB sono state istituite 3 borse di studio per medici che si iscriveranno 

alla scuola di specializzazione in “medicina e cure palliative”. 

 

o Coinvolgimento di tutto il personale dell’Azienda sanitaria dell’Alto Adige: 

 Diffusione dell’informazione a livello dei medici, del personale infermieristico 

domiciliare, degli operatori sociali e degli amministrativi – la diffusione delle 

informazioni è garantita non solo da eventi formativi, ma anche dalla presenza 

costante dei medici e del personale infermieristico palliativista all’interno degli 

ospedali che attuano una vera formazione sul campo attraverso le consulenze e 

l’attività ambulatoriale. 

 Modalità di facilitazione all’accesso – l’accesso al servizio di cure palliative è diretto, 

senza necessità di prenotazione (non esistono liste di attesa) e senza necessità di 

impegnativa. Il paziente, come esplicitato anche sulla carta aziendale dei servizi, si 

può mettere direttamente in contatto con gli operatori del servizio per ottenere la 

prestazione di cui ha necessità. Ogni operatore sanitario (medico specialista, MMG/ 

PLS, altri professionisti sanitari) o del sociale può contattare il servizio direttamente 

mediante invio della scheda di segnalazione alla Centrale operativa di competenza. 

Sarà poi il PUA a valutare e indicare, in ogni comprensorio sanitario, il setting 

assistenziale più appropriato per la presa in carico. 

 Esistenza di programmi di cura/protocolli strutturati per la continuità della presa in 

carico del paziente adulto tra la rete di cure palliative e le strutture ospedaliere – A 

partire dal 2022 sono stati predisposti PDTA per le principali patologie oncologiche 

e non oncologiche al fine di garantire l’approccio palliativo precoce e senza soluzione 

di continuità a tutti gli aventi diritto a prescindere dalla patologia di base. 

o Diffusione dell’informazione ai cittadini: 
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 L’Azienda Sanitaria collabora con le associazioni di volontariato che sono interessate 

alla diffusione della sensibilità alle cure palliative che rappresentano un elemento di 

cura trasversale a molte patologie; offre eventi informativi con l’obiettivo di 

diffondere la cultura delle cure palliative. 

 L’Azienda sanitaria dell’Alto Adige offre corsi di ultimo soccorso (LAST AID) alla 

popolazione per aumentare la consapevolezza e migliorare la capacità di sostenere i 

familiari delle persone che affrontano la fine della vita. I corsi trasmettono 

conoscenze pratiche sull’accompagnamento e la cura dei pazienti terminali; 

conoscenze che, in larga parte, sono andate perdute. Attraverso spiegazioni, 

profonde discussioni, consigli pratici e gli spazi di scambio, i corsi hanno lo scopo di 

aiutare le/i partecipanti a ridurre paure e inibizioni quando si tratta di questo 

delicato argomento. Tale offerta sarà estesa nel 2026 ai comprensori di Bolzano e 

Merano. 

 I media locali, sensibilizzati al tema delle cure palliative, concedono periodicamente 

spazi sia sui giornali che in televisione e radio per diffondere una conoscenza corretta 

delle cure palliative. 

 Sono stati pianificati, in collaborazione con le associazioni di volontariato, incontri 

informativi mensili dedicati alla popolazione sui temi delle cure palliative, delle 

disposizioni anticipate di trattamento e sui dilemmi etici del fine vita. 

 Presso la sede dell’associazione di volontariato a Bolzano che sostiene le cure 

palliative è stato attivato ad ottobre 2025 uno sportello con due incontri settimanali 

su prenotazione (in totale 10 posti) per i cittadini con lo scopo di dare tutte le 

informazioni necessarie sul funzionamento della rete di cure palliative e per la 

compilazione delle DAT e la loro consegna all’ufficio di stato civile dei comuni. 
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- Cronoprogramma 

 

  2024 2025 2026 2027 2028 

  Bolzano 

1 Adulti + 1 

Pediatrica 

1 Adulti + 1 

Pediatrica 

2 adulti + 1 

pediatrica 

2 adulti + 1 

pediatrica 

2 adulti + 1 

pediatrica 

  Merano 1 1 1 1 1 

UCPDOM 
Bressanon

e 1 1 1 1 1 

  Brunico 1 1 1 1 1 

  

Totale 

4 adulti + 1 

pediatrica 

4 adulti + 1 

pediatrica 

5 adulti + 1 

pediatrica 

5 adulti + 1 

pediatrica 

5 adulti + 1 

pediatrica 

PL Hospice Bolzano 12 12 24 24 29 * 

  Merano 12 12 12 12 12 

  

Bressanon

e 0 0 0 5 5 

  Brunico 5 6 6 6 6 

  Totale 29 30 42 47 52 * 

      * di cui 6 pediatrici 

10% >65 anni in ADI Totale 611 652 652 652 652 

>65% pazienti oncologici deceduti in carico 

alle CP Totale 62% 65% >65% >65% >65% 

90% popolazione interessata in carico alle CP Totale 90% 90% 90% 90% 90% 

Accreditamento reti CP Totale no si si si si 

Formazione (ore/anno) Totale 400 400 450 450 500 

Integrazione COT-PUA Totale si si si si si 

Telemedicina Totale no si si si si 

Reperibilità Medico/infermieristica 24/24 Totale 

50% 

territorio 65% 65% 80% 100% 

Ambulatori CP simultanee e consulenze in 

ospedale  si si si si si 

Alimetazione flussi SIAD e Hospice  si si si si si 

Informazione popolazione (eventi/anno)  1 2 2 3 3 
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Costi 
- Fabbisogno di ulteriore personale e relativo costo 

o Lo standard complessivo di operatori (medici ed infermieri) per il livello specialistico della 
rete di Cure Palliative adulti proposto dalla Società Italiana di Cure Palliative9 per 100.000 
abitanti adulti va calcolato sommando la stima del fabbisogno generale di personale per 
l’assistenza domiciliare e la stima di quello specifico per i posti letto Hospice previsti dal DM 
n. 77/2022 e per l’assistenza negli ospedali (consulenze e ambulatori). Il fabbisogno 
complessivo di personale medico e infermieristico per il livello specialistico delle Reti stimato 
per 335 persone/100.000 abitanti adulti/anno con bisogni di cure palliative specialistiche è 
quantificabile in 10,4 infermieri e 3,5 medici palliativisti in linea. 
A questo fabbisogno di personale va aggiunto quello necessario per il presidio degli hospice, 
per i quali il fabbisogno è quantificabile in almeno 1,6 medici palliativisti e 7,4 infermieri per 

8 posti letto. 
Manca attualmente una definizione a livello nazionale per quanto riguarda le figure degli OSS 
e psicologi; pertanto, si resta in attesa di ulteriori indicazioni da parte del Ministero della 
Salute. 
 
Questo personale, in coerenza con la normativa vigente e gli obiettivi di sviluppo posti dal 
DM 77/2022 e dalla legge di bilancio 197/2022, deve essere ulteriormente incrementato in 
base alle modalità organizzative e ai volumi di attività richiesti nel setting ospedaliero. 
 
In ambito pediatrico lo standard minimo per il fabbisogno di personale non è ancora stato 
definito. 
 
In base alle conclusioni dell’istruttoria sullo stato di attuazione della legge 38/2010 in materia 
di rete delle cure palliative condotto da Agenas per conto del Ministero della Salute10, è 
necessario un potenziamento delle reti di cure palliative. Questo passaggio rimane un 

aspetto fondamentale per la realizzazione degli obiettivi previsti che senza un numero 

adeguato di professionisti sanitari risulteranno più complessi da raggiungere. 
 

- Costi della formazione  

o Sono previste 700 ore di formazione annue: 80 euro/ora = 56.000 euro. 

 

Finanziamenti 
Per il 2026 non sono previste altre fonti di finanziamento aggiuntive rispetto a quello già stanziate dal Bilancio 
provinciale per l’anno 2026 e dal PNRR. 
 

Monitoraggio 
- Responsabile provinciale designato 

o Ufficio Assistenza sanitaria. 

 
9 Standard di personale per le équipe specialistiche di cure palliative che operano nelle Reti locali di cure palliative per gli adulti. 

Raccomandazioni del Gruppo di Lavoro multidisciplinare della Società Italiana di Cure Palliative (SICP). Peruselli C. et al. Rivista 

Italiana di Cure Palliative – 2024, Vol 26, n°1. 
10 Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali: Istruttoria sullo stato di attuazione della legge 38/2010 in materia di rete delle 

cure palliative Art. 35, commi 2 bis e 2-ter del d.l., n. 73/2021, convertito con modificazioni dalla L. n. 106/2021. 
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- Indicatori esistenti e previsti, compresi quelli del NSG11 e nel Questionario LEA12  

- I criteri di valutazione previsti per il monitoraggio dell’attività della rete di cure palliative dell’adulto 

comprendono inoltre altri aspetti qualitativi e quantitativi: 

o Numero di pazienti deceduti nell’anno per causa di tumore con presa in carico da parte dalla rete 
di cure palliative a domicilio o in hospice sul numero di deceduti per causa di tumore dell’ultimo 
triennio disponibile. 

o Numero di pazienti deceduti nell’anno per qualunque patologia con presa in carico da parte della 
rete di cure palliative in qualunque setting assistenziale su 100.000 abitanti adulti. 

o Percentuale di pazienti assistiti a domicilio dalla rete di cure palliative suddivisi per patologia 
(oncologici e tipologia di patologia non oncologica). 

o Percentuale di pazienti assistiti in hospice suddivisi per patologia (oncologici e tipologia di 
patologia non oncologica). 

o Numero posti letto in hospice su 100.000 abitanti. 
o Numero di UCP-DOM su 100.000 abitanti. 
o Numero di ricoveri in hospice di malati con patologia oncologica, provenienti da ricovero 

ospedaliero o da domicilio non assistito (dalla rete cure palliative domiciliari), nei quali il periodo 
di ricovero è inferiore o uguale a 7 giorni/numero di ricoveri in hospice di malati con patologia 
oncologica. 

o Numero di malati oncologici deceduti in ospedale sul numero di deceduti per malattia 
oncologica. (D30Z) 

o Variazione percentuale rispetto all’anno precedente del rapporto tra numero annuo di giornate 
effettive di assistenza (GeA) del medico palliativista erogate a domicilio ai malati deceduti a 
domicilio a causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di tumore. 

o Consumo territoriale di farmaci oppioidi registrato tramite flusso art. 50 D.L. 30.09.2003 n. 269, 
convertito con modificazioni nella Legge 24.11.2003 n. 326. Il calcolo di tale indicatore è 
effettuato secondo la seguente formula: Consumo di farmaci in DDD (defined daily dose) della 
popolazione residente per fascia d’età/sesso *1000 popolazione residente per fascia d’età/sesso. 

 
Vengono inoltre registrati altri indicatori per una più completa valutazione dell’attività e del carico 
di lavoro svolto dagli operatori del Servizio di Cure Palliative (adulto e pediatrico): 
 
o Numero di medici e di infermieri FTE specialisti in cure palliative su 10PL hospice. 
o Numero di medici e infermieri funzionalmente assegnati alle CP specialistiche domiciliari su 

100.000 abitanti. 
o Numero di medici FTE assegnati alle CP su 250 PL per acuti in ospedale. 
o Durata media dell’assistenza in hospice e in cure palliative specialistiche a domicilio per i pazienti 

deceduti nell’anno. 
o Numero di viste totali e suddivise per operatore in CP domiciliari specialistiche su 100.000 

abitanti adulti. 
o Percentuale della sede di decesso per pazienti deceduti per cancro nell’anno (domicilio, hospice, 

ospedale, RSA). 
o Percentuale della sede di decesso per tutti i pazienti deceduti nell’anno (domicilio, hospice, 

ospedale, RSA). 
o numero di consulenze in ospedale per il paziente adulto; 

 
11 D30Z - Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative sul numero deceduti 
per causa di tumore (CORE) 
D31C - Variazione % del rapporto tra il numero annuo di giornate di cure palliative erogate a domicilio per i 
malati deceduti a causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di tumore (NO CORE) 
 
12 Vedi sezione AO del questionario LEA 
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o numero di prime visite multidisciplinari ambulatoriali e visite di controllo per cure palliative per 
il paziente adulto; 

o numero di ricoveri in ospedale nei pazienti oncologici in carico e non in carico alla rete di cure 
palliative dell’adulto negli ultimi 3 mesi di vita; 

o numero di visite domiciliari per i pazienti pediatrici in UCP-DOM base e specialistica; 
o numero di consulenze in ospedale da parte del personale del Centro di Riferimento provinciale 

di CPP e TD; 
o numero di visite ambulatoriali effettuate da parte del personale del Centro di Riferimento 

provinciale di CPP e TD; 
o numero di accessi al PS per i pazienti pediatrici in UCP-DOM base e specialistica; 
o numero dei deceduti a domicilio per i pazienti pediatrici; 
o numero di ore di reperibilità h24 attivate in casi specifici per le CPP. 
 

- Flussi informativi: SIAD (assistenza cure palliative domiciliari) nella parte dedicata ai pazienti 

oncologici e non oncologici, Hospice, altri eventuali flussi regionali Livelli di informatizzazione 

esistente e prevista: cartella elettronica, telemedicina, ecc. 

o La Provincia Autonoma di Bolzano deve garantire la corretta alimentazione dei flussi previsti 

per le cure palliative e monitorare l’attività dei servizi con analisi del volume delle prestazioni, 

le caratteristiche degli utenti ed i trattamenti erogati. 

o La Provincia Autonoma di Bolzano deve monitorare l’erogazione dei livelli essenziali di 

assistenza (LEA) nel rispetto dei principi del bisogno di salute e di equità nell’accesso 

all’assistenza, qualità delle cure e loro appropriatezza nonché economicità nell’impiego delle 

risorse. 
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            ANHANG A 

Landesplan zur Stärkung der Palliativversorgung  

für das Jahr 2026 

(im Sinne des Gesetzes vom 29. Dezember 2022, Nr. 197, Art. 1, Absatz 83) 1 

Rechtsgrundlagen 
 

- Auf staatlicher Ebene: 

• Gesetz Nr. 38/2010 „Bestimmungen zur Sicherung des Zugangs zur Palliativversorgung und zur 

Schmerztherapie“, 

• Abkommen der Staat-Regionen-Konferenz vom 25. Juli 2012 zur Festlegung der 

Mindestanforderungen und Organisationsmethoden, die für die Akkreditierung von 

Betreuungseinrichtungen für unheilbar erkrankte Patienten sowie von Palliativ- und 

Schmerztherapieeinheiten erforderlich sind, 

• Vereinbarung der Staat-Regionen-Konferenz vom 10. Juli 2014 betreffend Kenntnisse, Fähigkeiten 

und Fertigkeiten von Fachkräften, die in Palliativversorgungsnetzwerken arbeiten, 

• Gesetz Nr. 219/2017 für die Patientenverfügungen („Regelungen zur Einwilligung nach Aufklärung 

und zur Vorsorgeregelung“), 

• Dekret des Präsidenten des Ministerrats vom 12. Jänner 2017 (sog. „neue wesentliche 

Betreuungsstandards - WBS“), 

• Vereinbarung der Staat-Regionen-Konferenz vom 9. Juli 2020 betreffend die Modalitäten für die 

einheitliche Ausbildung von Freiwilligen in der Palliativversorgung und Schmerztherapie, 

• Abkommen der Staat-Regionen-Konferenz betreffend die Akkreditierung der Netze der 

Palliativbetreuung (Rep. Atti n. 118/CSR vom 27. Juli 2020) und die Akkreditierung der Netze der 

Schmerztherapie (Rep. Atti. n. 119/CSR vom 27. Juli 2020), 

• Abkommen der Staat-Regionen-Konferenz vom 25. März 2021 betreffend die Akkreditierung der 

Netze der pädiatrischen Schmerztherapie und jenen der pädiatrischen Palliativversorgung, 

• Gesetzesdekret Nr. 77 vom 31. Mai 2021, umgewandelt in Gesetz Nr. 108 vom 29. Juli 2021: 

Governance des Plans für Aufschwung und Resilienz, 

• Gesetz Nr. 106 vom 23. Juli 2021 (Umsetzung des Gesetzesdekrets vom 25. Mai 2021 Nr. 73, Art. 35, 

Absatz 2-bis, mit Änderungen), 

• Ministerialdekret (in der Folge MD genannt) Nr. 77 vom 23. Mai 2022: „Standardmodelle für die 

Entwicklung der wohnortnahen Betreuung im staatlichen Gesundheitsdienst“, 

• Gesetz vom 29. Dezember 2022, Nr. 197 (Staatshaushalt für das Haushaltsjahr 2023 und 

Mehrjahreshaushalt für den Dreijahreszeitraum 2023–2025), 

• Gesetzdekret vom 23. Januar 2023 – Verteilung der Mittel im Zusammenhang mit der Investition M6-

C1-1.2.1. „Zuhause als erster Versorgungsort (ADI/IHB)“ des PNRR (Amtsblatt Nr. 55 vom 

06.03.2023), 

 
1 Absatz 83. Im Artikel 5 des Gesetzes vom 15. März 2010, Nr. 38, wurde nach Absatz 4 folgender Absatz hinzugefügt: 

« 4-bis. Die Regionen und Autonomen Provinzen Trient und Bozen legen bis zum 30. Januar eines jeden Jahres einen Plan 

zur Stärkung der Palliativversorgung vor, damit innerhalb des Jahres 2028 90 Prozent der betroffenen Bevölkerung 

erreicht werden kann. Die Überwachung der Umsetzung des Plans wird der Nationalen Agentur für regionale 

Gesundheitsdienste (AGENAS) übertragen, die diese alle sechs Monate durchführt. Die Vorlage des Plans und seine 

Umsetzung stellen die Erfüllung auf lokaler Ebene dar, um Zugang zur zusätzlichen Finanzierung aus dem Nationalen 

Gesundheitsdienst zu erhalten.» 
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• Haushaltsgesetz 2024 – Absätze 244–246: Weitere Maßnahmen zur Stärkung des staatlichen 

Gesundheitsdienstes und der wohnortnahen Versorgung, 

• MD n. 29 vom 15. März 2024 „Bestimmungen zu Maßnahmen zugunsten älterer Menschen, 

Umsetzung der in den Artikeln 3, 4 und 5 des Gesetzes vom 23. März 2023, Nr. 33 genannten 

Befugnis“ (Art. 32), 

• Haushaltsgesetz 2025 – Absätze 302-304: Aktualisierung der wesentlichen Betreuungsstandards; 

Absatz 332: Erhöhung der Ressourcen für die Palliativversorgung, 

• Haushaltsgesetz 2026 – Art. 1, Absatz 367: Erhöhung der Ressourcen für die Palliativversorgung für 

2025 und 2026: zusätzlich 10 Millionen für 2025 und ab 2026 jährlich 20 Millionen, die vorrangig für 

die Einstellung von Personal zur Stärkung der Palliativversorgungsnetze vorgesehen sind. 

 

- Auf Landesebene: 

• Beschluss der Landesregierung (in der Folge B.L.R. genannt) Nr. 608/2013 “Leitlinien zur Verwaltung 

des Informationssystems für die Überwachung der Betreuung in Hospice-Einrichtungen (HOSPICE)”, 

• B.L.R. Nr. 1214/2015 "Das Landesnetz zur Palliativbetreuung von Erwachsenen, Kindern und 

Jugendlichen", 

• Beschluss des Generaldirektors des Südtiroler Sanitätsbetriebes 2015-A-000088 vom 11.06.2015: 

„Aktivierung des Palliative-Care-Teams für Kinder und Jugendliche im Südtiroler Sanitätsbetrieb und 

Ernennung der ärztlichen und pflegerischen Verantwortlichen“, 

• B.L.R. Nr. 1133/2016 “Aktualisierung des eigenen Beschlusses Nr. 1214 vom 20. Oktober 2015 und 

Festlegung der Tarife der stationären, halbstationären und der zu Hause geleisteten Tätigkeit zur 

Palliativbetreuung in der Autonomen Provinz Bozen”, 

• B.L.R. Nr. 1353/2017 “Genehmigung des Raumprogramms für die landesweite Palliative-Care-

Einrichtung für Kinder und Jugendliche”, 

• B.L.R. Nr. 507/2018 “Anwendung des Landesgesetzes vom 28. Juni 1983, Nr. 19, des Landesgesetzes 

vom 19. Mai 2015, Nr. 6 und des Landesgesundheitsplans 2016-2020“: im Bereich der 

Palliativversorgung wurde: 1) eine komplexe Struktur als betriebsweiter Dienst aufgebaut; 2) für 

jeden Gesundheitsbezirk eine Stelle für einen Palliativmediziner vorgesehen; 3) in jedem 

Gesundheitsbezirk ein Palliativversorgungsteam vorgesehen, 

• B.L.R. Nr. 1016/2020 “Aktualisierung der Tarife und Personalparameter für die Palliativversorgung im 

Hospice“, 

• B.L.R. Nr. 874/2021 “Zertifizierung der Voraussetzungen für die Eignung zur Tätigkeit in akkreditierten 

öffentlichen und privaten Palliativbetreuungsnetzwerken (in Umsetzung des Art. 1, Absatz 522 des 

Gesetzes vom 30.Dezember 2018, Nr. 145)“, 

• Verfahren des Südtiroler Sanitätsbetriebes Nr. ID-2552/2022 „Das Netzwerk der Palliativbetreuung 

im Erwachsenenbereich“ (organisatorische Modalitäten des Netzwerks auf Landesebene), 

• B.L.R. Nr. 907/2022 „Wohnortnahe Gesundheitsversorgung – Übernahme des MD Nr. 77/2022 und 

der Akkreditierungskriterien für die Netze der Palliativversorgung, Schmerztherapie und der 

Hauspflege. Zulassungs- und Akkreditierungskriterien der neuen PNRR-Einrichtungen“; 

• B.L.R. Nr. 517/2023 „Landesplan zur Stärkung der Palliativversorgung für das Jahr 2023“, 

• Verfahren des Südtiroler Sanitätsbetriebes Nr. ID-1983/2024 vom 30.01.2024 mit dem Titel „Das 

Netzwerk der pädiatrischen Palliativbetreuung und Schmerzbehandlung“ wurde die Organisation des 

Netzwerks auf Landesebene festgelegt, 

• B.L.R. Nr. 36/2024 „Landesplan zur Stärkung der Palliativversorgung für das Jahr 2024“, 

• Dekret Nr. 1605/2024 der Abteilungsdirektorin Gesundheit „Ernennung des Koordinators der 

landesweiten Koordinierungsgruppe Palliativnetzwerk“, 
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• B.L.R. Nr. 199/2024 „Einrichtung des Landesreferenzzentrums für pädiatrische Palliativbetreuung und 

Schmerzbehandlung“, 

• Ernennungsschreiben Prot. 0053578-BZ vom 22.04.2024 des Sanitätsdirektors bezüglich der 

„Benennung der Leiterin des Landesreferenzzentrums für pädiatrische Palliativbetreuung und 

Schmerzbehandlung“, 

• B.L.R. Nr. 764/2024 „Aktualisierung des eigenen Beschlusses Nr. 1016 vom 15. Dezember 2020 und 

Festlegung der Tarife der stationären und teilstationären geleisteten Tätigkeiten zur 

Palliativbetreuung in der Autonomen Provinz Bozen“, 

• Dekret des Ressortdirektors Nr. 962/2025 „Spezifische Anforderungen zur institutionellen 

Akkreditierung der Netzwerke der Palliativpflege und der Schmerztherapie für Erwachsene sowie des 

pädiatrischen Schmerztherapie/Palliativversorgungsnetzes“, 

• B.L.R. Nr. 66/2025 „Landesplan zur Stärkung der Palliativversorgung für das Jahr 2025“, 

• B.L.R. Nr. 220/2025 „Das Netzwerk der Schmerztherapie auf Landesebene“; 

• B.L.R. Nr. 1015/2025 „Modalitäten für die Abgabe von Arzneimitteln für Patienten in der integrierten 

Hausbetreuung IHB“. 

 

Verzeichnis der Abkürzungen 
Abkürzung Beschreibung 

ÄAM/KfW Ärzte für Allgemeinmedizin/ Kinderärzte freier Wahl 

ADI/IHB Integrierte Hausbetreuung (assistenza domiciliare integrata) 

BLR Beschluss der Landesregierung 

Hóspice (engl.) Palliativstation (dt.) 

MD Ministerialdekret 

PC Palliativversorgung (Palliative Care) 

PPC Pädiatrische Palliativversorgung 

UCP-DOM Einheiten der wohnortnahen Palliativbetreuung 

 

Ziele/Bedarfsermittlung 
- Erfüllung der vom MD Nr. 77/2022 vorgesehenen Standards innerhalb Juni 2026: 

 

Der Südtiroler Sanitätsbetrieb (in der Folge Sanitätsbetrieb genannt) ist in vier Gesundheitsbezirke (Bozen, 

Meran, Brixen und Bruneck) gegliedert2. 

Der Dienst für Palliativversorgung für Erwachsene (PC) ist eine komplexe Struktur auf Betriebsebene, 

während der Palliativdienst für Kinder und Jugendliche eine einfache Struktur auf Betriebsebene ist. Beide 

sind Teil der wohnortnahen Versorgung. Der Dienst für Palliative Care für Erwachsene hat die Aufgabe, die 

Aktivitäten der in den einzelnen Gesundheitsbezirken tätigen lokalen Netzwerke zu koordinieren und zu 

überwachen. Letztere verwalten die Aktivitäten der Gesundheitssprengel, welche die kleinsten 

Organisationseinheiten des Sanitätsbetriebs des Landes darstellen. Der pädiatrische Palliativdienst ist Teil 

eines einzigen Netzwerks in der wohnortnahen Versorgung, dessen Aktivitäten er koordiniert und überwacht. 

Das lokale Netzwerk der Palliativversorgung ist im Rahmen der verfügbaren Personalressourcen der Provinz 

Bozen tätig und gewährleistet die Betreuung von Palliativpatienten in allen von der geltenden Gesetzgebung 

 
2 Die Gesundheitsbezirke fallen funktionell mit dem auf nationaler Ebene bestehenden „Sprengel“ gemäß MD Nr. 77/2022 zusammen. 
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vorgesehenen Bereichen: Beratung in stationären Einrichtungen des Krankenhauses, spezifischen Diensten, 

Betreuung des Patienten am Wohnort, in Wohneinrichtungen, Hospice und in den Ambulatorien. 

Im Jahr 2025 wurden 1.595 Palliativpatienten in Südtirol am Wohnort betreut, davon waren 1.320 Patienten 

über 65 Jahre alt und 78 Patienten3 waren minderjährig (0-18 Jahre 4). 

Was das Netzwerk der Palliativversorgung betrifft, wurde das Ziel, 652 Menschen mit einem Alter von > 65 

Jahren (6 % von 10 % der über 65-Jährigen) bis Ende 2025 zu betreuen, erreicht, und es wird keine Probleme 

geben im Jahr 2026 ein ähnliches Ergebnis zu erzielen (ebenfalls 652 Personen). 

 

- Erreichen des Ziels des Haushaltsgesetzes Nr. 197/2022 innerhalb 2028 (90% der betroffenen 

Bevölkerung) (335 Patienten/100.000 erwachsene Einwohner, 18 Minderjährige (0-18 Jahre)/100.00 

wie im Standard aus der technischen Stellungnahme CTS hervorgeht) 

Der technische Ausschuss für Gesundheit/CTS – Abteilung O des Gesundheitsministeriums hat an AGENAS 

(Prot.-Nr. 2023/0005728 vom 29.05.2023) die Methode zur Berechnung des Bedarfs an spezialisierter 

Palliativversorgung im Zusammenhang mit dem Netzwerk der Palliativversorgung im Erwachsenenbereich 

übermittelt (Personen im Alter von ≥ 15 Jahren), welche auf 335 Personen/100.000 Erwachsene 

Einwohner/Jahr geschätzt wird und für die pädiatrische Palliativversorgung auf 18 Minderjährige/100.000 

Einwohner/Jahr. 

Tatsächlich betrifft das im Haushaltsgesetz Nr. 197/2022 vorgesehene Ziel die Erreichung von 90% der 

betroffenen Bevölkerung. Das bedeutet, dass nicht nur Patienten mit Bedarf an spezialisierter 

Palliativversorgung berücksichtigt werden müssen, sondern auch jene mit Bedarf einer palliativen 
Grundversorgung. 

Die Berechnung sollte daher unter Verwendung eines der beiden in der Literatur vorgeschlagenen Systeme 

erfolgen: 1% der Bevölkerung (5.300 Personen) oder 69–84% der jährlich Verstorbenen (3.100–3.780 

Personen). Die Zahl der Patienten variiert erheblich und liegt für die allgemeine Palliativversorgung (PAB) bei 

3.100 – 5.000 Patienten pro Jahr. 

Die Deckung dieses Bedarfs an Palliativversorgung muss mit Unterstützung der Primärversorgung und des 
Personals in den Seniorenwohnheimen erfolgen. 
In der Autonomen Provinz Bozen sind in diesen Einrichtungen 717 Personen im Jahr 2022, 725 Personen im 
Jahr 2023 und 674 Personen im Jahr 2024 verstorben5. 

Für diese Personen wurden bis zum 31.10.2025 etwa 100 Zugänge von Seiten eines Palliativmediziner zur 

Durchführung von fachärztlichen Visiten zur Beratung und Unterstützung des AAM durchgeführt. 

 

Die Autonome Provinz Bozen verzeichnet eine erwachsene Bevölkerung von 459.027 Einwohnern (> 15 Jahre) 

und eine pädiatrische Bevölkerung von 80.652 Minderjährigen6. 

Basierend auf diesen Daten ergeben sich folgende Berechnungen: 

Bedarf an erwachsener Bevölkerung 560/100.000 = 2.570 (459.027 *560/100000) 

 
3 Über diese 78 hinaus sind auch weitere 10 minderjährige Patientinnen und Patienten zu melden, die im SIAD‑Datenfluss nicht erfasst sind, jedoch 

übernommen wurden: als UPC‑DOM von Patientinnen und Patienten, die im Rahmen einer spezialisierten Schmerztherapie betreut werden, als 
UPC‑DOM von pädiatrisch‑onkologischen Patientinnen und Patienten, von Patientinnen und Patienten, die nicht als spezialisierte UPC‑DOM in den 

Datenfluss aufgenommen wurden, sowie schließlich von Patientinnen und Patienten, die auf der NIS (neonatologische Intensivstation) im Rahmen 
der perinatalen Palliativversorgung betreut wurden. 
4 Im Abkommen der Staat-Regionen-Konferenz vom 25. März 2021 über die Akkreditierung der Netzwerke der pädiatrischen Schmerztherapie und 

jenen der pädiatrischen Palliativversorgung und im wissenschaftlichen Artikel Benini F., Scaccabarozzi G. et al. aus dem Jahre 2021 wird die 

pädiatrische Bevölkerungsgruppe, als jene im Alter von 0-18 Jahren definiert. 
5 Quelle: Landessterblichkeitsregister. 
6 Daten bezogen auf die offizielle ISTAT/ASTAT‑Bevölkerung 2024. 
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Bedarf an spezialisierter Palliativversorgung in der erwachsenen Bevölkerung 335/100.000 = 1.538 (459.027 

*335/100000) 

Bedarf an spezialisierter Palliativversorgung in der pädiatrischen Bevölkerung 18/100.000 = 97 

(539.679*18/100000) 

Gesamtzahl der Anspruchsberechtigten für spezialisierter Palliativversorgung = 1.635 (1.538 + 97) 

90% der Anspruchsberechtigten = 1.471 (0,9*1.635), davon 1.384 Erwachsene und 87 Minderjährige. 

Im Jahr 2025 betreute das Palliativversorgungsnetzwerk 614 Menschen im Hospice und 1.595 am Wohnort 

(Gesamt: 2.209 Patienten) und übertraf damit sogar das im Haushaltsgesetz für 2028 festgelegte Ziel. 

Was das Netzwerk der pädiatrischen Palliativbetreuung (PPC) und Schmerzbehandlung (PPC) betrifft, so 

bedeutet die Zahl von 88 betreuten Minderjährigen vom 1. Januar bis 31. Dezember 2025 eine Abdeckung 

von 91% der anspruchsberechtigten Bevölkerung. 

Berechnet man einen Gesamtbedarf an Palliativversorgung zwischen 69% und 84% der jährlich Verstorbenen 

(im Durchschnitt 3.000 Personen), zeigen die Daten von 2025 (2.209 Patienten, die zu Hause oder im Hospice 

betreut wurden), dass in der Autonomen Provinz Bozen derzeit ein Anteil von über 73% des geschätzten 

Bedarfs abgedeckt wird. Wenn man die in Seniorenwohnheimen verstorbenen Patienten hinzufügt, steigt 

der Prozentsatz auf etwa 77%. 

Für 2026 sollte es keine Schwierigkeiten geben, dieses Ergebnis zu halten und, falls das im Netzwerk tätige 

ärztliche und pflegerische Personal gestärkt wird, wäre es sogar möglich, diese Leistung noch zu verbessern. 

Analyse der bestehenden Situation und kritische Aspekte 
- Epidemiologie der erhobenen/geschätzten Gesundheitsbedürfnisse (Erwachsene und Kinder) – Bedarf 

an palliativer Betreuung der Zielgruppe 

 

In einer Provinz mit etwa 459.027 Einwohnern benötigen 2.570 erwachsene Personen Palliativversorgung 

(40% mit onkologischen Erkrankungen, 60% mit nicht-onkologischen Erkrankungen). 45% von ihnen sollen 

durch die Betreuung des Netzwerkes der Palliativversorgung die Möglichkeit haben, zu Hause und 20% im 

Hospice zu sterben. 

 

Analysiert man die Daten des Bewertungssystems „Bersaglio“ der „Scuola Superiore S. Anna – Pisa“, liegt der 

Prozentsatz der vom Palliativversorgungsnetzwerk betreuten onkologischen Patienten bei ca. 73%, 

wenngleich in den vier Gesundheitsbezirken erhebliche Unterschiede vorliegen, die sowohl auf die 

geografischen Gegebenheiten (überwiegend Bergregionen) als auch auf den Personalmangel zurückzuführen 

sind (womit die Autonome Provinz Bozen in Bezug auf die Abdeckung in der wohnortnahen Versorgung an 

der Spitze Italiens steht – wie von der Bewertung der Agenas bestätigt). 

 

Zur Vervollständigung dieses Bildes ist die Tätigkeit in allen Gesundheitsbezirken in den Bereichen 

Krankenhaus und ambulante Versorgung zu erwähnen, die derzeit von keinem Datenfluss erfasst werden. 

Auf Grundlage der verfügbaren Daten gab es zirka 3.000 Beratungen und zirka 4.800 ambulante Zugänge im 

Jahr 2025 (im Jahr 2024 waren es 2.670 Beratungen und 4.800 Zugänge). 

Hinsichtlich des Netzwerks für pädiatrische Palliativversorgung (PPC) und Schmerztherapie wurden in den 

letzten drei Jahren (2023/24/25) insgesamt 4 Übernahmen von onkologischen Patienten registriert, von 

denen alle zu Hause verstorben sind. Die Gesamtzahl der Verstorbenen in den letzten drei Jahren beträgt 26, 

davon 9 zu Hause und 17 im Krankenhaus; von diesen verstarben 5 Kindern in der Perinatalperiode. 

Die Zahl der Zugänge im pädiatrischen Bereich beläuft sich auf 914, davon: 
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- 380 Hausbesuche, 

- 419 Konsulenzen im Krankenhaus, 

- 115 multidisziplinäre Fallbesprechungen, 

- 6 Gespräche post-mortem. 

 
Grafik 1: Prozentsatz der verstorbenen Patientinnen und Patienten mit Tumorerkrankungen, die vom Palliativnetzwerk betreut 

worden sind. Regionen Jahr 2024 

 

 

Grafik 2: Prozentsatz der verstorbenen Patientinnen und Patienten mit Tumorerkrankungen, die vom Palliativnetzwerk betreut 

worden sind. Regionen - Trend 2022-2024. 

 

 

- Stand der Umsetzung von bereits geltenden Vorschriften7: 

 
7 Es werden die wichtigsten Maßnahmen angeführt, welche bereits Gegenstand der Überwachung 2021 durch AGENAS 

waren, wobei betont sei, dass die normativen Vorgaben nicht vollständig aufgezählt worden sind. 

 

58,26% 60,55% 61,95%

70,76% 73,15%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

Friaul-Julisch Venetien Venetien Umbrien AP Trient AP Bozen

3
6

,0
4

%

6
0

,3
1

%

5
7

,1
5

%

5
3

,1
3

%

5
4

,6
9

%

5
9

,1
5

%

6
2

,6
9

%

7
7

,1
9

%

6
2

,9
7

%

5
8

,2
6

%

6
0

,5
5

%

6
1

,9
5

%

7
0

,7
6

%

7
3

,1
5

%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

Friaul-Julisch Venetien Venetien Umbrien AP Trient AP Bozen

2022 2023 2024

36

B
eschluss N

r./N
. D

elibera: 0317/2026. D
igital unterzeichnet / Firm

ato digitalm
ente: A

rno K
om

patscher, 020044B
5 - E

ros M
agnago, 01FA

D
133



8 
 

Bereich Erwachsene: 

 Aufbau des Landesnetzes: B.L.R. Nr. 1214/2015 "Das Landesnetz zur 

Palliativbetreuung von Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen"; 

 Organisation des Landesnetzes für Erwachsene: Mit der Betriebsprozedur Nr. ID-

2552/2022 hat der Südtiroler Sanitätsbetrieb das Dokument „Das Netzwerk der 

Palliativbetreuung im Erwachsenenbereich“ genehmigt. Das Netzwerk ist im 

gesamten Landesgebiet tätig und beinhaltet alle gesetzlich vorgeschriebenen 

Bereiche. 

 Mit Dekret Nr. 1605/2024 wurde die „Ernennung des Koordinators der landesweiten 

Koordinierungsgruppe Palliativnetzwerk“ durchgeführt. Die Koordinierungsgruppe 

„Palliativnetzwerk“ besteht aus Ärzten/Ärztinnen und Krankenpflegepersonal, die in 

den Netzwerken der Palliativversorgung arbeiten, Vertreterinnen und Vertretern der 

Landesabteilung Gesundheit, Vertreterinnen und Vertretern der Betriebsdirektion 

und Partnern und Partnerinnen aus dem Bereich des Ehrenamts. Die 

Koordinierungsgruppe ist eine Steuerungseinheit, die die Aufgabe hat, den 

Entwicklungsprozess der Palliativversorgung zu koordinieren, um durch die 

Formulierung von Vorschlägen zur kontinuierlichen Verbesserung des Netzwerks, 

einheitliche Ansätze und Systemgerechtigkeit zu gewährleisten. Außerdem soll sie 

dem Sanitätsbetrieb die notwendige technische Unterstützung bei der 

Überwachung des Umsetzungsstands der lokaler Netzwerke und bei der Bewertung 

dieser Tätigkeit bieten, die Entwicklung des Landesinformationssystems zur 

Palliativversorgung durch die Überwachung qualitativer und quantitativer 

Indikatoren der gemäß den Vorschriften erbrachten Dienstleistungen unterstützen, 

die verpflichtenden Fortbildungsprogramme zum Thema Palliativversorgung fördern 

und die kulturelle Verbreitung sowie Forschungsaktivitäten im Bereich der 

Palliativversorgung überwachen. 

 Akkreditierung der Netzwerke: Mit B.L.R. Nr. 907/2022 "Wohnortnahe 

Gesundheitsversorgung – Übernahme des MD Nr. 77/2022“ wurden die Abkommen 

der Staat-Regionen-Konferenz über die Akkreditierung der Netzwerke der 

Palliativbetreuung (Rep. Atti n. 118/CSR vom 27. Juli 2020) und die Akkreditierung 

der Netzwerke der Schmerztherapie der Erwachsenen (Rep. Atti. n. 119/CSR vom 27. 

Juli 2020) im Einklang mit den in der Autonomen Provinz Bozen geltenden 

allgemeinen und spezifischen Voraussetzungen, übernommen. Im Rahmen des oben 

genannten B.L.R. Nr. 907/2022 ist die Umsetzung des Abkommens zwischen Staat 

und Regionen über die Akkreditierung des pädiatrischen Schmerztherapie- und 

Palliativversorgungsnetzwerks (Rep. Atti Nr. 30/CSR vom 25. März 2021), nicht 

vorgesehen worden. Sie erfolgte mit dem Beschluss Nr. 517/2023, der den Plan für 

den Ausbau des Palliativversorgungsnetzwerks in Südtirol für das Jahr 2023 

genehmigt hat. 

In der Zwischenzeit wurde das Verfahren zur institutionellen Akkreditierung der 

häuslichen Pflege abgeschlossen (Dekret der Abteilungsdirektorin Nr. 11030/2023), 

die auch den Teil der Palliativversorgung beinhalten, mit gleichzeitiger Analyse der 

Anforderungen für die institutionelle Akkreditierung der Palliativversorgungsnetze. 

Das Verfahren sollte bis zum ersten Halbjahr 2026 abgeschlossen sein. 

 Der Sanitätsbetrieb wurde am Ende des Excellence- Akkreditierungsverfahrens 

„Accreditation Canada“ mit Platin ausgezeichnet. Der Dienst für Palliativbetreuung 

des Sanitätsbetriebes erzielte in allen untersuchten Standards eine positive 

Bewertung. 
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 Auf der Grundlage der mit dem System „Phoenix - Referenzsystem für das 

Risikomanagement der Italienischen Gesellschaft für Risikomanagement im 

Gesundheitswesen (SIGERIS)“ durchgeführten Risikoaufnahme erhielt der 

Sanitätsbetrieb die Zertifizierung der Stufe 1 mit besonderer Erwähnung der 

Exzellenz für den Dienst für Palliativbetreuung. 

 Multidisziplinäre Fortbildung von Fachkräften: Im Laufe des Jahres 2026 werden 

weiterhin den Mitarbeiterinnern und Mitarbeitern der Netzwerke der 

Palliativversorgung Schulungen zum Einsatz von Instrumenten zur Früherkennung 

des Bedarfs an Palliativversorgung, zur multidimensionalen Einschätzung und 

Stratifizierung von Patienten, basierend auf der Komplexität und auf der Ermittlung 

von Bedürfnissen, angeboten. Diese werden benötigt, um das individuelle 

Betreuungsprojekt (sog. IBP) sowohl im Erwachsenenbereich als auch im 

pädiatrischen Bereich zu erstellen. Darüber hinaus werden multidisziplinäre 

Schulungen und weitere Kurse für das Personal in Seniorenwohnheimen angeboten, 

um die Meldung der Patienten mit Bedarf an Palliativversorgung zu erleichtern und 

palliative Betreuung in der Einrichtung zu fördern, damit unangemessene 

Einweisungen vermieden werden können (man verweist hiermit auf den Absatz, der 

die Aus- und Weiterbildung für das Personal detailliert beschreibt). 

Für das Personal des Hospice und der Einheiten der wohnortnahen 

Palliativbetreuung werden Supervisionstreffen mit PsychologInnen angeboten. 

 Gemeinsames Informationssystem: Sowohl für den Erwachsenen- als auch für den 

pädiatrischen Bereich wurde jeweils eine Prozedur entwickelt, um die klinische 

Dokumentation zu vereinheitlichen, eine stärkere Integration der an der Betreuung 

beteiligten Fachkräfte im Hinblick auf die Betreuungskontinuität zu gewährleisen 

und eine einheitliche Vorgehensweise bei Auftreten von etwaigen Notfällen 

festzulegen (Anwendungskriterien im Umgang mit der klinischen Dokumentation in 

der häuslichen Palliativbetreuung im Erwachsenenbereich ID-11143/24 und 

Anwendungskriterien zur Benutzung der am Wohnort vorhandenen Kopie der 

Krankenakte/klinischen Dokumentation in der häuslichen pädiatrischen 

Palliativbetreuung  ID-1982/24). 

 Mehrere Softwares werden zur Aufzeichnung der bei den Hausbesuchen des 

Fachpersonals durchgeführten Maßnahmen benutzt. Zwei Softwareprogramme 

ermöglichen die Überwachung der im Hospice und zu Hause durchgeführten 

Tätigkeiten, damit werden die Datenflüsse des Hospice und des SIAD8-Datenfluss 

versorgt. Die elektronische Krankenakte für die ambulante Tätigkeit und für das 

Hospice wurde in Betrieb genommen, während die Digitalisierung der Krankenakten 

für die häusliche Versorgung angelaufen ist. Alle Aktivitäten zur Verschreibung von 

Medikamenten und Untersuchungen erfolgen über dematerialisierte 

Verschreibungen. 

 Um die Kontinuität der Versorgung rund um die Uhr zu gewährleisten, sind Prozesse 

der Zusammenarbeit mit dem Notfalldienst (112) und dem Dienst für 

Betreuungskontinuität (Bereitschaftsarzt) definiert, um die Zeiten und Bereiche 

abzudecken, in denen die ständige Anwesenheit der Palliativmedizinerin/ des 

Palliativmediziners und des ÄAM aufgrund von Personalmangel nicht möglich ist. 

Das strukturierte Integrationsmodell zwischen dem Notfalldienst (112) und dem 

betrieblichen Netzwerk der Palliativversorgung basiert auf dem vorbeugenden 

Austausch wesentlicher klinischer Informationen zu Patientinnen und Patienten mit 

 
8 SIAD = sistema informativo sull’assistenza domiciliare- informatisches System zur Hausbetreuung. 
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hoher Komplexität, die vom Palliativnetzwerk betreut werden, unter vollständiger 

Einhaltung der Vorschriften zum Schutz personenbezogener Daten. Die 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Rettungs- und Notfalldienstes können so im 

Falle eines Anrufs auf das klinische Gesamtbild zugreifen und dadurch den Einsatz 

angemessen und verhältnismäßig steuern, ohne einen Bruch im bereits 

abgestimmten Versorgungsweg. 

 Der Zugang zu den für die Symptomkontrolle notwendigen Medikamenten ein 

grundlegendes Recht ist in allen Versorgungssettings. Die Sicherstellung ihrer 

zeitnahen und barrierefreien Verfügbarkeit ist entscheidend, um dem Patienten 

Linderung und Würde zu gewährleisten. 

Nach der Genehmigung des Beschlusses der Landesregierung Nr. 1015 vom 

23.11.2025 sind derzeit Arbeiten im Gange, um die Beschaffung und eine einheitliche 

kostenlose Abgabe der Medikamente an alle Patientinnen und Patienten in der 

häuslichen Palliativversorgung über die vertragsgebundenen Apotheken zu 

ermöglichen. 

Bereich Pädiatrie: 

 Das Netzwerk der pädiatrischen Palliativversorgung und Schmerzbehandlung: Im 

Dokument Nr. ID-1983/24 „Das Netzwerk der pädiatrischen Palliativbetreuung und 

Schmerzbehandlung“ wird die Organisation des Netzwerks mit seinen Aufgaben und 

Arbeitsweisen detailliert beschrieben. Die Tätigkeit des Netzwerkes der 

pädiatrischen Palliativversorgung und der Schmerzbehandlung zielt darauf ab, die 

Bedürfnisse von Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen, die an unheilbaren, 

hochkomplexen, lebenseinschränkenden oder lebensbedrohlichen Erkrankungen 

leiden, im gesamten Land zu ermitteln und die betroffenen Familien zu unterstützen. 

 Ein weiteres Ziel besteht darin, in Zusammenarbeit mit dem Territorium 

(Kinderärztinnen und Kinderärzte freier Wahl, Allgemeinmedizinerinnen und 

Allgemeinmediziner, Krankenpflegediensten, pädiatrischen Rehabilitationsdiensten, 

Sozialdiensten, Schulen), mit den anderen Krankenhäusern des Landes, mit 

hochspezialisierten in- und ausländischen Kliniken und dem Notfalldienst die 

bestmögliche individualisierte Versorgung anbieten zu können. 

Ein besonderer Bereich der pädiatrischen Palliativversorgung ist die perinatale 

Palliativversorgung, welche sich an Familien richtet, die ein Kind mit einer 

unheilbaren und prognostisch ungünstigen Erkrankung erwarten. Die Betreuung 

erfolgt während der Schwangerschaft, bei der Geburt sowie in der Zeit nach der 

Geburt bis zum Tod des Kindes und umfasst zumindest eine einjährige Begleitung zur 

Trauerbewältigung. 

Die Anfrage an das Referenzzentrum für PPC und Schmerzbehandlung zur 

Übernahme eines Patienten erfolgt vom Krankenhaus-Facharzt, vom AAM/KfW, von 

den Krankenpflegern/Krankenpflegerinnen oder Kinderkrankenpfleger/ 

Kinderkrankenpflegerinnen, vom Sozialdienst oder, in außergewöhnlichen 

Situationen auf direkte Anfrage der Familie. 

Nachdem von den Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen des Referenzzentrums die 

Kriterien für die Übernahme des Patienten überprüft und bestätigt werden, erfolgt 

die Betreuung in verschiedenen Settings: am Wohnort, im Krankenhaus während 

den stationären Aufenthalten oder im Ambulatorium. 

Das Palliativzentrum für Kinder und Jugendliche ist derzeit in Planung; dort können 

Minderjährige für Entlastungsaufenthalte aufgenommen werden aber auch zur 
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Behandlung nicht akuter Krankheitsphasen, zur Symptomkontrolle, für spezifische 

Behandlungen, vertiefte Diagnostik, Follow-Up, um den Übergang vom Krankenhaus 

zum häuslichen Setting zu erleichtern oder zur Begleitung in der Sterbephase. 

 Aufgrund des bestehenden Personalmangels ist eine pflegerische und/oder ärztliche 

Rufbereitschaft von Seiten der Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen des Referenzzentrums 

für PPC und Schmerztherapie über 24 Stunden/Tag, 7 Tage/Woche, 365 Tage/Jahr 

noch nicht gegeben. 

In bestimmten Fällen, in Phasen der Verschlechterung oder bei fortgeschrittener 

Unheilbarkeit, wird durch die Mitarbeitenden des PPC-Netzwerks in 

Zusammenarbeit mit dem KfW/AAM, dem Krankenpflegepersonal der Sprengel 

sowie dem Personal der Pädiatrie des zuständigen Krankenhauses für die 

erforderliche Zeit eine spezielle 24-Stunden- Rufbereitschaft gewährleistet. Auch für 

den pädiatrischen Bereich bestehen Formen der Zusammenarbeit mit dem Dienst 

für Notfallmedizin, Anästhesie und Reanimation der Autonomen Provinz Bozen 

(NAI), mit allen pädiatrischen Abteilungen des Sanitätsbetriebes sowie mit der 

Notaufnahme des Krankenhauses Bozen. Alle vom PPC-Dienst betreuten 

Patientinnen und Patienten werden dem Notfalldienst mittels eines speziellen 

Formulars vorgestellt. 

 

- Derzeit verfügbares Angebot für erwachsene und pädiatrische Patientinnen und Patienten: Hospice-

Betten, Ambulatorien, Referenzzentren, palliative Hausbetreuung auf Ebene der Grundversorgung 

und der spezialisierten Palliativversorgung (IHB), Aktivitäten in den Krankenhäusern. 

 

Bereich Erwachsene: 

 

o In Südtirol wurden für die erwachsene Bevölkerung alle 5 UCP-DOM aktiviert, die gemäß der 

im MD Nr. 77/2022 festgelegten Einwohnerzahl vorgesehen sind. 

Die UPC-DOM, bestehend aus dem Palliativmediziner/der Palliativmedizinerin und den 

ADI/IHB-Krankenpflegerinnen und -pflegern mit zertifizierten Kompetenzen, in 

Zusammenarbeit mit Ärztinnen und Ärzten für Allgemeinmedizin, übernehmen die 

Betreuung von Personen mit Bedarf einer palliativen Grundversorgung bzw. spezialisierter 

Palliativversorgung am Wohnort. Die Zugänge der Palliativmedizinerin/des 

Palliativmediziners und der weiteren in das Versorgungsnetz eingebundenen Fachkräfte 

werden auf der Grundlage des individuellen Betreuungsprojektes (IBP) festgelegt und 

hängen von der Komplexität der Situation ab. 

o In Südtirol stehen 29 Plätze im Hospice zur Verfügung (5,5 Betten/100.000 Einwohner), 

davon 28 im stationären und 1 im tagesklinischen Bereich. 17 Betten sind in öffentlichen 

Einrichtungen und 12 Betten in einer privaten, mit dem Sanitätsbetrieb vertragsgebundenen 

Einrichtung untergebracht. 

Das MD Nr. 77/2022 sieht Nr. 8/10 Betten im Hospice pro 100.000 Einwohner vor: Bis 2028 

sollen 42 bis 53 Betten im Hospice aktiviert worden sein. Im Oktober 2024 wurde mit dem 

Bau des Gemeinschaftshauses in Leifers-BZ begonnen, in dem ein Hospice mit 12 Betten 

entstehen wird (geplante Fertigstellung Juni 2026). 

Für den Gesundheitsbezirk Brixen werden weitere 5/6 Betten definiert. 

Außerdem wurden Mittel für den Bau eines pädiatrischen Palliativzentrums für 5 

Minderjährige mit ihren Familien und 1 Day Hospital-Einheit bereitgestellt, dessen 

Projektierung im Gange ist. 
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Aktueller Stand: Das technisch-wirtschaftliche Machbarkeitsprojekt wurde vom Technischen 

Provinzausschuss genehmigt und von der Abteilung Hochbau mit Dekret Nr. 13817/2020 

bestätigt. Das endgültige Projekt ist abgeschlossen, die städtebauliche 

Konformitätsbescheinigung liegt vor (04.03.2025) und wurde von der Abteilung Hochbau mit 

Dekret Nr. 15748/2025 genehmigt. Im Oktober 2025 begann die Ausarbeitung des 

Ausführungsprojekts, das im Februar 2026 abgeschlossen sein wird. 

o Ambulatorium für die frühzeitige und begleitende Palliativversorgung in der Onkologie und 

Ambulatorium für die Palliativbetreuung, aktiv in allen 4 Gesundheitsbezirken. 

Die ambulante Tätigkeit, über die im Jahr 2025 zirka 4.800 Untersuchungen durchgeführt 

worden sind, ist die bevorzugte Betreuungsform für einen frühzeitigen Beginn der 

Palliativversorgung. Sie ermöglicht eine schrittweise Übernahme der Patientin/des Patienten 

bei zunehmendem Unterstützungsbedarf und verringert gleichzeitig, durch kontinuierliche 

Abstimmungen mit den zuständigen Spezialistinnen und Spezialisten, die Unangemessenheit 

diagnostisch-therapeutischer Maßnahmen in fortgeschrittenen Krankheitsstadien. Die 

ambulante Tätigkeit ermöglicht es, den für die Bedürfnisse der Patientin/des Patienten und 

ihrer/seiner Familie am besten geeigneten Versorgungspfad zu ermitteln und so die 

Kontinuität der Betreuung zwischen den verschiedenen Knotenpunkten des Netzwerks zu 

gewährleisten. 

o Palliativmedizinische Beratungstätigkeit für Erwachsene für die medizinischen und 

chirurgischen Abteilungen der sieben Krankenhäuser Südtirols, durchgeführt von 

multidisziplinären innerklinischen Palliativteams (Arzt, Krankenpfleger, Psychologin). Das 

Personal der Einheiten der wohnortnahen Palliativbetreuung bietet auch Beratung in 

akkreditierten privaten Einrichtungen an. 

o Palliativmedizinische Beratungstätigkeiten mit Unterstützung komplexer symptomatischer 

Therapien (z.B. Infusionspumpen zur antalgischen Therapie) für Bewohnerinnen und 

Bewohner von Seniorenwohnheimen, die einen Knotenpunkt im Palliativnetz darstellen, 

auch wenn die dort erbrachten Leistungen nicht in die für die Palliativversorgung 

vorgesehenen Datenflüsse eingehen. 

o Zur Stärkung der Unterstützung von chronisch erkrankten Patientinnen und Patienten, die in 

die Palliativversorgungsstruktur eingebunden sind, wurde – wie in der Mission 6 

„Gesundheit“ des PNRR vorgesehen – die Erbringung von Betreuungsleistungen mittels 

Telemedizin eingeführt. Unter Nutzung der vom Sanitätsbetrieb zur Verfügung gestellten 

digitalen Plattformen konnten im Laufe des Jahres 2025 insgesamt 20 Patientinnen und 

Patienten erreicht und betreut werden. 

o Zusammenarbeit mit dem Ambulatorium für Schmerztherapie unter der Leitung des 

Anästhesie- und Intensivmedizinischen Dienstes des Krankenhauses Bozen, sowie in Meran, 

Bruneck und Brixen. 

 

Bereich Pädiatrie: 

o Für die pädiatrische Palliativversorgung und Schmerztherapie wurde das Referenzzentrum 

mit Sitz in Bozen eingerichtet, das folgende Funktionen erfüllt: 

• Aktive Betreuung der Patienten, welche die Kriterien für die spezialisierte 

Palliativbetreuung erfüllen; 

• Multiprofessionelle Hausbesuche: Zu Hause werden pädiatrische Visiten für die 

Nachsorge von Erkrankungen, Wechsel der PEG (perkutane endoskopische 

Gastrostomie) und Wechsel der Trachealkanüle (in Fällen, in denen dies nicht von den 

Eltern durchgeführt wird), Symptommanagement – auch komplexe Symptome, die auf 

die üblichen Therapien nicht ansprechen – mit Einsatz von Medikamenten oral, 
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intravenös oder subkutan durchgeführt. Außerdem erfolgen krankenpflegerische 

Besuche zur Kontrolle von PEG, nasogastrischen Sonden, Trachealkanülen, Verbänden, 

zentralen Venenkathetern sowie von unterstützenden Geräten für die gastrointestinale 

und respiratorische Funktion (Ernährungspumpen, Heimventilatoren, Pulsoximeter, 

Absauggeräte), Schulung der Eltern, Krankenpfleger/Krankenpflegerinnen der 

Gesundheitssprengel, Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen für Integration, ÄAM/KfW in 

Hinblick auf die Benutzung der verschiedenen Geräte und Unterstützung des Kindes und 

der Familie im Krankheitsverlauf. Psychologische Hausbesuche dienen der 

Unterstützung des kranken Kindes und/oder der Angehörigen sowie Nachgesprächen 

nach dem Tod. 

Im Jahr 2025 (bis 31.12.2025) wurden 380 Hausbesuche durchgeführt; 

• Ambulante Tätigkeit in Zusammenarbeit mit anderen Fachärzten (Neuropädiater, 

Genetiker, Neonatologen, Pneumologen, Kinderchirurgen); 

• Beratungstätigkeiten für die Teams der pädiatrischen palliativen Grundversorgung, die 

pädiatrischen und kinderchirurgischen Abteilungen und auf Intensivstationen in den 

sieben in Südtirol aktiven Krankenhäusern; 

• Beratungstätigkeiten zur komplexen Schmerztherapie in den sieben 

Landeskrankenhäusern für pädiatrische Patienten, auch wenn sie nicht an Erkrankungen 

leiden, die pädiatrische Palliativversorgung (sog. PPC) vorsehen; 

• Im Jahr 2025 wurden (bis zum 31.12.2025) 419 ambulante Visiten/Beratungen 

durchgeführt, und 115 multidisziplinäre Treffen zur gemeinsamen Besprechung der 

Krankengeschichte der betreuten Kinder; 

• Die Tätigkeit der Psychologin des Referenzzentrums für PPC und Schmerzbehandlung 

umfasst Einzelsitzungen, Familien- und Gruppentherapie, Teambesprechungen, 

Telefonate und Visiten (zu Hause oder in der Ambulanz) mit insgesamt 400 Leistungen. 

Die Visiten können auch per Video durchgeführt werden. 

• Beratungstätigkeiten und/oder Betreuung von Patientinnen und Patienten im Rahmen 

der perinatalen Palliativversorgung, in Zusammenarbeit mit den Kolleginnen und 

Kollegen der Abteilungen für Geburtshilfe und Gynäkologie in der gesamten Autonomen 

Provinz Bozen, der Neonatologie in der gesamten Provinz sowie der neonatologischen 

Intensivstation des Krankenhauses Bozen. Seit 2017 wurden 22 Familien betreut, davon 

9 mit palliativen Geburten. 

In Zusammenarbeit mit den Abteilungen für Geburtshilfe und Pädiatrie der gesamten 

Provinz sowie der neonatologischen Intensivstation wurden zwei Dokumente zur 

Organisation der perinatalen Palliativversorgung ausgearbeitet; diese Dokumente 

befinden sich im Genehmigungsverfahren: 

 Eines betrifft Föten mit unheilbaren Erkrankungen und ungünstiger 

Prognose, deren Eltern sich für einen palliativen Verlauf der 

Schwangerschaft entscheiden; 

 das andere betrifft die Übernahme von Neugeborenen, die in der 

neonatologischen Intensivstation (NIS) aufgenommen sind und an 

Erkrankungen leiden, die eine pädiatrische Palliativversorgung (PPC) 

erfordern, mit dem Ziel, den Übergang vom Krankenhaus nach Hause zu 

organisieren, wobei dieser Prozess zwischen allen beteiligten Fachkräften 

und der Familie erfolgt. 

• Für jeden Patienten ist die einvernehmliche Planung der Behandlung in Abstimmung mit 

allen beteiligten Fachkräften und den Eltern als dynamischer, kontinuierlicher Prozess 

des Krankheits- und Behandlungsverlaufs umzusetzen. Die Aufgabe des 
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Referenzzentrums für PPC besteht darin, den Prozess der einvernehmlichen Planung der 

Behandlung einzuleiten, die beteiligten Fachkräfte bei den Entscheidungen zu 

koordinieren und deren Ergebnisse zurückzumelden. 

• Zusammenarbeit mit dem Dienst für Notfall-, Anästhesie und Intensivmedizin (NAI): Alle 

vom Referenzzentrum für PPC und Schmerztherapie betreuten Patientinnen und 

Patienten werden dem Notfall- und Akutdienst mittels eines speziellen Formulars 

vorgestellt, in dem neben den persönlichen Daten auch die Diagnose, die Basistherapie, 

die Therapie zur Behandlung akuter Symptome sowie das Vorgehen bei 

lebensbedrohlichen Ereignissen (sofern mit den Eltern abgestimmt) angegeben sind. 

• Trauerbegleitung der Familie für mindestens ein Jahr nach dem Tod des Minderjährigen: 

Das erste Gespräch wird zwischen dem 1. und 3. Monat nach dem Tod vom Kinderarzt, 

der Psychologin und der Pflegekraft des Teams für die pädiatrische Palliativversorgung 

durchgeführt; die folgenden Gespräche erfolgen in der Regel durch die Psychologin nach 

einem mit der Familie vereinbarten Zeitplan. Kinderarzt und pädiatrische Pflegekraft 

stehen zur Verfügung, falls die Familie weitere klinisch-pflegerische Klärungen benötigt. 

Im Jahr 2025 wurden 6 Nachgespräche nach dem Tod durchgeführt; alle zwei Jahre wird 

eine Gedenkfeier zur Erinnerung an die verstorbenen Kinder organisiert. 

• Transition: Es wird derzeit ein Verfahren erarbeitet, dass die Jugendlichen auch nach 

Erreichen der Volljährigkeit gut weiter versorgt werden. 

• Zusammenarbeit mit Schulen in deutscher, italienischer und ladinischer Sprache: Etwa 

90% der vom Referenzzentrum für pädiatrische Palliativversorgung und 

Schmerztherapie betreuten Kinder besuchen die Schule mit Unterstützung von 

Integrationshelferinnen. 

 

- Stärken und Schwächen 

 

Stärken 

Bereich Erwachsene: 

 

o Möglichkeit des direkten Zugangs zum betrieblichen Palliativdienstes mit Meldeformular 

oder auf Patientenwunsch mit Rückmeldung innerhalb der folgenden 48-72 Stunden in allen 

Settings ohne Wartelisten; 

o Motivation: Das Personal der landesweit flächendeckenden Palliativnetzwerke zeichnet sich 

durch eine hohe Einsatzbereitschaft aus; 

o Ausbau der Konsiliar im Krankenhaus und in der wohnortnahen Versorgung, durch die 

Anwesenheit der Palliativmedizinerin/des Palliativmediziners in den 

Schwerpunktkrankenhäusern. Der Bereitschaftsdienst der Palliativmedizinerin/des 

Palliativmediziners von 20.00 Uhr bis 8.00 Uhr sowie an Feiertagen ist nur im 

Gesundheitsbezirk Bozen verfügbar; 

o Das lokale Netzwerk der Palliativbetreuung nutzt standardisierte Instrumente zur Evaluation 

der Betreuungsqualität durch Patienten und Angehörige im Hospizbereich (eine 

Implementierung auf die zu Hause betreuten Patientinnen und Patienten ist vorgesehen); 

o Integration mit den WONE (wohnortnahe Einsatzzentralen) für die Meldung und 

Betreuungsübernahme der Patienten am Wohnort; 

o Mitwirkung des Palliativmediziners an den Aktivitäten der wesentlichen betrieblichen 

Tumorboads. Zusammenarbeit zur Erlangung der internationalen Eusoma-

Akkreditierungszertifizierung für die Behandlung von Brustkrebspatientinnen; 
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o Reges Interesse an Fort- und Weiterbildungen, die sowohl vom Personal des Netzwerks als 

auch von anderen Abteilungen/Diensten angeboten werden; 

o Mitwirkung bei der Erstellung diagnostisch- therapeutischer Betreuungspfade für 

verschiedene Pathologien, welche auch die Palliativversorgung beinhalten 

(Bauchspeicheldrüsentumoren, kolorektale Tumoren, Tumoren der Gallenwege, 

Brusttumoren, der Lunge und der Prostata, COPD, Parkinson-Krankheit, Demenz, ALS, 

Herzinsuffizienz); 

o Enge Zusammenarbeit mit den Freiwilligenvereinen, welche Patientinnen und Patienten mit 

Bedarf an Palliativversorgung unterstützen; 

o Einmonatige Schulung und Tutoring für angehende Allgemeinmediziner durch direkte 

Begleitung erfahrener Palliativmediziner in allen Betreuungssettings; 

o Akkreditierung des Netzwerks im Erwachsenenbereich als Ausbildungsort für den Master in 

Palliativversorgung und für die Spezialisierung für „Medizin und Palliativversorgung“ 

(Universität Verona); 

o Kontinuierliche Information der Bevölkerung über die Themen Palliativversorgung, 

Lebensende und die in den Gesetzen Nr. 38/2010 und Nr. 219/2017 vorgesehenen Rechte. 

Bereich Pädiatrie: 

o Möglichkeit des direkten Zugangs zum Referenzzentrums der PPC und Schmerzbehandlung 

anhand Meldeformular oder auf Wunsch des Patienten ohne Warteliste; 

o Präsenz eines spezialisierten Teams für die pädiatrische Palliativversorgung, welches gut mit 

den territorialen Diensten und pädiatrischen Abteilungen/Diensten der Krankenhäuser 

zusammenarbeitet; gute Zusammenarbeit auch mit den Netzwerken der PPC und 

Schmerztherapie anderer Regionen Italiens und spezialisierten Zentren im In- und Ausland; 

o Sehr motiviertes Personal, das in den Palliativnetzwerken arbeitet, welche über das gesamte 

Landesgebiet verteilt sind; 

o Umfassender Ausbau der stationären und ambulanten Beratung mit Aktivitäten im 

geplanten Zeitraum von 08:00 – 16:30 Uhr; bei dringenden Anfragen steht das Personal des 

Referenzzentrums auch außerhalb der vorgesehenen Arbeitszeiten zur Verfügung; 

o Integration mit der WONE (wohnortnahe Einsatzzentrale) für die Meldung und Übernahme 

der häuslichen Betreuung der Palliativpatienten; 

o Spezieller Versorgungspfad für die perinatale Palliativversorgung zur Übernahme sowohl von 

Föten mit unheilbaren Erkrankungen und ungünstiger Prognose als auch von Neugeborenen, 

deren Bedarf an pädiatrischer Palliativversorgung in der neonatologischen Intensivstation 

(TIN) erkennbar wird. 

o Enge Zusammenarbeit mit dem pädiatrischen onko-hämatolgoischen Dienst des Südtiroler 

Sanitätsbetriebes mit dem Ziel einer frühzeitigen und gemeinsamen Betreuung von 

Patienten mit unheilbaren Tumoren oder bei erheblicher Schmerzsymptomatik; 

Ausarbeitung eines entsprechenden Dokumentes; 

o Enge Zusammenarbeit mit den Diensten für Kinder- und Jugendneurologie des Südtiroler 

Sanitätsbetriebes mit frühzeitiger und gemeinsamer Betreuung von Patienten mit 

neurologischen, neuromuskulären, muskulären, neuro-metabolischen Erkrankungen und 

Fehlbildungen; 

o Enge Zusammenarbeit mit der Abteilung für Pädiatrie des Krankenhauses Bozen. Es wird 

derzeit ein gemeinsam mit den Kolleginnen und Kollegen der pädiatrischen Abteilung des 

Krankenhauses Bozen abgestimmtes Verfahren ausgearbeitet, um die Aufnahme von 

Kindern mit hoher Pflegekomplexität auf der Station zu strukturieren und so die Kontinuität 

der Versorgung zwischen Krankenhaus und Wohnort – und umgekehrt – sicherzustellen; 
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o Enge Zusammenarbeit mit dem Pneumologischen Dienst des Südtiroler Sanitätsbetriebes für 

die gemeinsame Betreuung von Palliativpatienten im Kindesalter mit Bedarf einer 

Atemunterstützung; Ausarbeitung eines entsprechenden Dokuments; 

o Reges Interesse an Fort- und Weiterbildungen, die sowohl vom Personal des Netzwerks als 

auch von anderen Abteilungen/Diensten angeboten werden; 

o Es wurde eine Leitlinie für die Schmerzerfassung und -behandlung im pädiatrischen Bereich 

und Neugeborenenbereich ausgearbeitet; 

o Zusammenarbeit mit den Schulämtern für die deutsche, italienische und ladinische Sprache 

zur Identifizierung von spezifischem Personal für die Betreuung von Kindern mit besonderen 

und komplexen Bedürfnissen in den Schulen; 

o Enge Zusammenarbeit mit den Freiwilligenvereinen, welche Patientinnen und Patienten mit 

Bedarf an Palliativversorgung unterstützen; 

o Entwicklung von Ferienprojekten als Entlastungsangebot für Familien in Zusammenarbeit mit 

Freiwilligenvereinen; 

o Regelmäßige Information der Bevölkerung über die Themen Palliativversorgung, 

Lebensende und die in den Gesetzen Nr. 38/2010 und Nr. 219/2017 vorgesehenen Rechte; 

unter anderem durch die Teilnahme an der nationalen Initiative „Giro d’Italia“ der 

pädiatrischen Palliativbetreuung. 

 

Schwachpunkte 

Bereich Erwachsene: 

o Personalmangel im Vergleich zu dem, was notwendig wäre (die derzeitige Verfügbarkeit von 

Ärztinnen/Ärzten und Pflegepersonal entspricht 50% des von der Italienischen Gesellschaft 

für Palliativmedizin vorgeschlagenen Personalstandards, der derzeit von Agenas geprüft 

wird), um die häusliche Versorgung rund um die Uhr (24/7) und im Hospice sicherzustellen. 

Zur Sicherstellung der 24‑Stunden‑Versorgung wurde eine enge Zusammenarbeit mit den 

ÄAM/KfW, dem Krankenpflegepersonal der Gesundheitssprengel und dem Notfalldienst 112 

eingerichtet. 

Für komplexe Fälle werden spezielle 24-Stunden-Bereitschaftsdienste in Zusammenarbeit 

mit dem AAM und dem Krankenpflegepersonal der Sprengel eingerichtet. 

o Nicht homogenes Angebot an Hospice-Betten, und liegt unter dem ermittelten Bedarf. 

o Mangelhafte Informationssysteme, insbesondere betreffend Verwaltung und Weitergabe 

klinischer Informationen zwischen den an der Betreuung beteiligten Fachkräften in 

unterschiedlichen Settings. 

 

Bereich Pädiatrie: 

o Personalmangel im Vergleich zu dem, was erforderlich ist, um eine 24-stündige Kontinuität 

in der häuslichen Versorgung zu gewährleisten, trotz der Zusammenarbeit mit den Ärzten für 

Allgemeinmedizin/Kinderärzten, dem Krankenpflegepersonal der Gesundheitssprengel und 

dem Notfalldienst (auch für den pädiatrischen Bereich sind Kooperationswege mit dem 

Dienst für Notfallmedizin, Anästhesie und Intensivmedizin der Autonomen Provinz Bozen 

(NAI) sowie mit allen pädiatrischen Abteilungen des Sanitätsbetriebes aktiv); 

o Aufgrund von Personalmangel gelten eingeschränkte Arbeitszeiten (Montag bis Freitag 8:00 

bis 16:30 Uhr), Überstunden werden jedoch bei Bedarf genehmigt; 

o Fehlen des pädiatrischen Palliativzentrums, obwohl das endgültige Ausführungsprojekt 

genehmigt ist und die Bauarbeiten voraussichtlich bis 2028 abgeschlossen sein sollten; 
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o Mangelhafte Informationssysteme, insbesondere betreffend Verwaltung und Weitergabe 

klinischer Informationen zwischen den an der Betreuung beteiligten Fachkräften 

o Suboptimale Unterstützung für die Familien und Minderjährigen, die eine Palliativbetreuung 

benötigen, sowohl im täglichen Leben als auch bei der Möglichkeit für Erholungsphasen; 

o Mangel an Fachpersonen mit spezieller Ausbildung für die Betreuung mit komplexen 

Bedürfnissen in den verschiedenen Bildungseinrichtungen; 

o Das Dokument zu einem strukturierten Betreuungspfades wird gerade ausgearbeitet, auf der 

Grundlage klarer, auf nationaler Ebene festgelegter Kriterien für den Übergang der 

Versorgung vom Kindes- ins Erwachsenenalter, damit die Versorgung im Erwachsenenalter 

optimiert werden kann; 

o Fehlen eines Instruments zur Bewertung und Überwachung der Zufriedenheit der betreuten 

Personen und/oder Angehörigen und/oder Hilfskräfte in Bezug auf die Erfahrungen während 

der Betreuung; 

o Die Tätigkeit der komplexen und chronischen Schmerztherapie für pädiatrische Patienten 

befindet sich im Aufbau; 

o Die Integration mit dem Netzwerk der Sozialdienste ist bereits aktiv, muss jedoch verbessert 

werden. 

 

Maßnahmen und Verbesserungsmaßnahmen (Planung und Umsetzung) 
- Beschreibung des Landesgesamtversorgungsmodells in der programmierten Palliativversorgung 

Bereich Erwachsene: 

 

Das Landesmodell, wie im Dokument des Südtiroler Sanitätsbetriebes Nr. 2552/2022 „Das Netzwerk 

der Palliativbetreuung im Erwachsenenbereich“ beschrieben ist, sieht für die erwachsene 

Bevölkerung eine komplexe Struktur für Palliativversorgung auf Betriebsebene vor, die die 

Tätigkeiten der vier lokalen Palliativversorgungsnetzwerke, welche in jedem Gesundheitsbezirk tätig 

sind, koordiniert. 

Eine derartige Organisation ist in der Lage, die erforderlichen Dienstleistungen in allen im 

Ministerialdekret Nr. 77/2022 vorgesehenen Knotenpunkten (Krankenhaus, Ambulatorium, 

Wohnort, Hospice) bereitzustellen. 

Betreuung am Wohnort erfolgt in Zusammenarbeit und Integration mit Ärztinnen und Ärzten der 

Allgemeinmedizin und ADI/IHB-Krankenpflegepersonal unter Berücksichtigung der Besonderheit des 

Landesgebiets, das fast ausschließlich aus Berggebieten besteht, die oft schwer zu erreichen sind. 

Das im Netzwerk tätige Personal wird entsprechend den geltenden Vorschriften speziell geschult. Die 

Koordinierungsgruppe überwacht die durchgeführten Tätigkeiten und plant Schulungen für 

Fachkräfte sowie Informationsveranstaltungen für die Bevölkerung. 

Der Zugang zum Netzwerk erfolgt nach Übermittlung des Meldeformulars an die WONE, die 

ihrerseits den Palliativdienst aktiviert, indem sie das Formular an eine der vier zentralen Anlaufstellen 

(sog. PUA, punto unico di accesso) weiterleitet, wo anschließend die Übernahme und Planung der 

Versorgung der betroffenen Person erfolgt. 

Die Überweisung kann von ÄAM, Krankenhausfachärztinnen und -fachärzten, Krankenpflegepersonal 

sowie Sozialarbeiterinnen oder Sozialarbeitern erfolgen.  Die Anfrage für eine Beurteilung und 

Übernahme zur Versorgung kann zudem per E‑Mail oder telefonisch direkt an die PUA gestellt 

werden, auch durch die Patientin bzw. den Patienten selbst oder durch deren Angehörige. 

Die Palliativärztinnen und -ärzte üben ihre Tätigkeit im Hospice, bei den Patientinnen und Patienten 

zu Hause und im Krankenhaus aus, wo Konsulenzen und ambulante Visiten gewährleistet sind. Bei 
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Anfrage durch das Personal werden auch Beratungen vor Ort in Seniorenwohnheimen gemacht, 

damit komplexere Situationen bewältigt werden können. 

Bereich Pädiatrie: 

Für die Minderjährigen erfolgt die Tätigkeit des Referenzzentrums für PPC und Schmerztherapie in 

Form von Hausbesuchen und Tätigkeiten vor Ort, Konsiliartätigkeit im Krankenhaus, wenn das Kind 

stationär aufgenommen ist, in Form von ambulanten Visiten, oder im Day Hospital für das Follow-Up 

des Krankheitsverlaufs und in Form der Trauerbegleitung. 

Betreut werden Minderjährige mit unheilbaren und sehr komplexen Krankheitsbildern, sei es 

onkologischer als auch nicht onkologischer Natur. Die Tätigkeit entspricht den nationalen 

Vorschriften und internationalen Standards (GO PaCCS). 

Der Dienst der pädiatrischen Palliativversorgung ist seit 2017 auch im Bereich der perinatalen 

Palliativversorgung tätig und unterstützt Familien, die ein Kind mit einer unheilbaren Pathologie mit 

infauster Prognose erwarten, während der Schwangerschaft, bei der Geburt und in der Zeit nach der 

Geburt bis zum Tod des Kindes und anschließend durch Begleitung im Trauerprozess. Perinatale 

Palliativversorgung wird zudem auch Neugeborenen angeboten, die auf der Intensivstation (TIN) 

aufgenommen sind und bei denen die Diagnose einer unheilbaren, hochkomplexen Erkrankung erst 

nach der Geburt gestellt wird. 

Das Referenzzentrum für PPC und Schmerztherapie führt Tätigkeiten für die Schulung, die 

Information sowie die Forschung in Zusammenarbeit mit nationalen Universitätszentren durch. 

 

- Geplante Maßnahmen zur Umsetzung bereits bestehender Bestimmungen (siehe oben) 

Bereich Erwachsene: 

o Erhöhung des ärztlichen und krankenpflegerischen Personals für die Palliativversorgung, 

insbesondere der Teams, die zu Hause, im Krankenhaus und im Hospice tätig sind, durch die 

Rekrutierung und Einstellung von Ärztinnen und Ärzten und Krankenpflegepersonal; 

o Das Verfahren zur Akkreditierung von Palliativversorgungsnetzwerken für Erwachsene und 

Kinder wird bis zum ersten Halbjahr 2026 abgeschlossen sein, wie auf den Staat-Regionen-

Konferenzen 2020 und 2021 vereinbart worden ist; 

o Den Einsatz von Bewertungsinstrumenten (NEPCAL) durch das Gesundheitspersonal der 

Krankenhäuser weiter ausbauen, der die Ermittlung von erwachsenen Patienten, die 

Palliativversorgung benötigen, erleichtert; 

o Den Einsatz von Bewertungsinstrumenten für die Betreuung erwachsener Patienten auf der 

Grundlage ihrer Bedürfnisse (IPOS) und Komplexität (ICD-PALL) durch das 

Gesundheitspersonal der Palliativnetzwerke weiter ausbauen; 

o Stärkung der palliativen Grundversorgung: Förderung der frühzeitigen Bedarfsidentifikation 

– insbesondere bei nicht-onkologischen Krankheitsbildern – durch die flächendeckende 

Implementierung des NECPAL-Instruments in der allgemeinmedizinischen Praxis; 

o Eine gemeinsame digitale Plattform, um den Informationsaustausch zwischen den an der 

Versorgung beteiligten Akteuren im Netzwerk zu ermöglichen, für eine effektive 

Zusammenarbeit zwischen stationären und territorialen Diensten; 

o Die Nutzung von Telemedizin und Televisiten zu verbreiten und die Anzahl der 

entsprechenden Versorgungsanbindungen zu erhöhen, unter Verwendung der vom 

Sanitätsbetrieb vorgesehenen Plattformen und technologischen Instrumente, um 

insbesondere Menschen in entlegenen und benachteiligten Gebieten zu erreichen; 

o Kontinuierliche Weiterbildung des gesamten Gesundheitspersonals zu Fragen der 

Palliativversorgung, um die Inhalte des Gesetzes Nr. 38/2010 und nachfolgender 

Durchführungsverordnungen zu verbreiten und das Grundwissen des Gesundheitspersonals 
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sowohl in Krankenhäusern als auch im Territorium und in Wohneinrichtungen für ältere 

Personen zu verbessern; 

o Schrittweise Überprüfung der Kompetenzen des im Palliativversorgungsnetzwerk tätigen 

Personals auf der Grundlage der Bestimmungen aus der Vereinbarung der Staat-Regionen-

Konferenz Nr. 87 vom 10. Juli 2014 und dementsprechende Aufbau des Plans für die 

Schulung des Personals; 

o Information der Bevölkerung über das Angebot der Palliativversorgung und über die Vorteile 

einer Übernahme durch die Palliativversorgungsnetzwerke und Netzwerke für die 

Schmerzbehandlung; 

o Die Ausarbeitung eines neuen betriebsweit gültigen Dokuments zur Behandlung chronischer 

Schmerzen in Zusammenarbeit mit dem Netzwerk zur Schmerzbehandlung wurde 

fertiggestellt und wird in Kürze zur Verfügung gestellt. 

Bereich Pädiatrie: 

o Erhöhung des Personals für die pädiatrische Palliativversorgung (Ärzte, Pflegekräfte und 

Psychologen), sowie die entsprechende Ausweitung der Dienstzeiten; bis zur Einstellung 

neuen ärztlichen und pflegerischen Personals wird für die Ärzte die Aktivierung von 250 

Überstunden pro Kinderarzt und für das Krankenpflegepersonal die Aktivierung von 8 Tagen 

Rufbereitschaft pro Monat für jede Krankenpflegerin im Dienst beantragt; 

o Ausarbeitung eines betriebsweit gültigen Dokuments für den Übergang der Versorgung vom 

Kindes - ins Erwachsenenalter bei Erreichen des 18. Lebensjahres; 

o Umsetzung des individuelles Betreuungsprojekts (IBP) in Zusammenarbeit mit allen an der 

Behandlung beteiligten Fachkräften und den Eltern; 

o Ausarbeitung und Genehmigung eines Dokuments vom Sanitätsbetrieb, das die Möglichkeit 

regelt, Krankenhausmedikamente zu Hause zu verwenden, um eine bessere Behandlung 

komplexer Symptome im häuslichen Umfeld zu gewährleisten und unnötige 

Krankenhausaufenthalte zu vermeiden; 

o Zusammenarbeit mit dem betrieblichen Dienst für Psychiatrie und Psychotherapie im 

Entwicklungsalter in der Betreuung von Kindern mit schweren Autismusspektrumstörungen; 

o Verfügbarkeit einer IT-Plattform, die den Informationsaustausch zwischen den in der 

Versorgung beteiligten Netzwerkakteuren ermöglicht; 

o Bereitstellung von Plattformen und technologischen Instrumenten für Teleassistenz und 

Televisite, um insbesondere Menschen in abgelegenen und benachteiligten Gebieten zu 

erreichen; 

o Kontinuierliche Fortbildung des Gesundheitspersonals im Netzwerk für pädiatrische 

Palliativversorgung (PPC) und Schmerztherapie zu den spezifischen Themen der 

pädiatrischen Palliativversorgung, um die Grundkompetenzen sowohl im Krankenhaus als 

auch im territorialen Bereich zu verbessern; 

o Information der Bevölkerung über die Bedeutung der pädiatrischen Palliativversorgung (PPC) 

und die Vorteile der Betreuung durch das Netzwerk für pädiatrische Palliativversorgung und 

Schmerztherapie; 

o Verbesserung des pädiatrischen palliativen Ansatzes in der Primärversorgung, um den Bedarf 

frühzeitig zu erkennen; 

o Für das Kinder Hospice sieht der Zeitplan für 2026 Folgendes vor: 

 Ausarbeitung des Ausführungsprojekts: begonnen im Oktober 2025, 
voraussichtlicher Abschluss im Februar 2026 

 Ausschreibung für die Vergabe der Bauleitung: Februar–Juni 2026 

 Ausschreibung für die Vergabe der Bauarbeiten: Juni–November 2026 
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 Die Bauarbeiten sind von Februar 2027 bis August 2028 vorgesehen, die 

Inbetriebnahme für Ende 2028. 

 

- Weitere Maßnahmen zur Erreichung der Standards der MD Nr. 77/2022: 

 

o UPC-DOM für die erwachsene Bevölkerung: 1 pro 100.000 Einwohner: 

 Prozessstandard: >45% der Patientinnen und Patienten, die an Tumoren verstorben 

sind, wurden von der UPC-DOM begleitet (Gesamtzahl der Patienten, die an 

Tumoren gestorben sind und zu Hause vom UPC-DOM betreut wurden/Gesamtzahl 

der Patienten, die an Tumoren gestorben sind); 

o Hospice-Betten für die erwachsene Bevölkerung: 8-10 Betten pro 100.000 Einwohner: 

 Aktivierung von 5/6 Hospice-Betten im Krankenhausareal des Gesundheitsbezirkes 

Brixen innerhalb 2028; 

 Ausbau von zusätzlichen 12 Betten für den Gesundheitsbezirk Bozen (außerhalb des 

Krankenhauses im neuen Gemeinschaftshaus in der Gemeinde Leifers-BZ); 

 Prozessstandard: 20% der an Tumoren verstorbenen Patientinnen und Patienten 

werden im Hospice betreut; 

o Betreuung am Wohnort rund um die Uhr und an allen Tagen der Woche: 

 Graduelle Einrichtung eines ärztlich-pflegerischen Bereitschaftsdienstes, der in allen 

Gesundheitsbezirken rund um die Uhr an 365 Tagen im Jahr zur Verfügung steht; 

 Zusammenarbeit mit dem Notruf 112, dem Dienst für Betreuungskontinuität 

(ehemaliger ärztlicher Bereitschaftsdienst) und Ärztinnen und Ärzten für 

Allgemeinmedizin für die Abdeckung der Gebiete, in denen nachts und an Feiertagen 

die Anwesenheit eines Palliativarztes fehlt; 

o Weitere Tätigkeiten des Palliativversorgungsnetzwerks für Erwachsene: 

 Der Dienst für Palliativversorgung führt in allen Krankenhäusern der Provinz 

spezialisierte Beratungstätigkeiten in den Abteilungen und Ambulatorien (sog. 

Simultaneous Care) durch, um eine frühzeitige Aktivierung der Palliativversorgung zu 

erleichtern und die Kontinuität zwischen Krankenhaus und Territorium 

sicherzustellen; 

 Das Netzwerk der Palliativversorgung unterstützt die Fachkräfte der 

Wohneinrichtungen für ältere Personen, um den dort lebenden Menschen auf 

Anfrage Palliativbetreuung zukommen zu lassen. 

o Einbindung von ehrenamtlichen und sozialen Vereinen: 

 Freiwilligenverbände, die sich der Unterstützung von Patienten und ihren Familien 

bei der Bewältigung von chronischen und unheilbaren onkologischen und nicht-

onkologischen Situationen widmen, spielen eine grundlegende Rolle in den 

multidisziplinären und multiprofessionellen Teams der Netzwerke der 

Palliativversorgung. 

Ausgehend von den Vorgaben des Abkommens der Staat-Regionen-Konferenz vom  

9. Juli 2020 ist es unerlässlich, dass auf nationaler Ebene eine einheitliche Ausbildung 

für Freiwilligenarbeit in der Palliativversorgung angeboten wird, um angemessene 

Qualitätsstandards bei den zahlreichen durchgeführten Tätigkeiten zu 

gewährleisten. Der Dachverband für Palliativversorgung unterteilt 

Freiwilligentätigkeiten in zwei Bereichen: Betreuung und organisatorisch-

informative Tätigkeit. Alle Freiwilligen nehmen die Tätigkeit erst nach einem 

Auswahlverfahren und einer Grundschulung von mindestens 20 Unterrichtsstunden 

mit anschließendem Praktikum in den Hauptversorgungsbereichen des 

Palliativversorgungsnetzwerks auf. Sobald die Freiwilligen aktiv sind, müssen sie an 
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den fortlaufenden Schulungen des Vereins, dem sie angehören, und an den 

Supervisionssitzungen teilnehmen. Im Bereich der Betreuung übernehmen sie eine 

Rolle des Beistands, der Unterstützung und der Begleitung kranker Personen und 

deren Familien. In Absprache und Zusammenarbeit mit den zuständigen Teams 

kümmern sie sich um die Wohnlichkeit im Hospice und die Pflege der 

Gemeinschaftsräume oder besuchen die Betroffenen zu Hause. Im Organisations- 

und Informationsbereich haben sie die Aufgabe, die Bürgerinnen und Bürger zu 

informieren, die Kultur der Palliativversorgung zu verbreiten (im Durchschnitt wird 

monatlich eine Informationsveranstaltung unter Beteiligung einer Palliativärztin 

bzw. eines Palliativarztes organisiert), ein Netzwerk mit anderen Vereinen 

aufzubauen, Kontakte zu Institutionen zu pflegen, die notwendigen Mittel zu 

beschaffen, um beispielsweise die Familien, den Verein selbst und die Tätigkeiten 

des Netzwerks der Palliativversorgung durch die Spende von Diagnosegeräten oder 

Autos für lokale Teams zu unterstützen. 

Seit September 2025 wurde eine Beratungsstelle eingerichtet, in der Bürgerinnen 

und Bürger durch eine Palliativärztin bzw. einen Palliativarzt Beratung erhalten, um 

Informationen über die Aktivitäten des Palliativversorgungsnetzes zu bekommen 

sowie Unterstützung bei der Erstellung der Patientenverfügung gemäß Gesetz 

Nr. 219/2017. 

Mit der kostenlos angebotenen Tätigkeit konnten innerhalb von drei Monaten mehr 

als 100 Patientenverfügungen erstellt werden. Aufgrund der hohen Nachfrage wird 

die Tätigkeit der Beratungsstelle im Jahr 2026 weiter ausgebaut. 

o Einbindung des Dritten Sektors: 

 Die Tätigkeit der vertragsgebundenen privaten Einrichtung „Martinsbrunn“ in Meran 

ist in die Tätigkeiten des Netzwerkes der Palliativversorgung (Betten im Hospice) 

eingebunden; 

 Das Land hat ein Dokument erlassen, das die Landeshöchsttarifsätze für die 

Vergütung von Palliativversorgungsdiensten in stationären (Hospice-) und 

Heimeinrichtungen unter Berücksichtigung dessen, was auf nationaler Ebene 

festgelegt ist, neu festsetzt (BLR N. 764 vom 10. September 2024). 

 

- Maßnahmen zur Erreichung des Ziels, 90% der betroffenen Bevölkerung abzudecken: 

 

o Weitergabe von Informationen an ÄAM und KfW: 

 Präsentation von Instrumenten zur frühzeitigen Identifizierung onkologischer und 

nicht-onkologischer Patientinnen und Patienten, die Palliativversorgung benötigen, 

für das Personal der Krankenhäuser; 

 Fortführung der Referententätigkeit der Palliativärztin bzw. des Palliativarztes am 

Ausbildungskurs der ÄAM. Es besteht weiterhin ein verpflichtendes vierwöchiges 

Praktikum in den verschiedenen Versorgungssettings des Palliativnetzes mit dem 

Ziel, dass Patientinnen und Patienten mit palliativmedizinischem Versorgungsbedarf 

frühzeitig identifiziert und gemeldet werden; 

 Eintragung von frühzeitig identifizierten Patienten in die digitalen 

Informationssysteme, um einen Datenaustausch zwischen ÄAM und KfW, 

Palliativdiensten, den Notaufnahmen und dem ärztlichen Bereitschaftsdienst zu 

gewährleisten; 

 Aufrechterhaltung und eventuelle Erweiterung des Angebots der Palliativversorgung 

im Land durch Stärkung der Zusammenarbeit mit Ärztinnen und Ärzten der 
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Allgemeinmedizin und Kinderärztinnen und Kinderärzte freier Wahl, um eine 

Kontinuität der Versorgung zu gewährleisten; 

 Zusammenarbeit mit den Seniorenwohnheimen zur Erweiterung des 

palliativmedizinischen Angebots für die Bewohnerinnen und Bewohner durch die 

Organisation von Fortbildungsveranstaltungen für das Personal, um Personen mit 

entsprechendem Bedarf zu identifizieren und eine angemessene Basisversorgung zu 

gewährleisten; 

 Stärkung des im Netzwerk der Palliativversorgung tätigen ärztlichen und 

pflegerischen Personals auf der Grundlage der vom Ministerium und 

wissenschaftlichen Fachgesellschaften der Palliativversorgung (SICP) festgelegten 

Mindeststandards; 

 Kontinuierliches Angebot an Aus- und Weiterbildungen im medizinischen Bereich für 

das in den Palliativnetzwerken tätige Personal, um die Kompetenzen der in den 

Netzwerken arbeitenden Fachkräfte auszubauen; 

 Gewährleistung der korrekten Einspeisung des Hospice-Datenflusses und des SIAD-

Datenflusses durch die Fachkräfte, um die ständige Überwachung der 

durchgeführten Tätigkeiten und der erwarteten Ergebnisse in Bezug auf die Anzahl 

an Übernahmen zu ermöglichen, wie auf Ministerialebene vorgesehen. 

o Schaffung eines geografisch ausgerichteten Organisationsnetzwerks für die 

Palliativversorgung der Erwachsenen: 

 Ermittlung der territorialen Gebiete, die zu den einzelnen Einrichtungen der 

Palliativversorgung gehören 

• Die Gebiete gehören zum lokalen Netzwerk der Palliativversorgung, die in 

jedem Gesundheitsbezirk tätig sind; 

• Die Fachkräfte des Netzwerkes der Palliativversorgung stehen in ständigem 

Kontakt zueinander, um besondere Situationen zu bewältigen (z.B. 

Hospitalisierung hochkomplexer Patienten in den Hospice). 

 Maßnahmen zur Strukturierung des lokalen Netzwerkes der Palliativversorgung für 

Erwachsene im Landesgesundheitsdienst 

• Das Netzwerk der Palliativbetreuung ist ein Bestandteil des 

Gesundheitssystems des Landes und alle Krankenhäuser und örtlichen 

Einrichtungen verweisen im Bedarfsfall auf die Spezialisten der 

Palliativversorgung. 

• Das Netzwerk integriert sich in andere Netzwerke, die im 

Gesundheitssystem tätig sind (Netzwerke für Schmerztherapie, territoriale 

Pneumologie, soziale Dienste, Netzwerk für Notfall-/Akutversorgung usw.). 

• Die Fachkräfte der spezialisierten Palliativversorgung beteiligen sich im 

Rahmen ihrer Kompetenz an der Erstellung von Betreuungspfaden (PDTA) 

für verschiedene Pathologien. 

 Maßnahmen zur Strukturierung des Netzwerks PPC und Schmerztherapie im 

Landesgesundheitsdienst 

• Im Jahr 2024 wurde das Dokument „das Netzwerk für pädiatrische 

Palliativbetreuung und Schmerzbehandlung“ genehmigt und veröffentlicht; 

• Durch den Beschluss der Landesregierung wurde das 

Landesreferenzzentrum für pädiatrische Palliativbetreuung und 

Schmerztherapie eingerichtet; 

• Die Planungs- und Realisierungsarbeiten für das pädiatrische 

Palliativzentrum/Hospice werden fortgesetzt; 
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• Die Fachkräfte für pädiatrische Palliativbetreuung beteiligten sich an der 

Erstellung von Betreuungspfade für verschiedene Krankheitsbilder in ihrem 

Kompetenzbereich; 

• Verbesserung der Zusammenarbeit mit den Netzwerken der Sozialdienste. 

 

o Weiterbildungsprogramme für das Personal, das den Netzwerken der Palliativversorgung 

zugeteilt ist: 

Bereich Erwachsene: 

 Für die Ausbildung des Personals der Palliativnetzwerke sind weitere 2 

multidisziplinäre Fortbildungsveranstaltungen „Palliative Care Auflage 12 und 13“ 

jeweils mit zehn Modulen zu insgesamt 280 Unterrichtsstunden und 40-stündiges 

Praktikum im Palliativnetz; 

 Für alle Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen des Sanitätsbetriebes sind 

Fortbildungsveranstaltungen zu folgenden Themen vorgesehen: 

- klinische (die neuen Krankheitsverläufe von Tumorerkrankungen; die 

Cannabistherapie in der Palliativbetreuung, aktuelle Aspekte der 

Symptomkontrolle), 

- psychologische (die narrative Medizin: die Erzählung als Unterstützung in der 

Betreuung); 

- ethische Themen (Patientenverfügungen und die einvernehmliche Planung der 

Behandlung); 

 Für das Personal des Hospice ist eine Fortbildungsveranstaltung zu je 4 Stunden zum 

fachgerechten Einsatz von Instrumenten zur multidimensionalen Einschätzung in der 

Palliativversorgung vorgesehen; 

 Für alle Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen des Hospice und der Einheiten für die 

wohnortnahe Palliativbetreuung sind regelmäßige Supervisionen (CME-akkreditiert) 

mit insgesamt mehr als 100 Stunden pro Jahr vorgesehen; 

 Aus der Fortbildungsveranstaltung „Zwischen Hospice und Territorium: Kontinuität 

und Qualität der Betreuung“ ist ein neues Projekt zur Kompetenzentwicklung für 

Fachleute in den verschieden Betreuungssettings entstanden. Dafür wurden 

Pflegepersonen als Prozessbegleiter und Experten definiert; 

 Für das Personals der Altersheime der Autonomen Provinz Bozen wird eine Schulung 

„Schmerzbehandlung“ (8 Stunden) und „Grundkurs Palliativbetreuung“ (16 Stunden) 

angeboten; 

 Beauftragung von 2 Krankenpfleger/Krankenpflegerinnen des Dienstes für 

Palliativbetreuung mit der Forschung in Zusammenarbeit mit dem universitären 

Ausbildungszentrum für Gesundheitsberufe „Claudiana“ in Bozen. 

Bereich Pädiatrie: 

 Im pädiatrischen Bereich sind zusätzlich 2 Fortbildungsveranstaltungen zu je 7 

Stunden für alle Mitarbeiter*innen des Netzwerks PPC und Schmerztherapie 

vorgesehen, in denen Falldiskussionen von Patienten mit komplexen Bedürfnissen 

im klinisch-pflegerischen Bereich interprofessionell diskutiert werden; 

 Außerdem ist zusätzlich eine Fortbildungsveranstaltung von 7 Stunden für alle 

Mitarbeiter*innen des Netzwerks PPC und Schmerztherapie vorgesehen, in denen 

Falldiskussionen von Patienten mit komplexen ethischen Situationen 

interprofessionell diskutiert werden; 
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 Im Rahmen des „Interdisziplinären Lehrgang in Palliative Care“ des universitären 

Ausbildungszentrums für Gesundheitsberufe „Claudiana“ ist ein Modul von 28 

Stunden vorgesehen, das den Palliativmaßnahmen im Kindes- und Jugendalter 

gewidmet ist; 

 Es werden Journal Clubs mit den Abteilungen für Pädiatrie und Neonatologie des 

Krankenhauses Bozen organisiert, um klinische und/oder ethische Themen im 

Zusammenhang mit der pädiatrischen Palliativversorgung (PPC) anhand 

gemeinsamer Fallbeispiele zu vertiefen; 

 In Zusammenarbeit mit den Netzwerken für PPC und Schmerztherapie in Bologna 

und Trient werden drei Treffen pro Jahr organisiert, die der Vertiefung klinischer und 

ethischer Themen im Zusammenhang mit der CPP gewidmet sind; 

 Es werden neben der spezifischen Ausbildung auch Praktika im Rahmen des 

interdisziplinären Lehrgangs in Palliative Care am Referenzzentrum für PPC und 

Schmerztherapie angeboten, wobei Assistenzärzte in Pädiatrie und Krankenpfleger 

aufgenommen werden; 

 Das Land hat drei Stipendien für Ärztinnen und Ärzte für den Spezialisierungskurs für 

„Medizin und Palliativversorgung“ vorgesehen. 

 

o Einbindung des gesamten Personals des Südtiroler Sanitätsbetriebes: 

 Sensibilisierung von Ärztinnen und Ärzten, Krankenpflegepersonal, 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern und Verwaltungsbeamtinnen und -

beamten: sie wird nicht nur durch Schulungsveranstaltungen gewährleistet, sondern 

auch durch die ständige Präsenz von Palliativärztinnen und -ärzten und 

Pflegepersonal in den Krankenhäusern, durch deren Beratung und ambulante 

Tätigkeit das Fachpersonal geschult wird. 

 Vereinfachung des Zugangs: Der Zugang zum Dienst für Palliativversorgung erfolgt 

direkt, ohne Vormerkung (es gibt keine Wartelisten) und ohne eine Verschreibung. 

Die Patientin/der Patient kann sich, wie auch die Charta der Dienste des 

Sanitätsbetriebes vorsieht, direkt an die Fachkräfte wenden, um die von ihr/ihm 

benötigte Leistung zu erhalten. Jede Mitarbeiterin/Jeder Mitarbeiter im 

Gesundheitswesen (Fachärztin/Facharzt, ÄAM, KfW, andere Fachkräfte im 

Gesundheitswesen) oder Sozialwesen kann den Dienst aktivieren, indem das 

Meldeformular an die zuständige Einsatzzentrale gesendet wird. 

Anschließend obliegt es der einzigen Anlaufstelle (PUA) in jedem Gesundheitsbezirk 

das geeignetste Setting zur Betreuungsübernahme festzulegen. 

 Vorhandensein strukturierter Betreuungsprogramme/-protokolle zwischen dem 

Netzwerk der Palliativversorgung und den Krankenhauseinrichtungen für die 

Kontinuität der Versorgung der Erwachsenen: Ab dem Jahr 2022 wurden 

Betreuungspfade/PDTA für die wichtigsten onkologischen und nicht-onkologischen 

Pathologien erstellt, um allen – unabhängig von der Grunderkrankung – eine 

frühzeitige Versorgung und eine nahtlose palliative Versorgung zu gewährleisten. 

 

o Aufklärungsarbeit: 

 Der Sanitätsbetrieb arbeitet mit Freiwilligenverbänden zusammen, die daran 

interessiert sind, das Bewusstsein für die Palliativversorgung zu stärken, die ein 

transversales Element in der Betreuung von vielen Patientengruppen darstellt. 

Gemeinsam bieten sie Informationsveranstaltungen zur Förderung der 

Palliativkultur an. 
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 Der Südtiroler Sanitätsbetrieb bietet Letzte Hilfe Kurse (LAST AID) für die 

Bevölkerung an, um das Bewusstsein zu stärken und die Fähigkeit zu verbessern, 

Angehörige von Menschen zu unterstützen, die sich am Lebensende befinden. Die 

Kurse vermitteln praktisches Wissen über die Begleitung und Betreuung von 

Menschen in ihrer letzten Lebensphase, ein Wissen, das oft verloren gegangen ist. 

Durch Aufklärung, einfühlsame Gespräche, praktische Tipps und Raum für Austausch 

sollen die Kurse den Teilnehmenden helfen, Ängste und Hemmungen im Umgang 

mit diesem sensiblen Thema abzubauen. Dieses Angebot soll 2026 auf die 

Gesundheitsbezirke Bozen und Meran ausgeweitet werden. 

 Die Einbindung lokaler Medien (Zeitungen, Radio, Fernsehen) ermöglicht eine 

breitenwirksame Wissensvermittlung, wodurch die öffentliche Wahrnehmung der 

Palliativversorgung nachhaltig gestärkt wird. 

 In Zusammenarbeit mit den ehrenamtlichen Vereinigungen sind monatliche 

Informationsveranstaltungen für die Bevölkerung zu den Themen Palliativpflege, 

Patientenverfügungen und ethische Fragen am Lebensende geplant. 

 Bei der Geschäftsstelle des ehrenamtlichen Vereins, der die Palliativversorgung 

unterstützt, wurde im Oktober 2025 in Bozen eine Anlaufstelle eingerichtet, die nach 

Terminvereinbarung zwei wöchentliche Sprechstunden (insgesamt 10 Plätze) für 

Bürgerinnen und Bürger anbietet, um alle erforderlichen Informationen zum 

Funktionsweise des Palliativversorgungsnetzes bereitzustellen sowie Unterstützung 

bei der Erstellung der Patientenverfügungen und deren Übermittlung an das 

Standesamt der Gemeinden zu leisten. 
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- Zeitplan 

 

  2024 2025 2026 2027 2028 

  Bozen 

1 Erwachs. + 1 

Pädiater 

1 Erwachs. + 1 

Pädiater 

2 Erwachs. + 1 

Pädiater 

2 Erwachs. + 1 

Pädiater 

2 Erwachs. + 1 

Pädiater 
  Meran 1 1 1 1 1 

UCPDOM Brixen 1 1 1 1 1 

  Bruneck 1 1 1 1 1 

  

Gesamt 

4 Erwachs. + 1 

Pädiater 

4 Erwachs. + 1 

Pädiater 

5 Erwachs. + 1 

Pädiater 

5 Erwachs. + 1 

Pädiater 

5 Erwachs. + 1 

Pädiater 

Betten Hospice Bozen 12 12 24 24 29 * 

  Meran 12 12 12 12 12 

  Brixen 0 0 0 5 5 

  Bruneck 5 6 6 6 6 

  Gesamt 29 30 42 47 52 * 

      * davon 6 Pädiater 

10% >65 Jahre in ADI Gesamt 611 652 652 652 652 

>65% onkologische Patienten bei 

den Palliativdiensten gestorben Gesamt 62% 65% >65% >65% >65% 

90% der betroffenen Bevölkerung bei 

den Palliativdiensten Gesamt 90% 90% 90% 90% 90% 

Akkreditierung Palliativnetzwerke Gesamt nein ja ja ja ja 

Schulungen (Stunden/Jahr) Gesamt 400 400 450 450 500 

Integration WONE-PUA Gesamt ja ja ja ja ja 

Telemedizin Gesamt nein ja ja ja ja 

Verfürgbarkeit Artz/Krankenpfleger 

24/24 Gesamt 

50% 

wohnortnah 65% 65% 80% 100% 

Ambulatorien Palliativpflege frühe 

Leistungen und Beratungen im KH  ja ja ja ja ja 

Datenaufnahme im Datenflüsse 

SIAD und Hospice  ja ja ja ja ja 

Schulungen Bevölkerung 

(Termine/Jahr)  1 2 2 3 3 
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Kosten 
- Bedarf an zusätzlichem Personal und damit verbundene Kosten 

o Der von der „Società italiana di Cure palliative“ (Italienische Gesellschaft für 

Palliativbetreuung) vorgeschlagene Standard für die Gesamtzahl der Fachkräfte (Ärzte und 

Pflegepersonal) in der spezialisierten Palliativbetreuung muss pro 100.000 erwachsene 

Einwohner berechnet werden, indem der geschätzte Personalbedarf der Teams für die 

häusliche Grundversorgung und der spezialisierten Teams zu dem im Ministerialerlass Nr. 

77/2022 vorgesehenen Personal für die Betreuung im Hospice und das Personal im 

Krankenhaus (Konsulenzen und ambulatoriale Tätigkeiten) hinzugezählt wird. Der 

Gesamtbedarf an ärztlichem und pflegerischem Personal für spezialisierte 

Palliativbetreuung wird auf 335 Personen pro 100.000 erwachsene Einwohner pro Jahr mit 

spezialisiertem Palliativversorgungsbedarf geschätzt und kann mit 10,4 Krankenpflegern/ 

Krankenpflegerinnen und 3,5 Palliativärzten/Palliativärztinnen beziffert werden. 

Zu diesem Personalbedarf kommt noch der Personalbedarf für das Hospice hinzu, der sich 

mit mindestens 1,6 Palliativärzten/Palliativärztinnen und 7,4 Krankenpflegern/ 

Krankenpflegerinnen je 8 Betten im Hospice beziffern lässt. 

Derzeit fehlt auf nationaler Ebene noch die Definition des Personalbedarfs für Pflegehelfer/ 

Pflegehelferinnen und Psychologen, so dass diesbezüglich weitere Weisungen des 

Gesundheitsministeriums abgewartet werden. 

 

Dieses Personal muss gemäß der geltenden Gesetzgebung und den im Ministerialdekret 

77/2022 und im Haushaltsgesetz 197/2022 festgelegten Entwicklungszielen entsprechend 

den organisatorischen Erfordernissen und dem Umfang der im Krankenhausbereich 

erforderlichen Tätigkeiten weiter aufgestockt werden.  

 

Im pädiatrischen Bereich ist der Mindeststandard für den Personalbedarf noch nicht 

festgelegt worden. 

 

Nach den Schlussfolgerungen der von der „AGENAS“ im Auftrag des 

Gesundheitsministeriums durchgeführten Untersuchung über den Stand der Umsetzung des 

Gesetzes 38/2010 über die Palliativversorgungsnetze ist eine Stärkung der Palliativ-

Netzwerke erforderlich. Dieser Schritt ist nach wie vor von grundlegender Bedeutung, um 

die angestrebten Ziele zu erreichen, die, ohne eine angemessene Anzahl von Fachkräften 

im Gesundheitswesen, schwierig zu erreichen sein werden. 

 

- Fort- und Weiterbildungskosten 

o Es sind 700 Stunden für die Aus- und Weiterbildung pro Jahr vorgesehen: 80 Euro/Stunde = 

56.000 Euro. 

 

Finanzierungen 
Für das Jahr 2026 sind keine anderen und zusätzlichen Finanzierungsquellen vorgesehen, außer jenen, die 

bereits für den Verwaltungshaushalt des Landes für das Jahr 2026 und die vom Wiederaufbauplan PNRR zur 

Verfügung gestellten Ressourcen eingeplant worden sind. 
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Überwachung 
- Ernennung des Landesverantwortlichen 

o Amt für Gesundheitsbetreuung. 

- Bestehende und geplante Indikatoren, einschließlich derjenigen im NSG9  und im WBS-Fragebogen10 

- Zu den vorgesehenen Bewertungskriterien für die Überwachung der Tätigkeit des 

Palliativversorgungsnetzwerks für die Erwachsenen zählen auch weitere qualitative und quantitative 

Aspekte: 

o Anzahl der Todesfälle/Jahr aufgrund von Tumorerkrankungen, die durch das 

Palliativversorgungsnetzwerk zu Hause oder im Hospice betreut werden, bezogen auf die 

Anzahl der Todesfälle aufgrund von Tumorerkrankungen im letzten verfügbaren 

Dreijahreszeitraum. 

o Anzahl der im Laufe des Jahres an beliebigen Krankheiten verstorbenen Patienten, die vom 

Palliativnetzwerk in jedem beliebigen Setting betreut wurden, berechnet pro 100 000 

erwachsene Einwohner. 

o Prozentualer Anteil der Patienten, die vom Palliativnetzwerk zu Hause betreut wurden, 

aufgeschlüsselt nach Erkrankungen (onkologische und nicht onkologische) 

o Prozentualer Anteil der Patienten, die im Hospice betreut wurden, aufgeschlüsselt nach 

Erkrankungen (onkologische und nicht onkologische) 

o Anzahl der Betten im Hospice pro 100.000 Einwohner. 

o Anzahl der UCP-DOM pro 100.000 Einwohner.  

o Anzahl der Hospice- Einweisungen von Patienten mit onkologischer Pathologie, die aus dem 

Krankenhaus oder von zu Hause eingewiesen wurden, wo sie vom 

Palliativversorgungsnetzwerk nicht betreut wurden, bei denen die 

Krankenhausaufenthaltsdauer höchstens 7 Tage beträgt/Anzahl der Hospice- Einweisungen 
von Patienten mit onkologischer Pathologie. 

o Anzahl der im Krankenhaus verstorbenen Tumorpatienten im Verhältnis zur Anzahl der 

Todesfälle durch eine Tumorerkrankung. (D30Z) 

o Prozentuale Veränderung im Vergleich zum Vorjahr des Verhältnisses zwischen der 

jährlichen Anzahl der effektiven Betreuungstage (GeA) der Palliativärztin/des Palliativarztes 

zu Hause bei Patientinnen und Patienten, die zu Hause aufgrund einer Tumorerkrankung 

verstorben sind, und der Anzahl der an einer KrebsTumorerkrankung verstorben sind. 

o Territorialer Konsum von Opioiden, erfasst durch den Datenfluss gemäß Art. 50 des 

Gesetzesdekrets Nr. 269 vom 30.09.2003, mit und dessen Änderungen laut Gesetz Nr. 326 

vom 24.11.2003. Die Berechnung dieses Indikators erfolgt nach folgender Formel: 

Opioidkonsum in DDD (definierte Tagesdosis) der Wohnbevölkerung nach Alters-

/Geschlechtsgruppe * 1000 Wohnbevölkerung nach Alters-/Geschlechtsgruppe. 

Für eine umfassendere Bewertung der Tätigkeit und Arbeitsbelastung der Fachkräfte des 

Palliativversorgungsdienstes (Kinder und Erwachsene) werden zudem weitere Indikatoren 

erfasst: 

 
9 D30Z - Anzahl der durch das Palliativversorgungsnetzwerk unterstützten Krebstodesfälle im Verhältnis zur Anzahl der 

Krebstodesfälle (CORE). 

D31C - Prozentuale Veränderung des Verhältnisses zwischen der jährlichen Anzahl der Tage der häuslichen 

Palliativversorgung für an Krebs verstorbene Patienten und der Anzahl der Todesfälle durch Krebs (NO CORE). 

10 Siehe Abschnitt AO des LEA-Fragebogens. 

 

57

B
eschluss N

r./N
. D

elibera: 0317/2026. D
igital unterzeichnet / Firm

ato digitalm
ente: A

rno K
om

patscher, 020044B
5 - E

ros M
agnago, 01FA

D
133



29 
 

o Anzahl der in Palliativbetreuung spezialisierten Ärzte/Ärztinnen und 

Krankenpfleger/Krankenpflegerinnen in Vollzeit pro 10 Hospice-Betten 

o Anzahl der Ärzte/Ärztinnen und Krankenpfleger/Krankenpflegerinnen die funktionell der 
häuslichen spezialisierten Palliativbetreuung zugeordnet sind, berechnet pro 100.000 

Einwohner 

o Anzahl der Ärzte/Ärztinnen in Vollzeit, welche der Palliativbetreuung zugewiesen sind, 

berechnet pro 250 Betten des Akutkrankenhauses. 

o Durchschnittliche Dauer der Betreuung im Hospice und in der häuslichen spezialisierten 

Palliativversorgung der Patienten, welche im laufenden Jahr verstorben sind. 

o Anzahl der Hausbesuche insgesamt und aufgeschlüsselt nach Fachkräften der spezialisierten 

Palliativversorgung, berechnet pro 100.000 erwachsenen Einwohnern. 

o Prozentualer Anteil des Sterbeortes für Patienten, welche aufgrund einer Tumorerkrankung 

im laufenden Jahr verstorben sind (Wohnort, Hospice, Krankenhaus, Seniorenwohnheim) 
o Prozentualer Anteil des Sterbeortes für alle Patienten, welche im laufenden Jahr verstorben 

sind (Wohnort, Hospice, Krankenhaus, Seniorenwohnheim) 

o Anzahl der Konsultationen im Krankenhaus für die erwachsene Patientin/den erwachsenen 

Patienten, 

o Anzahl der multidisziplinären ambulanten Erstvisiten und der nachfolgenden Kontrollvisiten 

zur Palliativversorgung der erwachsenen Patientin/des erwachsenen Patienten, 

o Anzahl der Krankenhauseinweisungen bei Tumorpatientinnen und -patienten, die in den 

letzten drei Lebensmonaten vom Palliativversorgungsnetzwerk für Erwachsene behandelt 

bzw. nicht behandelt wurden, 

o Anzahl der Hausbesuche bei pädiatrischen Patientinnen und Patienten, sei es im Bereich 

Grundversorgung als auch jenem der spezialistischen Palliativversorgung UPC-DOM; 

o Anzahl der Konsulenzen vom Personal des Referenzzentrums für Palliative-Care und 

Schmerztherapie des Landes, 

o Anzahl der ambulanten Visiten, die vom Personal des Referenzzentrums für Palliative-Care 

und Schmerztherapie des Landes durchgeführt wurden, 

o Anzahl der Zugänge in der Notaufnahme von pädiatrischen Patienten in der palliativen 

Grundversorgung und der spezialisierten Palliativversorgung (ita. UCP-DOM base e 

specialistica), 

o Anzahl der Todesfälle zu Hause der pädiatrischen Patienten, 

o Anzahl der Stunden an Bereitschaftsdienst, welcher in spezifischen Fällen vom 

Referenzzentrum für PPC und Schmerztherapie aktiviert wurden. 

 

- Datenflüsse: SIAD (informatisches System zur Hausbetreuung) in dem Teil, der onkologischen und 

nicht-onkologischen Patienten gewidmet ist, Hospice, alle anderen Flüsse auf Landesebene. 

Bestehende und geplante Informatisierung: elektronische Krankenakte, Telemedizin usw. 

o Das Land muss die korrekte Bereitstellung der für die Palliativversorgung vorgesehenen 

Datenflüsse sicherstellen und die Tätigkeit der Dienste überwachen, indem sie das 

Leistungsvolumen, die Merkmale der Nutzerinnen und Nutzer und die angebotenen 

Behandlungen analysiert. 

o Die Autonome Provinz Bozen muss die Bereitstellung der wesentlichen Betreuungsstandards 

(WBS) unter Einhaltung der Grundsätze des Gesundheitsbedarfs und des gleichberechtigten 

Zugangs zur Versorgung, der Qualität  und Angemessenheit der Versorgung sowie der 

Kosteneffizienz in der Verwendung von Ressourcen überwachen. 
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