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Hinwels

Die Broschiire , Treffpunkt Gesundheit*
informiert in tibersichtlicher Art zu
den wichtigsten Zielen und Neuerun-
gen des Landesgesundheitsplans.
Wenn Sie weitergehende Informationen
hierzu wiinschen, kénnen Sie den Ge-
samtplan kostenlos anfordern bei:
Abteilungsdirektion

Assessorat fiir das Gesundheitswesen
Freiheitsstralle 23

39100 Bozen

oder von der Internetseite der Abtei-
lung Gesundheitswesen unter der
Adresse http:/[www.provinz.bz.it/ge-
sundheitswesen/ und unter Service

Publikationen herunterladen.”
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Dank

Es ist den Stidtiroler Gesundheitsdien-
sten eine besondere Verpflichtung, lau-
fend ihr Dienstleistungsangebot zu ver-
bessern, um dem Anspruch einer mo-
dernen Gesundheitsversorgung wirk-
sam und zuverladssig nachkommen zu
koénnen. Die beste Versicherung hierzu
sind tiichtige und begeisterungsfihige
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
ihre Arbeit gerne verrichten und stolz
auf ihre Tatigkeit sind. Dafiir brau-
chen sie die notwendige Anerkennung
der Gesellschaft.

Diese Broschiire ist ihnen, die im Stuid-
tiroler ,Gesundheitshaus“ oft un-
erkannt ihr Bestes geben und ihrem
Dienst mit grofRer Verantwortung und

Sorgfalt nachkommen, gewidmet.



Treffpunkt Gesundheit

Der Landesgesundheitsplan

ist der gesundheitspolitische Leitfa-
den fiir alle Gesundheitsdienstleister
in Suidtirol. Er beschreibt auf iiber
hundert Seiten die wichtigsten MaR3-
nahmen zur zeitgerechten Weiterent-
wicklung unseres Gesundheitswesens
und gibt die wesentlichen Ziele zur
Forderung der Gesundheit in unserer
Bevolkerung und zur Vorbeugung
gegen Krankheiten wieder.

Diese Kurzfassung erklirt biindig die
bedeutendsten Neuerungen und legt
ausfiihrlich die Ziele zum Schutz un-
serer Gesundheit dar.

Mit diesem Gesundheitsplan, es ist
der zweite in der Siidtiroler Gesund-
heitspolitik, antworten wir auf die
neuen, grofen Herausforderungen
unserer Zeit, indem wir versuchen,
unsere Dienste immer besser den Be-

diirfnissen und Wiinschen der Biirge-
rinnen und Biirger anzupassen.

Wir wissen, dass gerade im Feld der
Gesundheit stindige Verbesserungen
notwendig - und maéglich - sind; sei
es, weil die drztlichen und pflegeri-
schen Hilfsmoglichkeiten stindig
weiterentwickelt und verbessert wer-
den, sei es, weil sich die Biirgerinnen
und Biirger zu immer bewuRteren
Konsumentinnen und Konsumenten
auch in Sachen Gesundheit entwi-
ckeln. Und das ist ihr gutes Recht,
denn die Lebensqualitit einer Gesell-
schaft hingt unmittelbar davon ab,
wie wohl und sicher sich die Men-
schen in ihr fithlen kénnen.

Die Gesundheitsdienste leisten hierzu
einen wichtigen Beitrag.

Mit den im Landesgesundheitsplan
aufgezeigten Fithrungsinstrumenten,
den organisatorischen Neuausrich-
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Gesundheit
Im Dialog

tungen und den MaRnahmen zur
Qualitdtsverbesserung tragen wir Sor-
ge, dass dieser hohe und dennoch
selbstverstandliche Anspruch auch
weiterhin uneingeschrinkte Giiltig-
keit behalt. Wir sind daher auf allen
Ebenen der Gesundheitsdienste stin-
dig bemiiht, als modernes und gleich-
zeitig menschliches Dienstleistungs-
unternehmen zu wachsen, welches
das wichtigste Gut des Menschen, sei-
ne Gesundheit, bestens schiitzen
hilft.

Dazu ist auch die Mithilfe der Biirger
gefragt. Mit den neuen Zielen zur For-
derung gesunder Lebensweisen wol-
len wir gemeinsam versuchen, hier
die richtigen Antworten zu finden.

Dr. Otto Saurer

Landesrat fiir das Personal,
Gesundheits-

und Sozialwesen



Ein effizienter Gesundheitsdienst ...

.. ist die erste Voraussetzung fiir
eine gezielte Versorgung der
Bevolkerung in Zeiten
schnellen Wandels

Mindestens einmal im Jahr nehmen
drei von vier Biirgern unseres Landes
die Dienste des Siidtiroler Gesund-
heitswesens in Anspruch. Allein diese
Eckzahl belegt eindrucksvoll, wie eng
die Beziehung der Biirger mit ihren
Gesundheitsdiensten ist und wie tief
diese in das Alltagsleben hinein rei-
chen. Dabei wandelt sich diese Bezie-
hung standig, so wie das Leben selbst.
Heute stehen wir vor drei neuen gro-
Ren Herausforderungen, die unsere
Beziehung mit dem Gesundheitswesen
tiefgreifend verdndern werden. Es
sind dies der demographische Wandel,
die Entwicklungen der Medizintech-
nik und das wachsende Gesundheits-
bewultsein der Menschen.

1. Die Bevolkerung in allen europai-
schen Regionen befindet sich in ei-
nem tiefgreifenden Wandel hin zur
alternden Gesellschaft. Damit dn-
dert sich auch die Form der Krank-
heitsverlaufe; so nehmen beispiels-
weise die chronischen Krankheiten
zu. Vor allem steigt die Zahl der &l-
teren Menschen mit oft mehreren
Langzeiterkrankungen an - ohne
dass sie deshalb auf die fiir unsere

Zeit kennzeichnende hohe Lebens-
qualitit verzichten miissten.

Fiir unsere Gesundheitsdienste be-
deutet dies, iiber eine patientennahe
Hauspflege, menschenfreundliche
Krankenhausdienste und eine im-
mer engere Zusammenarbeit aller
Gesundheitsdienste neue Betreu-
ungsformen und Versorgungskultu-
ren aufzubauen, die diesen neuen
Bediirfnissen entgegen kommen.

. Die immer raschere Entwicklung

neuer medizintechnischer Hilfsmit-
tel und die Erkenntnisse der geneti-
schen Grundlagenforschung er-
moglichen neue Diagnose- und The-
rapieformen, die ein immer breiteres
Eingriffsfeld zur Heilung und zum
Schutz der Gesundheit eréffnen.

Aber diese Erleichterungen und
Neuerungen verschlingen auch im-
mer mehr finanzielle Resourcen in
einer Zeit der offentlichen Sparpo-
litik. Mit der Umwandlung der Sa-
nitdtseinheiten in grof3tenteils un-
abhingige Sanititsbetriebe begeg-
nen wir dieser Herausforderung auf

offensive Weise, damit Siidtirols Ge-
sundheitsdienste auch morgen fiir
jeden Patienten die notwendigen
Leistungen zur rechten Zeit am rech-
ten Ort erbringen konnen.

,FUr unsere
Gesundheitsdienste
stehen die Rechte
der Patienten,

ihre Sorgen und
Bediirfnisse im
Mittelpunkt. Dafiir
arbeiten wir.*“

3. Die technische Aufriistung der medi-
zinischen Dienstleistungen und das
notwendige Zusammenspiel von im-
mer mehr Dienststellen im modernen
Gesundheitswesen dngstigt nicht we-
nige Biirger. Dies gilt vor allem fiir
den Krankenhausbereich. Hinzu
kommt, dass immer mehr Biirgerin-
nen und Biirger dank einer verbes-



serten Informationsarbeit der Ge-
sundheitsdienste und der Massen-
medien kritisch die Arbeit der Ge-
sundheitseinrichtungen begleiten.

Auch hier sind wir tatkriftig bemiiht,
durch stindige Qualitdtsverbesserungen
in den Dienstleistungen den Erwartun-
gen der Bevolkerung zu entsprechen,
damit sie weiterhin einen leistungsstar-
ken und menschenfreundliche Quali-
titsdienst in Anspruch nehmen koén-
nen. Denn sie haben ein Anrecht darauf.

Deshalb gehort zu den unverzichtbaren
Voraussetzungen unserer Gesund-
heitspolitik, dass

1. alle Biirgerinnen und Biirger das Recht
auf Chancengleichheit beim Zutritt zu
den Gesundheitsdiensten haben,

2. die Fortschritte der medizinischen
Entwicklung auch morgen unserer
Bevolkerung bei Bedarf uneinge-
schrinkt zu gute kommen miissen,

3. QualitatsbewulRtsein und Mensch-
lichkeit das Giitesiegel unserer Dien-
ste bilden.

~Burgernahe Betreuung,
verlassliche Partnerschaft,
leistungsstarke Dienste,
moderne Betriebsfiihrung und
finanzierbare Konzepte
zeichnen das Sudtiroler
Gesundheitswesen aus.”



Eine neue Gesundheitskultur ...

... begleitet den allgemeinen
Wandel in unserer Zeit

Wenn sich das Leben in allen Lebens-
bereichen so grundlegend wandelt wie
in der Gegenwart, reichen Qualitits-
und Verbesserungsbemiihen im Dienst-
leistungsbereich alleine nicht aus. Es ist
eine neue Gesundheitskultur gefor-
dert, die der Gesundheitsféorderung
und Gesundheitsvorsorge eine erstrang-
ige Bedeutung zumisst.

Wir wissen heute, dass die am weitesten
verbreiteten Zivilisationskrankheiten,
wie zum Beispiel die Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, durch rechtzeitige Vor-
beugung, wenn auch nicht ganzlich ver-
hindert, so doch zu einem guten Teil

-Die Gesundheit gehort

zu den wichtigsten Glitern

eines jeden Menschen.

Dies fiihrt zum unverzichtbaren
Anspruch, dass alle in einer
gesundheitsforderlichen Welt
leben und gleiche Zugangsrechte
zu den Gesundheitsgiiten

vermieden werden kénnten. Verstind-
liche Information und ansprechende
Aufklirungsarbeit nehmen hier eine
Schliisselfunktion ein. Denn nur in-
formierte und aufgeklirte Menschen
konnen die entsprechende Eigenver-
antwortung fiir ihre Gesundheit tiber-
nehmen.

Wollen wir also unsere Gesundheit
nachhaltig schiitzen, indem wir die
gesundheitsforderlichen Lebensweisen
starken, die gesunden Lebensrdume er-
weitern und krankmachende Lebens-
formen meiden, dann sind wir alle an-

haben konnen.“

gesprochen. Dieser ganz wesentliche Ge-
sundheitsschutz beginnt im Kleinen
und kann auf die vielfiltigste Weise ge-
schehen; zum Beispiel durch die allge-
meine Achtung so einfacher Respekt-
formen wie der Straflenreinhaltung
oder der individuellen, durch Beach-
tung der StralRenverkehrsordnung.

Machen Sie also aktiv mit! Denn nur ge-
meinsam ist es moglich, dass alle einer
gesunden Zukunft mit Zuversicht und
Lebensfreude entgegensehen koénnen.
Der zweite Teil der Broschiire enthalt
hierzu viele niitzliche Hinweise.



Grundsatze und strategische Ausrichtung

Ein europaischer
Gesundheitsplan
an der Schwelle
zum dritten
Jahrtausend




Im Mittelpunkt unserer Aufmerksamkeit ...

. stehen die einzelnen Menschen,
als Biirger, als Patient, als
Hilfe- und Ratsuchende.
Ihre Interessen und Bediirfnisse
leiten unser Handeln.

Alle Burger haben einen Anspruch auf
qualitativ hochwertige Gesundheits-
dienste zu sozial vertretbaren und sta-
bilen Kosten.

Daraus entstehen fiir die Gesundheits-
dienste drei Herausforderungen:

1. Sie miissen die Chancengleichheit al-
ler Birger auf Gesundheit durch
gleiche und freie Zutrittsmoglich-
keiten zu allen Gesundheitsdien-
sten sicherstellen.

2. Sie miissen ihre Leistungen biirger-
und patientennah anbieten.

3. Sie miissen mit den vorhandenen
Mitteln sorgsam umgehen und sie auf
allen Ebenen verniinftig einsetzen.

Mit dem Landesgesundheitsplan wer-
den die Voraussetzungen geschaffen,
damit die Gesundheitsdienste diesen
Herausforderungen entsprechen und
die Rechte der Biirger einlosen konnen.
Ihr oberstes Ziel dabei ist, jederzeit
ihre Leistungen so anzubieten, dass sie
menschenfreundlich und auf hohem
Niveau erbracht werden, allen offen
stehen und bezahlbar bleiben.

Zur Sicherstellung solcher leistungs-

Die Ziele des Landesgesundheitsplans lauten im einzelnen

starker, biirgernaher und finanzierbarer
Gesundheitsdienste bestimmt der Lan-
desgesundheitsplan die wegweisenden
Grundsitze und Ziele sowie die not-
wendigen MaRRnahmen und geeigne-
ten Instrumente zu ihrer Einlésung.

Zur Umsetzung dieser handlungslei-
tenden Grundsitze brauchen die Ge-
sundheitsdienste

* eine strategische Grundausrichtung,
die das Bewdhrte weiterfithrt und
das notwendige Neue aufnimmt,

* eine angemessene Verwaltungsor-

* Gleiche Zugangsmoglichkeiten zu den Gesundheitsdiensten fiir alle Biirger gewdhrleisten.

* Die Entwicklung des Gesundheitsbewusstseins als einen Prozess zur Entwicklung der Fihigkeit des Einzelnen unter-
stiitzen, seine Gesundheit zu iiberwachen und verbessern.

* Das Recht auf vertrauliche Behandlung, Diskretion, Komfort des Patienten gewdhrleisten.

* Das Recht auf Information sicherstellen.

* Das Recht auf eine umfassende Betreuung und auf die Kontinuitdt der Behandlung sicherstellen.

* Die bisher erreichten Formen affektiver und sozialer Solidaritidt gegeniiber gesundheitlichen Problemen und gegen-
iiber den Gesundheitsdiensten erhalten und weiter ausbauen.

* Die bisher erreichten Formen der Mitwirkung der Biirger an der Weiterentwicklung einer Kultur der Gesundheit er-

halten und weiter ausbauen.



ganisation, die transparent arbei-
tet, Leistungen vergleichbar macht
und die vorhandenen Mittel wirt-
schaftlich optimal nutzt,

* eine ergebnisorientierte Einstellung
bei den Mitarbeitern der Gesund-
heitsdienste, damit Qualitit mef3bar
und nachprifbar ist.

Die Landesverwaltung verlangt deshalb
von den einzelnen ,Sanititsbetriebe®,
welche die Gesundheitsdienste leiten,
dass sie

* den Ausbau der Gesundheitsforde-
rung, Gesundheitsvorsorge und Reha-
bilitation konsequent weiterfiihren,

¢ die Qualitit in allen Bereichen der
personenbezogenen Betreuung an-
heben,

* die Qualititserbringung aller Dienst-
stellen laufend verbessern,

e die geforderte Patientennihe und
Menschenfreundlichkeit pflegen so-
wie fiir mehr Sicherheit und Be-
treuungskomfort sorgen,

* eine umfassende und laienver-
standliche Biirger- und Patientenin-
formation aufbauen.

All dies ist nicht zum Null-Tarif zu ha-
ben! Mehr Sicherheit und eine bessere
Qualitit bei den Diensten verlangen
beispielsweise ein hohes Leistungsbe-
wusstsein bei den Mitarbeitern und ru-
fen nach einem Mehr an Aus- und
Weiterbildung, das sowohl zeitliche wie
auch finanzielle Ressourcen verbraucht.
Mehr Wirtschaftlichkeit wiederum
setzt eine effiziente Organisationskultur
voraus, die ohne motivierte und hand-
lungskompetente, also entscheidungs-
fahige, bestens ausgebildete Leistungs-
trager nicht zu haben ist.

Auf die Mitarbeiterbildung
kommt es an

Daher kommt der Mitarbeiterbildung
auf allen Ebenen eine entscheidende Be-
deutung in der Zukunft - und fiir die Zu-
kunft — zu. Der Landesgesundheitsplan
sieht auf samtlichen Ebenen Aus- und
Weiterbildungsmafdnahmen vor, sowohl
fachlich wie organisatorisch, person-
lichkeitsbildend wie teamorientiert, da-
mit alle Mitarbeiter auch in Zukunft ihre
Arbeit im Dienste der Biirger zufrieden
und kompetent verrichten kénnen.

Die Grundsitze des
Landesgesundheitsplans

» gewidhrleisten gleiche Rechte fiir
alle Birger in Sachen Gesund-
heit (Prinzip der Chancengleich-
heit),

» fordern die verstirke Anteilnah-
me der Bevolkerung am Gesund-
heitswesen (Prinzip der Partizi-
pation),

* tragen die Entwicklung einer so-
lidarischen Grundhaltung beim
einzelnen Biirger und bei seinen
Organisationen und Gruppen
durch eine verbesserte Gesund-
heits- und Solidarkultur in der Be-
vOlkerung voran, damit die Fun-
damente unseres Gesundheits-
wesens zukunftsoffen und sicher
bleiben (Prinzip der Solidaritit).
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Eine neue Solidarkultur ...

... will der Landesgesundheitsplan
durch MaRnahmen zur
verstarkten Einbindung
der Biirger und den Aufbau
informeller Betreuungsnetze
wie zum Beispiel die
Nachbarschaftshilfe und
die Selbsthilfebewegung der
Patienten féordern helfen.

Biirgerengagement und professionelle
Dienste miissen sich in Zukunft er-
gdnzen. Hierzu ist Zusammenarbeit an-
gesagt. Und zwar von Seiten der Biirger
ebenso wie von Seiten der Gesund-
heitsdienste — im Dialog der Gesund-
heit.

Nur gemeinsam sind wichtige ge-
meinschaftsbezogene Neuerungen
wie beispielsweise gesundheitsbezo-
gene Projekte am Wohnort, am Ar-

beitsplatz und in der Freizeit moglich
und von Dauer. Wie die Erbringung
von Qualitit in den Diensten nicht die
Leistung von Einzelnen sein kann, so
ist auch die Erhaltung der Gesundheit
nur im Austausch mit der Lebensge-
meinschaft moglich und daher auf die
Solidargemeinschaft der Biirger an-
gewiesen.

Gesundheit 1dRt sich nicht herstellen,
nur fordern. Deshalb bediirfen wir ei-

ner verbreiteten , Kultur zur Gesundheit
und der Gesundheit”, an der alle teil-
nehmen und auch teilhaben kénnen.
Solidaritit und zwischenmenschliche
Anteilnahme sind ihre wichtigsten so-
zialen Werte. Nur wo sie gedeihen,
konnen auch die Fundamente unserer
Systeme der sozialen Sicherungen an-
gesichts der aktuellen Belastungen des
Sozialstaates zukunftsorientiert erhal-
ten werden.



Gesundhelt im Dialog ...

... mit den Biirgern ist fiir
eine effiziente Dienstleistung von
erstrangiger Bedeutung.

Ein Gesundheitswesen das sparsam
handeln will, damit der sinnvolle Fort-
schritt in der Medizin fiir alle auch
morgen noch finanzierbar bleibt, be-
darf nicht nur einer gemeinsamen Qua-
litdts- und Verantwortungsorientierung
seiner Mitarbeiter - es verlangt auch
nach einem Gesundheitsbewuf3tsein
in der Gesellschaft, die anerkennt, dass
die Gesundheit eines ihrer wertvoll-
sten Giter ist. Mit diesem Gut sorgsam
umzugehen, miissen wir immer wieder
erlernen. Das gilt fiir den Einzelnen ge-
nau so wie fiir die Allgemeinheit.

Nur wo sich alle durch eine erhdhte
Achtsamkeit und bewuRte Vorsorge

um die Pflege gesundheitsfordernder
Lebensformen bemiihen, kann die Ge-
meinschaftsaufgabe ,,Gesundheit” ge-
lingen. Ein Beispiel: Riicksichtslosig-
keit im Strafenverkehr oder auf den
Skipisten gefihrdet die eigene Ge-
sundheit genau so wie die der Mitbiir-
ger.

Da Rechte immer auch Pflichten mit
sich fiihren, ist die soziale Solidaritit al-
ler gefordert, wenn auf dem Feld der
Gesundheit fiir die gesamte Bevolke-
rung Chancengleichheit bestehen soll.
Der Zusammenhalt zwischen Kranken
und Gesunden, zwischen Alten und
Jungen verlangt, dass wir unsere ego-

istischen Anspriiche zugunsten der
Mitmenschlichkeit und sozialen Ver-
antwortung zuriicknehmen.

All dies setzt voraus, dass die Gesund-
heitsdienste eine neue Kultur der Of-
fenheit und des Dialoges mit den Biir-
gern eingehen.

Vorsorge und Gesundheitserziehung,
Solidarititsforderung und veantwor-
tungsbewusste Einbeziehung der Be-
vOlkerung sind daher ebenso wichtige
Leitziele des Landesgesundheitsplans
wie die Organisation der Dienste oder
deren Qualititssicherung. Beides geht
Hand in Hand.
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Das Recht des Burgers ...

... auf moderne
Gesundheitsdienstleistungen
ist umfassend.

Jeder Biirger hat ein Recht auf sach-
kundige Vorsorge und Beratung zur
Bewahrung und Stirkung seiner Ge-
sundheit; auf Betreuung und Hilfe wih-
rend seiner Krankheit; auf Pflege nach
Krankheiten sowie bei zeitweisen oder
bleibenden Beeintriachtigungen.

Diese Dienste werden vertraulich, mit
Diskretion und angemessenem Komfort
erbracht.

Zur Erfiillung dieses Biirgerrechts sind
neben dem Grundrecht auf freien und
gleichen Zugang zu den Diensten vor al-
lem die Weitergabe von Informationen
uber die Dienste stindig zu verbessern.
Die Biirger haben weiterhin das Recht,
ein moglichst transparentes und men-
schenfreundliches Gesundheitswesen
vorzufinden, dessen Dienste qualitits-
bewusst und ressourcenschonend er-
bracht werden.

Die Betreuung erfolgt bedarfsorientiert
und ist so patientennah wie moglich an-
zubieten. Sie wird vom vorgenannten
Birgerrecht auf humane Behandlung
und Sicherheit der Dienst, Methoden

und Produkte geleitet. Die Hilfestel-
lungen und HeilmaRnahmen erfolgen
stets in Achtung der Wiirde des Pa-
tienten und seiner Autonomie.

Unser Erfolgsprinzip

Am Bewdhrten festhalten und das notwen-
dige Neue rechtzeitig einfiihren, lautet der
Grundsatz zur Sicherung der Betreu-
ungsqualitit in den Sidtiroler Ge-
sundheitsdiensten.

Der Landesgesundheitsplan struktu-
riert den weiteren Ausbau der Spren-
geleinrichtungen zur wohnortnahen
Gesundheitsversorgung und die stin-
dige Modernisierung der Kranken-
hauseinrichtungen fiir eine leistungs-
fahige Akutmedizin im Notfall.

Beide Betreuungssysteme ergdnzen sich
zu einem modernen Gesundheitswesen,
das flichendeckend unserem Erfolgs-
prinzip der letzten beiden Jahrzehnte
folgt: Die Dienste dort zu erbringen, wo

sie der Biirger am dringendsten
braucht.
So soll es auch in Zukunft bleiben!

Die Dienste sind in fiinf Bereichsfeldern
zusammengefasst, die je nach Bedarf
wohnortnahe (wie z.B. die Spengel-
dienste), im Einzugsbereich der Son-
derbetriebe ,Sanitdtsbetriebe“ (z.B.
Fachirztliche Dienste wie Allgemeine
Chiurgie oder Innere Medizin in den
Krankenhdusern) oder auf Landesebene
(wie z.B. der tiberbetriebliche Fach-
drztliche Dienste fiir neonatale und
pddiatrische Intensivtherapie am Zen-
tralkrankenhaus Bozen oder der Dienst
fiir Hygiene der Nahrungsmittel tieri-
scher Herkunft) angeboten werden.

Alle Dienste werden untereinander ver-
bunden und vernetzt, um mogliche
Doppelbelastungen der Biirger bei-
spielsweise durch Untersuchungs-
wiederholungen oder biirokratischen
Aufwand, wo immer es geht, zu ver-
meiden.



Das Gesundheitshaus ...

.. hat viele Ebenen und
Dienste, die mit dem
Landesgesundheitsplan
iibersichtlich gegliedert werden.

Die vier Sudtiroler ,Sanitdtsbetriebe”
nehmen sdmtliche 6ffentlichen arzt-
lichen, pflegerischen und Verwaltungs-
Dienstleistungen im Territorium
(Sprengel), im Krankenhaus, zwischen
diesen beiden Bereichen und auf der
tiberbetrieblichen Ebene wahr.
Jedem ,Sanitédtsbetrieb” steht ein Ge-
neraldirektor vor, dem Entscheidungs-
befugnis und Verwaltungsautonomie
zukommen. IThm zur Seite stehen der
Sanitdtsdirektor und der Verwaltungs-
direktor mit eigenen Stabseinheiten.
Der Generaldirektor verantwortet die
strategische und operative Betriebspla-
nung, iibt die Gebarungskontrolle aus
und evaluiert die Umsetzung der Vor-
gaben des Landesgesundheitsplanes.
Als Fihrungsinstrumente
stehen ihm zur Verfiigung:
* der allgemeine dreijihrige
Unternehmensplan,
* das Jahrestitigkeitsprogramm
mit Budget,
* der Jahreshaushaltsvoranschlag,
* die Haushaltsabrechnung und

Der Sanitatsbetrieb im Uberblick
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Bereich der Gesundheitsdienste

* das Berichtswesen zur Umsetzung
der Planvorgaben und der
geleisteten Tdtigkeit sowie
zum Ressourceneinsatz
und der Finanzgebarung.

Die Gesundheitsdienste in den ,Sani-

titsbetriebe“ werden zu

* den iibergeordneten Einheiten des
Sprengeldepartments

* der Versorgung im Krankenhaus

¢ und dem Uberbetrieblichen De-
partment fiir Gesundheitsvorsorge

zusammengefasst. Das iiberbetriebli-
che Department vereint Dienste, die

- teils in jedem ,Sanitdtsbetrieb“
bestehen, wie beispielsweise der
Dienst fiir Hygiene und offentli-
che Gesundheit oder der Dienst
fiir Sportmedizin,

- teils durch andere Dienste wahr-
genommen werden, wie zum Bei-
spiel der Dienst fiir Rechtsmedi-
zin, der in Bozen angesiedelt ist,
in den Sanitédtsbetrieben in Bri-
xen, Bruneck und Meran jedoch
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durch den Dienst fiir Hygiene
und offentliche Gesundheit ver-
richtet wird,

- teils landesweit als iiberbetrieb-
licher Dienste mit Sitz im Sani-
tatsbetrieb Bozen titig sind, wie
etwa der Dienst fiir Arbeitsmedi-
zin.

Sprengeldepartment

Das Sprengeldepartment mit den Be-
reichen ,Basismedizin“ und ,Sozial-
medizin und Geistige Gesundheit” um-
fasst als Dienste der ,Basismedizin®
die eigentlichen Sprengel- oder Ge-
sundheitsdienste mit der grundversor-
genden Allgemeinmedizin und Padia-
trie, die Haus-Krankenpflege (Kranken-
pfleger/in und Sanitédstassistent/in) und
einigen Verwaltungsdienstleistungen.
Sie konnen durch folgende Berufsbilder
noch erginzt werden: Gynikologe,
Zahnarzt, Apotheker, Hebamme, Er-
ndhrungsberater, Physiotherapeut, Er-
gotherapeut und Zahnhygieniker.

Der Bereich ,Sozialmedizin und Gei-
stige Gesundheit® wird im Sprengel
von fachédrztlichen Dienststellen abge-
deckt: dem Psychiatrischen Dienst, dem
Psychologischen Dienst und dem
Dienst fiir Suchtkrankheiten.

Die Sprengeldienste gewahrleisten die
medizinische Grundversorgung, er-
bringen Leistungen im Bereich der
halbstationdren und territorialen fach-
arztlichen Betreuung, gewdhrleisten
die medizinische Betreuung der sta-
tiondr untergebrachten Pflegefille und
stabilisierten Langzeitkranken, arbeiten
in der Familienberatung und fithren die

Gesundheitserziehung und -aufklé-
rung durch.

Der Ausbau der Sprengeldienste ge-
hort zu den primaéren Zielen des Lan-
desgesundheitsplanes, um die als stra-
tegischen Grundsatz eingefiihrte wohn-
ortnahe Gesundheitsversorgung si-
cherstellen zu konnen. Ermoglicht wird
sie durch:

¢ die drztliche Grundversorgung mit
- der programmierten Betreuung

von Patienten zu Hause, auch in
integrierter Form mit der fach-
drztlichen Betreuung, der Kran-
kenpflege, der Rehabilitation und
den Leistungen der Sozialdien-
sten,

- der programmierten Betreuung
in Wohnheimen oder Pflegean-
stalten,

- zahlreichen Zusatzleistungen, die
von der Gesundheitserziehungy-
forderung bis zur Qualitdtskon-
trolle und -steigerung reichen.

* die Krankenpflege auf dem Territo-
rium und die Hauskrankenpflege,

¢ die integrierte Hauspflege,

¢ die begleitete Entlassung aus dem
Krankenhaus und die Betreuung zu
Hause,

* die medizinische Versorgung alter
Menschen in den Alters- und Pfle-
geheimen,

* die medizinische Versorgung reha-
bilitationsbediirftiger Menschen so-
wie von Personen mit physischen,
psychischen und sensoriellen Be-
hinderungen,

e fachdrztliche Leistungen wie bei-
spielsweise Zahnheilkunde oder Re-

habilitation der ersten Stufe,

* Verwaltungstitigkeiten und tech-
nisch-organisatorische Untersttit-
zungsmalinahmen, wozu die Aus-
stellung von Bestdtigungen fiir die
Befreiung von der Eigenleistung bei
Gesundheitsausgaben, die Bearbei-
tung der Gesuche um Zuweisung
von Prothese und Hilfsmittel oder
die Ausstellung der Formulare fiir
medizinische Betreuung im Ausland
und dhnliches mehr gehoren.

Das drztliche Personal wird auf Spren-
gelebene von einem Arzt und das nicht-
arztliche Personal von einem Mitarbei-
ter der nichtéirztlichen Berufsbilder -
im Ausnahmefall von einem Mitarbeiter
des Verwaltungsdienstes - koordiniert.
Die Sozial- und Gesundheitssprengel in
der Autonomen Provinz Bozen-Siidtirol
arbeiten zur gegenseitigen Erginzung
zusammen.

Bereich Krankenhauser

Die Versorgung im Krankenhaus um-
fasst zunédchst die Abteilungen zur sta-
tiondren Unterbringung und Pflege so-
wie den fachirztlichen Betreuungen
in den Ambulatorien und Polyambula-
torien im Krankenhaus.

GemaiR dem Grundsatz der abgestuften

Versorgung sind die sieben 6ffentlichen

Krankenhduser auf drei verschiedenen,

aufeinander abgestuften operativen

Ebenen angesiedelt:

* die Krankenhduser von Innichen,
Schlanders und Sterzing als Kan-



kenhduser fiir die Grundversorgung
mit Leistungen, die in der Regel kei-
ne aufwendigen Techniken erfor-
dern;

* die Krankenhduser von Brixen, Brun-
eck und Meran auf der zweiten Ver-
sorgungsstufe. Als sogenannte
Schwerpunktkrankenhdéuser bieten
sie neben der Grundversorgung ei-
nige zusditzliche facharztliche Dien-
ste sowie Intensivtherapien, pra- und
postoperative Behandlungen an und

* das Krankenhaus von Bozen, das als
Zentralkrankenhaus fiir das ganze
Land mit einer noch héheren Spezi-
alisierungsstufe und zahlreichen
iiberbetrieblichen Diensten die drit-
te Versorgungsstufe darstellt.

Je nach Versorgungsstufe gehoren zu
den Krankenhdusern die iiberbetrieb-
lichen Dienste fiir pathologische Ana-
tomie, fiir genetische Beratung, fiir
medizinisch betreute Empfingnis, fiir

Immunhamatologie und Tranfusionen,

flir hdmorrhagische und thromboti-

sche Krankheiten sowie der Pneumolo-
gische Dienst.

Eine Sonderstellung nehmen der Phar-
mazeutische Dienst ein, der wie der
Dienst fiir Medizinische Strahlenphysik
sowohl in den Krankenh&usern als
auch im Territorium tatig ist, der
Dienst fiir Medizintechnik, der seine
technische-wissenschaftliche Beratung
und spezifischen Wartungs- und Kon-
trolltitigkeiten aulRer am Zentralkran-
kenhaus Bozen auch in den Schwer-
punktkrankenhdusern von Brixen,
Bruneck und Meran sowie den Kran-
kenhéusern fiir die Grundversorgung

Die Sanitatsbetriebe -

121.886

B

S.B.

207.501

3

S.B.
Bozen

von Innichen, Schlanders und Sterzing

wahrnimmt, und das Netz der Notfall-

dienste. Letzteres umfasst vier Leis-

tungssdulen:

* das medizinische Notrufsystem,

* den territorialen Notarztdienst,

* dem Netz der Ersten-Hilfe-Dienste
der Krankenhduser und

* den Departments fiir Notfille und
dringende Einsdtze der ersten und
zweiten Stufe.

Die Mitarbeiter dieser unterschied-

lichen Einrichtungen erbringen ihre

Einsidtze als landesweit koordinierte

Notfallmedizin im interdisziplindren

Zusammenspiel.

Die hochspezialisierte Betreuung wird

auch weiterhin iiber konventionierte

Universitdtskliniken in Innsbruck und

Verona sowie anderen, vertraglich ge-

bundenen universitiren Einrichtun-

gen des In- und Auslandes angeboten,

66.206 70.589
S.B. S.B.
Brixen Bruneck

Siidtirol
2001

um einerseits die Leistungsebene der
hochspezialisierte Medizin im Bedarfs-
falle zur Verfiigung stellen zu konnen,
und andererseits nicht Kapazititen auf-
zubauen, die vom Leistungsumfang
und den Kosten her fiir ein Einzugsge-
biet wie dem Stidtirols nicht zu recht-
fertigen sind.

Die vom Landesgesundheitsplan vor-
gegebenen Ziele fiir den Krankenhaus-
bereich lauten:

* den Bettenauslastungsgrad iiber 80
Prozent heben,

* die mittlere Aufenthaltsdauer auf
unter acht Tage driicken,

* eine Operationsquote von mindes-
tens 70 Prozent der Aufenthalte in
den Abteilungen fiir Chirurgie er-
zielen,

* pro Operationssaal mindesten 1.000
chirurgische Eingriffe vornehmen,
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Die offentlichen Krankenanstalten -

-+

+*

KH Schlanders

e pro Krankenhaus mit Geburtsabtei-
lung mindesten 300 Geburten be-
treuen,

* tendenziell 10 Prozent der Betten fiir
Akutfille als Day Hospital anbieten.

Fir jedes Krankenhaus ist ein arzt-
licher Leiter vorgesehen, welcher die
Richtlinien des Sanititsdirektors des
Sonderbetriebes Sanitdtseinheit um-
setzt und fiir die arztliche Leitung des
Krankenhauses zustdndig ist. Die ein-
zelnen Dienste werden hingegen von
drztlichen Direktoren (ehemals Pri-
mardirzte) geleitet.

Im neuen Landesgesundheitsplan ist
auch fiir jedes Krankenhaus eine Kran-
kenpflegedirektion vorgesehen, welche
die Planung und Organisation der Ein-
sitze des Kankenpflegepersonal und
aller Personen mit nicht-drztlicher Be-
treuungsfunktion wahrnimmt, ihre
Weiterbildung plant und fiir die Qua-

KH Sterzing

KH Innichen

Zentralkrankenhaus
Schwerpunktkrankenhaus

Krankenhaus fiir Grundversorgung

litdtssteigerung und organisatorische
Verbesserung in ihrem Verantwor-
tungsbereich zustindig ist.

Die Verwaltungsaufgaben werden vom
Verwaltungsleiter wahrgenommen, der
die Richtlinien des Verwaltungsdirek-
tors des ,Sanititsbetriebes” umsetzt.

Department fiir
Gesundheitsvorsorge

Das tiberbetriebliche Department fiir
Gesundheitsvorsorge setzt sich aus dem
Bereich ,Hygiene, Gesundheitsvorsorge
und Rechtsmedizin“ und dem Bereich
»Tierdrztlicher Dienst* zusammen. Die
Dienste fiir 6ffentliche Hygiene und Ge-
sundheit fithren gemeinsam mit der
Sektion Umweltmedizin und den Dien-
sten fiir Sport-, Arbeits- und Rechtsme-
dizin des ersten Bereichs die Program-
me zur Prophylaxe der Infektions- und

der ansteckenden Krankheiten durch,
sind fiir die 6ffentliche Hygiene zu-
stindig, schiitzen den Lebensraum vor
Umweltbelastungen, triagen fir den
Gesundheitsschutz in Lebens- und Ar-
beitsrdiumen die Verantwortung.

Die tierdrztlichen Dienste: der Dienst
fiir Hygiene der Tiere und der Tierhal-
tungsbetriebe sowie der Dienst fiir Hy-
giene der Nahrungsmittel tierischer
Herkunft, sorgen fiir die tiermedizini-
sche Prophylaxe.

Zukiinftig sollen alle Dienste im Stidti-

roler Gesundheitswesen mit ihren Be-

reichen und unterschiedlichsten Auf-

gabenfeldern organisatorisch zu

* den Gesundheitsdiensten (mit einer
Territorialen Direktion) und

* den Krankenhausdienste (mit der
derzeit schon bestehenden Kran-
kenhausdirektion)

zusammen gefasst werden.

Es handelt sich hierbei um eine orga-
nisatorische Straffung, welche die De-
partments jeweils eindeutig zuordnet
und die beiden wesentlichen Versor-
gungskulturen im Gesundheitswesen :
wohnortnahe Sprengeldienste und
krankenhausgebundene Dienste, be-
triebswirtschaftlich weiter optimiert.
Die Zustindigkeiten und Funktionen
der einzelnen Leistungstrager werden
dabei nicht modifiziert, wohl aber er-
hilt die gesamte Struktur, wie aus der
Abbildung auf Seite 21 ersichtlich, ein
eindeutiges und tiberzeugendes Zu-
ordnungsschema.



Die strategische Rolle ...

.. des Landesgesundheitsplans
fiir ein wirtschaftlich starkes
Gesundheitswesen fordert
eine neue Verwaltungs- und
Dialogkultur und nimmt sie als
Plandokument bereits vorweg,

indem er die aktive Teilnahme aller
Verantwortungstriger im Gesund-
heitswesen nicht abstrakt definiert,
sondern iiber strategische Ziele und
MafRnahmen umsetzungsorientiert
und zukunftsfihig entwickelt.

Klare Zielvorhaben, tiberschaubare Pro-
jekte und konkrete Einzelvorhaben,
die im Rahmen eines Betriebspro-
grammes von den einzelnen ,,Sanitéts-
betrieben” eigenverantwortlich in Ab-
stimmung mit der strategischen Plan-
ausrichtung erarbeitet und durchge-
fiihrt werden sollen, bestimmen die
operationelle Planung und Verwirkli-
chung der vorgegebenen Ausrichtung
des Gesundheitswesens.

Daher schreibt der Landesgesundheits-
plan nicht mehr im Detail jede Anpas-
sungsleistung jedes einzelnen Dienstes
und seine Verwaltungshandlungen vor,
sondern bestimmt den inhaltlichen
und finanziellen Rahmen, in dem die
einzelnen Dienste und Arbeitsteams,
die einzelnen Fiihrungskrifte und ,,Sa-

Planung und Kontrolle auf der Ebene des Sanitatsbetriebes

Entscheidungsvorginge

Landesgesundheitsplan
- Bezugsvorschriften -

Strategische

Operationelle

Planung

Umsetzung der Planvorhaben

Evaluation des Standes der

Betriebsplanung

Gebarungskontrolle

Der Landesgesundheitsplan gibt
die Strategien, Grundsatze, Ziel
und Instrumente fir das Ge-
sundheitswesen vor. Die autono-
men , Sanitdtsbetriebe” bestim-
men ihre Unternehmenspolitik
tber allgemeine Dreijahrespla-
ne, die mit dem Dreijahresin-
vestitionsplan und dem mehr-
jahrigen Haushaltsvoranschlag
der Autonomen Provinz Bozen-
Sudtirol abgestimmt werden.

Die allgemeinen Unternehmen-
spldane mit dreijahriger Laufzeit
miissen, neben den allgemei-
nen Budget-, Entwicklungs- und
Steuerungskennzahlen, die zu
realisierenden Schwerpunktvor-
haben [mindestens drei; siehe
hierzu die konkreten Vorhaben
ab Seite 24 in dieser Broschiire)
aufweisen und sollten Projekte in
den Bereichen Organisation und
Betriebsfiihrung (eines oder
mehrere) sowie zur Qualitats-
forderung (eines oder mehrere)
enthalten.
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nititsbetriebe“ zukiinftig ihre Dienst-
leistungen biirgernahe und patienten-
orientiert, qualititsbewusst und wirt-
schaftlich verniinftig zu erbringen ha-
ben.

Die Landesverwaltung iibt demnach
Planungskompetenzen aus und sorgt
fiir die Qualitidtseinhaltung der von
ihr in Namen der Bevolkerung fiir not-
wendig erachteten Gesundheitsdien-
ste.

Zu den wichtigsten Initiativen fiir ein
zukunftstaugliches Siidtiroler Ge-
sundheitswesen in der Tradition sei-
ner erfolgreichen Entwicklung zih-
len:

* Organisatorische Mafdnahmen und
Pilotprojekte zur Fortfithrung und
Konsolidierung der Umwandlung
der Sanitédtsbetriebe in wirtschaftli-
che Unternehmen und der Quali-
titssteigerung des gesamten Ver-
waltungsbereiches,

e organisatorische MaRnahmen zur
Weiterentwicklung und Qualitats-
steigerung der Leistungserbringung
des offentlichen Stidtiroler Gesund-
heitssystems,

e die Akkreditierung der Dienste und
Einrichtungen im Gesundheitswe-
sen und

e die Weiterentwicklung der ,Charta
der Dienste“ der Sanitdtsbetriebe
und des Amtes fiir die Beziehung
mit dem Publikum.

Die von jedem ,Sanitéitsbetrieb” zu er-

stellende ,,Charta der Dienste“ hat den

Schutz der Rechte des Biirgers zum

Ziel. Hierzu werden die Verpflichtungen

(Ziele und Umsetzung) benannt, welche

die einzelnen Dienste zur Erbringung

ihrer Leistungen sich gesetzt haben.

Hierher gehort auch
« die stindige Uberwachung der Qua-
litdt der Dienste,

* die Befragung der Zufriedenheit der
Birger mit diesen,

* die Anpassung der Aus- und Weiter-
bildung aller Mitarbeiter an die neu-
en Erfordernisse und

* die Forderung und Unterstiitzung
der Volontariatsorganisationen.

Bei der Erbringung ihrer Leistungen
miissen die Gesundheitsdienste auch
die Tatigkeit der Menschen anerken-
nen, unterstiitzen und foérdern, die
sich personlich um Patienten im Kran-
kenhaus oder zu Hause kiimmern, un-
abhidngig davon, ob diese zur eigenen
Familie gehoren oder nicht.

Die Einbindung dieser auf informeller
Basis tiatigen Menschen ist neben den
sklassischen“ Taitigkeitsfeldern der Pfle-
ge- und Rehabilitationsleistungen ver-
starkt auch im Bereich der Vorsorge
und Gesundheitserziehung zu fordern.
Insbesondere sollen auch die junge Be-
wegung der Patienten-Selbsthilfegrup-
pen gefordert und unterstiitzt werden.



Qualitatsverpflichtung

ernst genommen

Im Gesundheitswesen werden
Dienstleistungen immer person-
lich nachgefragt und sie miissen
auch immer personlich erbracht
werden.

Dabei begegnen sich stets zwei oder
mehrere Menschen; davon befindet
sich einer zumeist in einer unauf-
schiebbarer Notsituation und ist auf die
Hilfe des anderen angewiesen. Dies
setzt ein hohes Einfiihlungsvermogen
seitens der Hilfeleistenden voraus, das
immer, also auch noch am Ende eines
langen Arbeitstages, erwartet werden
darf. Die Mitarbeiterausbildung im Be-
reich der Kommunikation und im Um-
gang mit anderen wird daher im Ge-
sundheitsdienst als wesentliche Auf-
gabe anerkannt.

Zum Selbstverstindnis des modernen
Gesundheitswesens gehort es, die ge-
schuldete Kultur der Freundlichkeit
und Menschlichkeit nach auRen durch
freundliche Arbeitsumgebungen und

Das Siidtiroler Gesundheitswesen der Zukunft

Organisationsschema

Landesregierung

Sanitétsbetrieb

@

Territorialer
Dienst

Territoriale Direktion

@ o me e

Sprengel 1

Sprengel 2

Sprengel XX

Dienst fiir
Hygiene u. 6ffentl.|
Gesundheit

Dienst fiir
Pneumologie

Dienst fiir
Rechtsmedizin

Dienst fiir
Arbeitsmedizin

Dienst fiir
Sportmedizin

Tierarztlicher
Dienst

Dienst fiir
Abhidngigkeits-
krankheiten

Psychiatrischer
Dienst

Psychologischer
Dienst

Bildungsangebote fiir die Mitarbeiter
nach innen zu férdern.

Qualitéit hat nie ein Ende. Ihre Erzeu-
gung und Sicherung verlangt die be-
stindige fachliche Spezialisierung;
ebenso unverzichtbar ist zur qualitita-
tiv hochstehende Leistungserbringung

Krankenhaus-
dienst

Krankenhausdirektion

—— Abteilungen °

|| Diabetologischer
Dienst

Dienst fiir
— Didt und
Erndhrung

Transfusions-
dienst

Physische
Rehabiliatatiojn

Legende

Generaldirektion Pflegedienstleiter
Verwaltungs- Arztlicher
direktion Koordinator
Koordinator
Sanitétsdirektion des nicht
drztlichen Personals
@ /Sé‘izttéll_cher @ Verwaltungsbeamter

@ Verwaltungsleiter Arztlicher Direktor

(ehemals Primérarzt)
das tégliche Bemiihen aller um ein gu-
tes ,Klima“ unter den Mitarbeitern.
Die Schaffung guter Kooperationsvor-
aussetzungen und die Zusammenar-
beit der Dienste in allen — und zwischen
allen - Bereichen zihlen daher zum
Kernbestand des Gesundheitswesens.
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Ethik In der Medizin

Die allgemeine rasche Entwicklungs-
dynamik unserer Zeit macht auch
vor der Medizin nicht halt.

Doch mit den neuen medizintechni-
schen Moglichkeiten, die uns helfen,
Menschenleben aus bislang ausweglo-
sen Notsituationen zu retten, treten
auch neue Probleme auf. Besonders
dann, wenn das medizinisch und tech-
nisch Mogliche vom Patienten oder sei-
nen Angehorigen nicht gewtlinscht
wird, oder wenn Menschen selbst in
hoffnungsloser Lage noch verzweifelt
das schier Unmogliche verlangen. Das
Richtige im richtigen Moment dann zu
entscheiden, wird fiir Arzt und Pflege-
personal immer schwieriger - und oft
ist der, der Hilfe leisten soll, selbst
uberfordert und hilfsbediirftig.

In dieser Situation kann es hilfreich
sein, nicht nur ethische MaRstibe zur
Hand zu haben, wie sie der verantwor-
tungsvolle Beruf des Arztes oder der
Pflege beinhalten, sondern auch Hand-
lungsrichtlinien, die noch in wider-
spriichlichen und schwierigen Ent-
scheidungssituationen Hilfe entspre-
chend unterstiitzen.

Ein eigenes Landeskomitee fiir Ethik
nimmt sich dieser Fragen an und for-
dert die Weiterbildung der Mitarbeiter
im Gesundheitswesen fiir die neuen
ethischen Aufgaben im Dienst.



Die Schwerpunktvorhaben
des Landesgesundheitsplanes

Gemeinsam
Gesundheit leben
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Gesundheitsforderung - die
/ukunftsplanung im Gesundheitswesen

Gesundheit férdern, Krankheit ver-
hiiten, Ursachen friihzeitig erken-
nen, ehe teure Diagnostik und
Therapien notwendig werden, bil-
den das Herzstiick einer voraus-
schauenden Gesundheitspolitik.

Wir kennen heute die Ursachen der
wichtigsten Erkrankungen ziemlich ge-
nau - und koénnen daher entsprechend
gegensteuern. Vorsorge, Gesundheits-
erziehung und Gesundheitsforderung
sind deshalb echte Zukunftsfelder der
Gesundheitspolitik.
Ohne die Orientierung an der Akutbe-
handlung von Krankheiten zu vernach-
lassigen, schafft der Landesgesund-
heitsplan zahlreiche Voraussetzungen,
um Gesundheitsférderung wirksam zu
ermoglichen, dazu gehoren vor allem:
* die Verbesserung der Kommunika-
tion zwischen dem Biirger und den
Gesundheitsdiensten, denn nur ein
informierter Biirger kann sich um-
sichtig - und einsichtig - schiitzen.
* die gezielte Projektférderung zur
Gesundheitserziehung, denn ge-
sundes Verhalten will von klein auf
gelernt sein — und ist taglich wieder
neu zu tiben.
* die Forderung der informellen Be-

treuungsformen. Selbsthilfe wird
immer wichtiger, daher gilt es, die
Hilfe zur Selbsthilfe auszubauen.
eine breit gestreute Bewusstseins-
bildung zu den Risikofaktoren der
Umwelt durch kollektive Betreuung
in der Arbeits- und Lebensumwelt.
Diese Aufkldarungsarbeit wird durch
den Aufbau einer Sektion fiir Um-
weltmedizin unterstiitzt.

der Abbau gesundheitsschidigender
Gefahrenquellen am Arbeitsplatz,
zu Hause und im StralRenverkehr.
die Projektforderung zur Vermei-
dung von Suchtabhingigkeit und
zur Hilfe von Kindern und Jugend-
lichen in belastenden Situation.

die Kompetenzenforderung zur aktiven
Lebensgestaltung bis ins hohe Alter.
die Aufrechterhaltung unserer be-
widhrten Impfvorsorge.

die Aufklirungsarbeit zur Priven-
tion im Bereich der psychischen
Krankheiten sowie

Das Erfolgsrezept

fiir ein gestinderes
Leben lautet schlicht:
ungesunde Gewohn-
heiten meiden,
achtsamer leben, die
Risiken mindern.

* die Unterstiitzung der Privention
als Gemeinschaftsaufgabe der Sozial-
und Gesundheitsdienste.

Gesundheitsférderung, Akutbehand-
lung und Rehabilitation sind keinesfalls
sich wechselseitig ausschlieRende An-
gebote im Gesundheitssystem. Werden
sie richtig vernetzt, bilden sie eine
sinnvolle Ergdnzung und helfen Kosten
sparen, indem medizinische Behand-
lungen vermieden und die dennoch
notwendigen Eingriffe mit rehabilita-
tiver Betreuung und ergdnzenden Hil-
feleistungen verbunden werden.

Indem wir unser Verhalten dndern,
dndern wir zumeist auch unsere Ver-
héiltnisse. Fiir das Gesundheitswesen
ist diese Einsicht von kaum zu tiber-
treffender Bedeutung. Denn wir wissen
heute, dass immer mehr chronisch
kranke Menschen unsere Dienstleis-
tungen lebenslang oder fiir einen lin-
geren Zeitraum in Anspruch nehmen



miissen — und wir wissen gleichzeitig,
wie die meisten der verbreiteten Zivi-
lisationskrankheiten zu einem guten
Teil reduziert werden konnten. Indem
wir rechtzeitig zum Schutze unserer
Gesundheit dagegen halten: durch
mehr Bewegung und eine gesunde Er-
ndhrungsweise.
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Neun Schwerpunktvorhaben zur
aktiven Beteiligung der Bevolkerung
in der Gesundheitsvorsorge

fordern den Aufbau einer neuen

Gemeinschaftskultur

flir ein gesiinderes Leben

Hilft die Vorsorgepolitik, Krankheit zu
vermeiden, trigt Rehabilitation dazu
bei, die EinbufRen an Lebensqualitat bei
Erkrankung so gering bzw. die Beein-
trachtigungen durch krankheitsbe-
dingte Behinderungen so kurz wie
moglich zu halten und in angemesse-
ner Form die erforderliche Betreuung
angedeihen zu lassen. Gleich der Pra-

Die mit der Gesundheitsforderung verbundenen Ziele lauten

vention riickt deshalb auch die Reha-
bilitation immer mehr in das Zentrum
der gesundheitspolitischen Aufmerk-
samkeit. Der Landesgesundheitsplan
fordert entsprechende Initiativen und
Malinahmen zur Wiedererlangung von
Gesundheit und Lebensqualitit nach
Beeintrdachtigungen infolge von Krank-
heit und Behinderungen.

» Verbesserung der Lebenschancen von Menschen mit Tumoren und Unterstiitzung durch psychologische Betreuung

* Anhebung der Lebenserwartung und —qualitit von Patienten mit Herz-, Kreislauf und Atemwegserkrankungen, mit Behinde-
rungen, selten auftretenden Pathologien, psychischen Krankheitsbildern, AIDS und Suchterkrankungen sowie, falls erforder-
lich, Verbesserung der WiedereingliederungsmafRnahmen in das soziale Leben,

e Verminderung der Invaliditit bei Arbeits-, Haus- und Verkehrsunfillen,

* Verminderung der Suizidrate,

* patientennahe und biirgerorientierte Betreuung von Langzeitkranken, Pflegefillen, Behinderten und dlteren Menschen
in halbstationirer Form und auf dem Territorium,
* Ausbau der Behandlung, Rehabilitation und Betreuung am Wohnort durch die Hauspflege und die Hospitalisation der

Patienten zu Hause,

e Stirkung der Selbsthilfebewegung,

* Intensivierung der psychiatrischen Behandlungskontinuitit auf dem Territorium,
* Forderung der Rehabilitationsarbeit als Gemeinschaftsleistung des Sozial- und Gesundheitswesens.
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Schwerpunktvorhaben 1

Tumoren

Die Tumorerkrankungen mit todli-
chem Ausgang sind in Stidtirol in
den beiden letzten Jahrzehnten
angestiegen - mit Ausnahme der
Kolon-, Rektum- und teilweise Ma-
gentumoren.

Steigerungsraten sind vor allem bei
Tumoren der Luftrohren, der Bron-
chien und der Lungen, bei Brustkrebs,

bei Gebarmutterkrebs der Frauen unter
65 Jahren, bei Prostata- sowie Haut-
krebs zu verzeichnen.

Der Landesgesundheitsplan férdert da-
her die Intensivierung der Tumoren-
bekimpfung. Neben der Verbesserung
und Verfeinerung der Fritherken-
nungsverfahren soll die Aufklirung
tiber die umwelt- und verhaltensbe-
dingten Risikofaktoren weiter ausge-

P — .
bwn-ﬂ-ﬂ e, i3

baut und vor allem im Jugend- und
Schiilerbereich stérker fiir krankheits-
vermeidende Lebensstile geworben
werden. Ergdnzung finden diese Erzie-
hungs- und VorbeugemafRnahmen
durch die Verbesserung der Lebens-
qualitait von Tumorpatienten uber
psycholgische Betreuungsangebote und
eine palliative (schmerzstillende) Be-
handlungsweise.




Schwerpunktvorhaben 2

Gewalteinwirkung von aufien:

Arbeits-, Haushalts-
und Verkehrsunfalle

Die haufigste Todesursache bei jun-
gen Erwachsenen bis 40 ist auf Ge-
walteinwirkungen von auflen zu-
riickzufiihren.

Die erste grofe Unfallursache mit To-
desfolgen bilden die Verkehrsunfille;
dahinter folgen die Haushaltunsunfil-
le. An die dritte Stelle reihen sich die Ar-
beitsunfille, die in der Regel auf man-
gelhafte Sicherheits- und Schutzvor-
kehrungen zurtickzufiihren sind.

Da zu den Folgen dieser Unfille auch In-
validitit, Schidel-Hirn-Traumata, Quer-
schnittslihmungen wund sonstige
schwerwiegende Versehrungen geho-
ren, fithren die meistens aus Sorglosig-
keit, Unbekiimmertheit und Uberheb-
lichkeit erlittenen Gewalteinwirkun-
gen zu einer groRfRen EinbuRe an Le-
bensqualitit - und betrachtlichen Ge-
sundheitskosten.

Aufjedem dieser drei unfalltrichtigen
Felder muRR durch Aufklirungsmal3-
nahmen versucht werden, die hohe
Verletzungsrate zu senken. Denn nur
das Wissen um die moglichen Gefahren
und die entsprechenden Vorsichts-
mafRnahmen kénnen hier vor bleiben-
den Schaden und Todesfolgen wirk-
sam schiitzen.

Eltern und Erzieher, Schiiler und Ju-

gendliche, Arbeitgeber und Erwerbsta-
tige sind gleichermafRen aufgefordert,
hier eine neue Kultur der Umsicht zu
erwerben und fiir sie zu werben.

Ahnliches gilt auch fiir den Suizid. Er
ist in Stdtirol sowohl unter den Ju-
gendlichen als auch unter dlteren
Menschen besonders hoch, wobei die
Haufigkeit der Suizide in der Jugend
mit den Entfernung von den Stadt-
zentren und der Zunahme der Ho-
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henlage ansteigt. An die Stelle der Ab-
wehr und Angste, der Vorurteile und
des Unwissens tber die Ursachen des
Suizids mul} eine neue Einstellung
treten, die vor allem durch Zuneigung
und Zuwendung, durch Liebe und of-
fen Kommunikation geprigt ist. Diese
Einstellung ful’t in erster Linie auf der
Bereitschaft, fiir den anderen Zeit zu
haben, sich Zeit zu nehmen und Zeit
zu geben.
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Schwerpunktvorhaben 3

Infektionskrankheiten

Die Mortalitit durch Infektions-
krankheiten oder parasitire Er-
krankungen ist in Siidtirol héher
als im gesamtstaatlichen Durch-
schnitt.

Wahrend die AIDS-Erkrankungen ab-
genommen haben, die traditionellen Ge-

schlechtserkrankungen insgesamt rela-
tiv stabil bleiben (jedoch die Syphilis bei
der weiblichen Bevolkerung zunimmt),
steigen Hepatitis B-Infektionen, Menin-
goenzephalitis und extrapulmonarer
Tuberkulose an.

Bei diesen sogenannten ,neuen Infek-
tionskrankheiten®“ ist vor allem eine

breit angelegte Aufklirung zu ihrer Ein-
dimmung notwendig. Hier sind alle ge-
sellschaftlichen Einrichtungen aufge-
rufen, die notwendigen Priventions-
mafRnahmen des Gesundheitsschutzes
durch Entwicklung eines entsprechen-
den Risikobewuftseins zu unterstiitzen
und mitzutragen.




Schwerpunktvorhaben 4

Gesundheitsschutz fur alte Menschen

In unserer Gesellschaft wichst die
Gruppe der jungen Alten sowie der
Langlebigen und Hochbetagten
rasch an. Sie bilden eine immer be-
deutsamere und zahlreichere Ziel-
gruppe der Gesundheitspolitik.

Denn lingeres Leben kann lingere Ge-
sundheit, aber auch ldngere chronische
Krankheiten bedeuten. Die gesunden
Jahre zu vermehren und die Jahre der
Krankheit oder deren Folgen moglichst
gering zu halten, ist deshalb ein er-
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strangiges Ziel des Landesgesundheits-
plans. Den wichtigsten Beitrag zu einem
aktiven und moglichst behinderungs-
freien Alter konnen - und miissen - die
Senioren selbst leisten. Ihre Forderung
zur Selbstforderung gehort deshalb zu
den groRen sozialen und gesundheits-
politischen Verpflichtungen unserer
Zeit.

Wenn alle, Alt und Jung, im generatio-
nentibergreifenden Dialog mithelfen,
dann konnen die vielen mit der stei-
genden Lebenserwartung ,geschenk-

ten” Jahre im Alter auch Jahre voller Le-
ben werden. Eine wichtige Unterstiit-
zung zu mehr Selbstindigkeit und Le-
bensautonomie im Krankheits- oder
Pflegefall in den spateren und hohen Le-
bensjahren bieten die integrierte Haus-
pflege und biirgernahe Betreuung im
Sprengel an. Mit der finanziellen Unter-
stiitzung pflegender Angehoriger und
der Ausweitung von Kurzeitpflegean-
geboten wird die Betreuung und Be-
handlung in vertrauter Umgebung wei-
ter gefordert.
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Schwerpunktvorhaben 5

Schutz der geistigen Gesundheit

Im Psychiatrieplan 2002 aus dem Jah-
re 1996 sind die wesentlichen
Merkmale des Schwerpunktvorha-
bens ,Schutz der geistigen Ge-
sundheit” beschrieben und in der
Zwischenzeit groRtenteils auch
schon umgesetzt worden.
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Neue Vorhaben in diesem weiterhin
prioritiren Versorgungsbereich betref-
fen nun neue Behandlungschancen -
etwa durch Aufenthalte in speziali-
sierten ausldndischen Facheinrichtun-
gen oder durch die Verbesserung der Be-
treuungsmoglichkeiten im wohnnahen
Bereich des psychisch Kranken dank der
fachirztlichen Begleitung auf Spren-

gelebene. Abgestiitzt werden diese Lei-
stungen durch Unterstiitzungsmal3-
nahmen zur Wiedereingliederung der
Patienten in die Arbeitswelt und in
das soziale Leben.

Besonderes Augenmerk kommt dabei
der Forderung der Selbsthilfebewe-
gung psychisch Kranker und ihrer An-
gehorigen zu.



Schwerpunktvorhaben 6

Missbrauch von Drogen,
Alkohol, Medikamenten

und Tabakkonsum

Noch immer raucht beinahe ein
Viertel der Bevolkerung iiber 14
Jahren; und der Alkoholmiss-
brauch bleibt die am weitesten
verbreitete Suchtform in Sidti-
rol.

Auf dem Drogenmarkt ist mit dem
Auftreten der sogenannten neuen
(synthetischen) Drogen eine verin-
derte, aber deswegen nicht weniger
problematische Situation eingetre-
ten. Die Drogenkonsumenten werden
nun zwar weniger rasch auffillig,
doch die Wirkstoffe haben nichts von
ihrer Gefidhrlichkeit gegeniiber den
herkémmlichen Drogen eingebiif3t,
im Gegenteil.

Der erfolgversprechende Weg heif3t
auch bei Suchterkrankungen: Aufkla-
rung, Information und Entwicklung
von projektbezogenen Unterrichtsein-
heiten zum Thema ,,Sucht®, den Ver-
fihrungen und Gefahren.

Mit der Information tiber die Schdaden
im Zusammenhang mit Drogen-, Ge-
nufdmittel- und MedikamentenmifR-
brauch geht die Aufklirung zu den

noch immer bestehenden Vorurteilen
gegeniiber Suchtkranken einher, die
verstirkt der Rehabilitation und einer
Chance zur Wiedereingliederung in
die Gesellschaft bediirfen.
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Wein - und GenufRmittel (iberhaupt -
sind aus unserer Kultur nicht wegzu-
denken. Um so wichtiger ist es, damit
bewusst umzugehen, das heiRt, Maf}
und Klugheit walten zu lassen.
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Schwerpunktvorhaben 7

Herz- und Kreislaufkrankheiten

Die hiufigste Todesursache in unse-
rer bewegungsfaulen, strel3ge-
plagten, fehlernihrten Gesell-
schaft ist auf Herz- und Kreislauf-
storungen zuriickzufiihren, die
beinahe 50 Prozent aller Krank-
heiten ausmachen und zuneh-
mend in die Jugend hineinrei-
chen.

Dahinter steht meist ein jahrelang ,ge-
pflegtes” gesundheitsschddigendes
Verhalten und risikofaktorenreiche Le-
bensgewohnheiten (zu fettes Essen,
Rauchen, AlkoholmiRbrauch, Hektik
und Belastung in Beruf, Familie und
Freizeit).

Da Herz- und Kreislaufkrankheiten
also vorwiegend die Summe jahr-
zehntelangen Fehlverhaltens sind, ist

eine lebensbegleitende Gesundheits-
bildung angesagt, die als Risikofakto-
renaufklirung so frith als moglich
einzusetzen hat.

Grol3e, landesweit angelegte epidemio-
logische Untersuchungen sollen hel-
fen, die regional bedingten Ursachen ge-
nauer festzuhalten, um kinftig noch
gezielter InterventionsmafRnahmen pla-
nen zu kénnen.



Schwerpunktvorhaben 8

Atemwegserkrankungen

Die Atemwegserkrankungen nehmen
zu und bilden eine der haufigsten
Ursachen fiir Krankheit, Fernblei-
ben vom Arbeitsplatz oder Abwe-
senheiten von der Schule.
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Als Indikator fiir schddliche Umwelt-
einfliisse nehmen die Atemwegser-
krankungen eine dhnlichen Stellenwert
ein wie die Allergien, die ebenfalls im
Ansteigen sind.

Noch ist sich die Forschung iiber das Zu-
sammenspiel der einzelnen Wirkungs-
faktoren unsicher; als gesichert gilt je-
doch, dass eine risikofaktorenreiche Le-

bensweise mit zu den ausschlaggeben-
den Faktoren fiir diese Krankheitsfor-
men gehort. PraiventionsmafRnahmen,
gepaart mit Rehabilitationsleistungen
zur Bekdmpfung der Atemwegserkran-
kungen, bilden deshalb eine wichtige
strategische Komponente bei der Be-
kampfung der Erkrankung unserer At-
mungsorgane.
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Schwerpunktvorhaben 9

Fehlernahrung

Fehlerndhrung in Form von Fettlei-
bigkeit und Ubergewicht gehért
nicht nur zu den beliebtesten und
hiufigsten Gesprichsthemen im
Bekannten- und Freundeskreis, sie
wachsen sich auch immer mehr zu
einer ernsthaften Bedrohung unse-
rer Gesundheit aus.

Zwischen 35 bis 40 Prozent der Erwach-
senen, 25 bis 30 Prozent der Jugend-
lichen und 50 bis 60 Prozent der dlteren
Menschen sind davon betroffen. Ein be-
sonderes Alarmsignal stellt die Zunahme
von Magersucht- und Ess-Brechsucht-Er-
krankungen dar; vorzugsweise bei weib-
lichen Jugendlichen. Sie weisen auf eine
tiefe emotionale und soziale Stérung
hin.

Der Landesgesundheitsplan fordert aus
diesem Grund Informationskampagnen

zum Thema Erndhrung und unterstiitzt
die Selbsthilfebewegung bei der Be-
handlung von psychisch bedingten Ess-
Stéorungen. Eine besondere Stellung
nimmt die kiinstliche Erndhrung ein, die
sich bei bestimmten klinischen Situa-
tionen und dlteren Patienten fiir sinnvoll
erweist. Im Rahmen der Betreuung zu
Hause werden neue Formen der Zu-
sammenarbeit und gegenseitigen Er-
ginzung zwischen Krankenhaus und
territorialen Diensten erprobt.
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Die Lebensqualitit einer
Gesellschaft ldsst sich
nicht zuletzt an der Zufriedenheit
der Bevolkerung mit ihren

Diensten bemessen.
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