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PNRR: 6 Missionen

Mission 6
9%
- Mission 1
calute 21%

Mission 5
14%

Mission 4
13%

Mission 2
30%

Mission 3
13%

Mission 1: Digitalisierung, Innovation, Wettbewerbsfahigkeit,
Kultur und Tourismus

Mission 2: Griine Revolution und ékologischer Wandel

Mission 3: Infrastruktur fir eine nachhaltige Mobilitat

Mission 4: Bildung und Forschung

33,81
Mission 5: Zusammenhalt und Inklusion

29,62
Mission 6: Gesundheit

20,23

Werte in Milliarden € ausgedriickt.
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Missione 1: Digitalizzazione, innovazione, competitivita,

PNRR: 6 missionl e wism

Missione 6

Missione 2: Rivoluzione verde e transizione ecologica

Missione 1
21%
Missione 3: Infrastrutture per una mobilita sostenibile

Missione 5
14%
Missione 4: Istruzione e Ricerca
33,81
Missione 5: Inclusione e coesione
29,62
Missione 4 !
13%
Missione 6: Salute
Missione 2
30%
Valori espressi in miliardi di €
Missione 3 e e e
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Mission 6: Gesundheit

Komponente 1 Komponente 2
Versorgungsnetze, Einrichtungen Innovation, Forschung
und Telemedizin fur die und Digitalisierung des

wohnortnahe Versorgung Gesundheitsdienstes
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Missione 6: Salute

Componente 1 Componente 2

Reti di prossimita, strutture e Innovazione, ricerca e
telemedicina per I'assistenza  digitalizzazione del servizio

sanitaria territoriale sanitario
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Herausforderungen in der
Gesundheitsversorgung
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Sfide nell‘assistenza sanit

aria
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Alternde Bevolkerung

10%
uber 65

= 20% der Bevdlkerung sind
Uber 65 Jahre alt 20 %

uber 65

= vor 40 Jahren waren es
halb so viele

90%
unter 65

heute vor 40 Jahren
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Aumento dell’'eta media

=ca. Il 20% della

popolazione ha piu di 65 % sopra 63
anni

= guesto valore e
raddoppiato rispetto a 40 cotto 65 e
anni fa

oggi 40 anni fa
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Weniger Nachwuchs

O 100 Klnder Unter mmm ....................

14 Jahren oooooooooo
stehen derzeit MMM RARRAMY mmmﬂmmmmum ARARARRAAR
rund 128 M‘M’M‘ﬂ‘m M’M‘M‘M’M MARAARAAN
Senioren Uber 65 MMM MMM ARAARARARA
Jahre gegeniber  MAMAMM MMM AARARAAT
RARRRAAANR MMM

100 Kinder unter 14
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Meno bambini

*A 100 minorenni RRRARAANAN AARADAARAR AARARARARAR ANAAAAAAND

sotto I 14 anni AARARAAAAR ARAARARAAR  ARAARAANAR ARMAARAADNA

attualmente MAMAMIA MAMAMAR MAMAMNA
corrispondono MMM MMM MMM
ca. 128 persone  MMMMM MMM ARMATARATA
oltre 1 65 MMM MAMAMARM ARARARAA
AARRRARAAN MMM

100 bambini sotto 14
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Steigende Zahl chronisch Kranker

= 160.000 Personen In Sudtirol litten 2021

an mind. einer chronischen 160.000
Erkrankung — Tendenz steigend Pek:SO”?”hmit
= knapp die Halfte davon (78.000) sind iyl
Senioren

—> 1 Drittel der Nutzer beansprucht 76%
der finanziellen Mittel im
Gesundheitswesen




Aumento del pazienti con malattie croniche

= 160.000 persone Iin Alto Adige nel 2021

soffrivano di almeno una malattia 160.000
cronica. |l loro numero e in aumento. persﬂ”ft.m“
. N . . s . Malatlla
= Quasi la meta di loro (78.000) hanno piu di cronica
65 anni.

- Rappresentano un terzo degli utenti
del servizio sanitario a cui va il 76% delle
risorse finanziarie.




LOosungsansatz

,2Wir brauchen ein Versorgungsmodell, das sich deutlich vom
krankenhauszentrierten Modell unterscheidet und auf ein
flachendeckendes und wohnortnahes Angebot ausgerichtet
Ist, das einen starker auf den alltaglichen Lebenskontext
ausgerichteten Ansatz betont.”

(Agenas, 2021)
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Approccio risolutivo

“Occorre un modello assistenziale sensibilmente differente da
guello centrato sull’'ospedale orientato verso un‘offerta
territoriale che valorizzi un approccio piu focalizzato sul
contesto di vita quotidiano.

(Agenas, 2021)
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Neuorganisation der wohnortnahen
Gesundheitsversorgung
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Riorganizzazione dell‘assistenza
territoriale
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Wohnortnahe

Einsatzzentrale COT

Neuorganisation der
wohnortnahen
Gesundheitsversorgung

Gemeinschafts-
krankenhaus




Centrale operativa
territoriale (COT)

(T
Riorganizzazione o

dell‘assistenza
sanitaria territoriale H H




Wohnortnahe Einsatzzentrale (COT)

= Koordinierung der Ubernahme der Buirger/innen
und Patient/innen

* Bezugspunkt fur Personal / Angehaorige /
Betreuende

= Schnittpunkt zwischen Diensten und
Fachkraften, die in in den verschiedenen Settings
In den Betreuungsprozess eingebunden sind

= Dialog mit dem Netzwerk flr Notfallversorgung

Wohnortnahe
Einsatzzentrale
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Centrale operativa territoriale (COT)

= coordinamento della presa in carico del
cittadino/paziente

= punto di riferimento per operatori / familiari /
caregiver

*raccordo tra servizi e professionisti coinvolti
nel processo assistenziale nei diversi setting
assistenziali

= dialogo con la rete per I'assistenza emergenziale

Centrale operativa
territoriale (COT)
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T > T

Wohnortnahe
Einsatzzentrale




T T > T

Centrale
operativa
territoriale




Gemeinschaftshauser

= Standiger Bezugspunkt fur die Bevolkerung
mit 12-24h Offnungszeiten/6-7 Tage die Woche
und durchgangigem IT- System [

= Multidisziplinares Team: AAM, Facharzte, Gemeinschaftshaus
Familien- und Gemeinschaftskrankenpflegende,
weltere Gesundheitsberufe, evt. auch
Sozialassistentinnen

= Kapillare Organisation auf dem gesamten
Gebiet (HUB/SPOKE- Modell) —
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Casa della Comunita

= Punto di riferimento continuativo per la
popolazione (aperto 12-24h/6-7 gg/settimana)
e sistema informatico integrato

= Team multidisciplinare: MMG, medici
specialisti, infermieri di famiglia e di comunita,
altri professionisti dell'ambito sanitario (evt.
anche assistenti sociali)

= Organizzazione capillare su tutto il territorio
(modello HUB/SPOKE)

Casa della Comunita
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Gemeinschaftskrankenhaus

= Fur Kurzzeit-Aufenthalte und
Gesundheitsmalinahmen mit geringem —0=
klinischen Aufwand HEEH

=" Intermediare Strukturen zwischen

G inschafts-
wohnortnahem Versorgungsnetz und

Krankenhaus
* Personal: vorwiegend Krankenpflegende EH}
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Ospedale di Comunita

= Strutture a ricovero breve e interventi ==
sanitari a bassa intensita clinica H E
= Strutture intermedie tra la rete territoriale e

= A gestione prevalentemente infermieristica




Umsetzung in Sudtirol
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Attuazione in Alto Adige

AUTONOME & x| PROVINCIA
PROVINZ AUTONOMA
BOZEN | '/ DIBOLZANO
SUDTIROL ALTO ADIGE

PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN
SUDTIROL



Finanzierung: Komponente 1

Gesamtkosten | Finanzierung PNRR | Restfinanzierung

Gemeinschaftshauser

Wohnortnahe Einsatzzentrale
(COT)

Digitale Vernetzung COT
COT Device

Gemeinschaftskrankenhauser

Gesamtsumme

2,7

1,4
0,5

16,4
67,3

14,4

0,9

0,4
0,5

7,8
24

1,8

1,1
0

8,6
43,4

Werte in Millionen € ausgedriickt.




Finanziamenti: Componente 1

Interventi Totale. Finanziamento PNRR AL
complessivo restante

Casa della Comunita

Centrale Operativa Territoriale
(COT)

Interconnessione aziendale COT
COT Device

Ospedali della comunita

Totale

46,3

2,7

1.4
0,5

16,4
67,3

14,4

0,9

0,4
0,5

7,8
24

31,9
1,8

1,1
0

8,6
43,4

Valori espressi in milioni di €.




Finanzierung: Komponente 2

Digitalisierung Krankenhaus

Modernisierung Medizintechnik 9,9
Sicheres und nachhaltiges Krankenhaus 134,3
Infrastruktur & Gerate zur Sammiung,

Verarbeitung, Analyse, Simulation der 0,2
Daten

Entwicklung der technischen, beruflichen

und digitalen Kompetenzen des 0,9
Gesundheitspersonals

Gesamtsumme 163,3

11,4
9,3

16,4

0,2

0,9

38,2

0,5
117,9

125

Werte in Millionen € ausgedriickt.




Finanziamenti: Componente 2

Interventi Totale finanziamento | Finanziamento
complesswo PNRR restante

Ospedale digitale
Ammodernamento apparecchiat. elettromedicali

Ospedale sicuro e sostenibile

Infrastruttura tecnica & strumenti per la raccolta,
I'elaborazione, I'analisi dei dati e la simulazione

Sviluppo competenze tecnico professionali, digitali
e manageriali del personale sanitario

Totale

9,9
134,3

0,2

0,9

163,3

11,4
9,3

16,4

0,2

0,9

38,2

0,5
117.,9

125

Valori espressi in milioni di €.
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T NSyl
Nachste Schritte

Innerhalb Bis Ende

2026
Fertigstellung

2024

Unterzeichnung
des
Jnstitutionellen
Entwicklungs-
vertrags” (CIS)

"

) \_

Errichtung der
wohnortnahen
Einsatzzentralen
(COT)

)

\ werden

aller Projekte,
die mit PNRR-
Mitteln
finanziert

)




entro il

31.05.2022

entro il 2024

entro fine
2026

Sottoscrizione
del ,Contratto
Istituzionale di
sviluppo® (CIS)

\_ J

Realizzazione
delle Centrali
Operative
Territoriali (COT)

\_ J

Completamento

di tutti | progetti

cofinanziati con
fondi PNRR

\_ J

Prossimi Passi
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