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Direktor Tschager eréffnet die Sitzung und fasst einige Themen zusammen, die in dieser Runde
bereits besprochen worden sind: die Bereitschaftsdienste der Arzte und Krankenpfleger, die
Offnungszeiten der Ambulatorien und der Zusammenschluss von Arzten in Gemeinschaftspraxen,
die Einfuhrung einer einzigen Rufnummer, die Regelung der Ubergangspflegebetten und
Kurzzeitpflegebetten gemafl Beschluss der Landesregierung.
Es sei betont, dass nicht alle eingegangenen Vorschlage zur Géanze diskutiert worden sind, so z.B.
jene des Bezirks Meran, und man wird sie noch vertiefen missen.
Diese Ansdtze bieten jedenfalls eine Grundlage fiir die Ausarbeitung von Vorschldgen fiir die
Neuorganisation des Territoriums.
Auch die Implementierung der Befreuungspfade wird wesentliche Anderungen herbeifihren.
Beziglich der Betreuungspfade erfolgt eine Prasentation seitens Dr.in Melani (Epidemiologische
Beobachtungsstelle), Dr. Meier und Dr.in Joris (Operative Einheit Klinische F(hrung): der
Betreuungspfad fir Diabetes Mellitus Typ2 ist vollstandig ausgearbeitet worden, parallel dazu sind
folgende Betreuungspfade in Ausarbeitung:

- Herzinsuffizienz

- Chronisch-obstruktive Bronchopneumopathien

- Rheumatologische Krankheiten.
All diesen Krankheitshildern liegt der gleiche methodologische Ansatz zugrunde.
Die Betreuungspfade sind auf den Patienten und seine BedUrfnisse zentriert und bedingen eine
starke Zusammenarbeit und Vernetzung zwischen verschiedenen Berufsgruppen, ausgehend vom
Arzt fir Aligemeinmedizin, den Krankenpflegern, den Fachéizten, bis _hin zu Therapeuten,




Didtassistenten, Podologen usw.

Ausschlaggebend in diesem Prozess ist die Informatisierung. Dazu besteht eine eigene
Arbeitsgruppe Uber Informatisierung, die sich u.a. mit der operativen Implementierung der
Betreuungspfade auseinandersetzen wird.

Direktor Tschager betont, dass es jetzt wichtig ist, an die Umsetzung zu denken. Man kann einige
Schritte unternehmen, die Reform wird sicher lange Zeit erfordern, aber es ist wesentlich, mit
einigen Projekten zu starten. So wird im Herbst ein Pilotprojekt beginnen, an dem sich 20
Hausérzte beteiligen werden, um die elekironische Verschreibung und die Einsichthahme in
Befunde zu ermdglichen. Nach Abschlu der Probezeit wird dann diese Plattform stufenweise auf
alle Hauséarzte erweitert.

Ahnlich dazu kénnte man an Projekte fir die integrierte Behandlung der Patienten, die an
Diabetes Mellitus Typ2 leiden, denken.

Es wird unterstrichen, dass eine adaquate Information an alle involvierten Berufsbilder vorliegen
muss, auch die Patienten mlssen aufgeklart werden, das Projekt muss machbar sein. Die
Vertreter der Gewerkschaften betonen die Wichtigkeit, dass die Umsetzung der Projekte mit ihnen
abgesprochen wird.

Die bevorstehende Mehrarbeit soll zur Kenntnis genommen werden, so Frau Dr. Siller. Man wird
auch (ber die Verwaltung reden missen, die zur Unterstltzung gebraucht wird, so die
Entgegnung von Abteilungsdirektor Tschager.

Aus der Erfahrung mehrerer Arzte bringt die Informatisierung auch eine Rationalisierung der Arbeit
mit sich, Dr. Leitner berichtet von einer Umfrage in seinem Gesundheitsbezirk, wonach tiber 94%
der Arzte mit dem 1-Kis sehr zufrieden sind, und dhnlich auch die Bevélkerung.

Es wird das Problem der Privacy angeschnitten: der Patient wird der einzige Berechtigte sein, (lber
den Austausch seiner Gesundheitsdaten zu verfiigen und wird demnach die Erméchtigung hierfir
geben miissen.

Laut Aussagen von Frau Dr. Hofmann soll in Sterzing derzeit dieses Recht nicht respektiert
werden. Man wird nattirlich solche Misssténde beheben miissen.

Far die Umsetzung des Projektes Betreuungspfade gibt es eine Reihe von Aspekten, die geklart
werden missen, u.a. die Schnittstellen zwischen Berufsgruppen, die bestehenden Unterschiede in
der Organisation, welche anderen Gegebenheiten entsprechen, die Zuteilung von Personal.

Dr. Rubino bezweifelt, dass man die Betreuungspfade als verpflichtend betrachten kann. Er sieht
den Arzt fur Aligemeinmedizin als zentrale Anlaufstelle fir den chronisch Kranken, méchte den
Krankenpfleger in seinem Stellenplan haben und betont die Wichtigkeit, dass man den Vertrag
entsprechend abandert.

Auch Dr.in Dal Negro stimmt dem Projekt Betreuungspfade bei, sieht jedoch Schwierigkeiten im
derzeitigen Mangel an Ressourcen, bezweifelt wie Dr. Rubino, dass man die Betreuungspfade
verpflichtend einfihren kann, sieht staitdessen eine graduelle Umsetzung mit einer
entsprechenden Weiterbildung als sinnvoll.

Auch Dir. Tschager ist fir eine graduelle Umsetzung. Man soll dort beginnen, wo einige
wesentlichen Grundvoraussetzungen vorhanden sind. Man soll realistische Ziele setzen.

Dr. Rubino erkundigt sich bei Dr. Meier (iber die Figur des so genannten ,facilitatore®, der laut Dr.
Meier nicht bewertet, ob ein Arzt gut oder schlecht arbeitet, sondern ob sich der Arzt an den
Betreuungspfad haltet, gegentiber welchem er sich verpflichtet hat.

Wenn ein Projekt gestartet wird, so Dir. Tschager, wird man auch einen Zeitplan definieren und
anschlieBend eine Bewertung vornehmen miissen.

Es steht fest, dass das Sozialwesen in diesem Prozess stirker eingebunden werden muss, dass
man keine neuen Strukturen schaffen, sondern die bestehenden besser nutzen wird.

Dir. Tschager schlagt vor, dass sich die Primare der einzelnen Bezirke zusammensetzen um ein
ladesweites Projekt in die Wege zu leiten. Es sollen die Minimalanforderungen definiert werden,
damit man starten kann.

Es stellt sich die Frage maglicher Uberschneidungen mit dem derzeit bestehenden
Diabetesprojekt, allerdings ist der Betreuungspfad (ber Diabetes wesentlich anders als das
Diabetesprojekt, wo es darum geht, eine Reihe von Informationen zu sammeln, zu kodifizieren und
zu ubermitteln. Beim Betreuungspfad, hingegen, handelt es sich um einen definierten Pfad zur
Behandlung des Patienten, mit allen Auswirkungen auf Vernetzung und Informationsaustausch.
Das landesweite Pilotprojekt soll im Herbst starten, deshalb werden die Primare des Territoriums




aufgefordert, bis dahin die notwendigen Vorgesprache zu fihren, um beim kommenden Treffen
mit einem Vorschlag erscheinen zu kénnen.

Fir das Protokoll

Dr.ig;wu

Bozen, 21.06.2012
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