                                NEUORDNUNG DES TERRITORIUMS
                       Einfache  Überlegungen nach den Vorschlägen
                     des Assessorats und der öffentlichen Verwaltung  

                                        in der Provinz Bozen
Abwarten auf die endgültigen ministerialen Richtlinien und Normen der neuen Regierung und des “Ministero della Sanita’ bezüglich der 24H-Dienste.
Voreilige Vorschläge sind überflüssig aus folgenden Gründen:
· Derzeitiger Ärztemangel und voraussichtliche Senkung  der Zahl der ÄAM  durch Pensonierung in den nächsten Jahren.
· Die Betreuungskontinuität in der Nacht und am Wochenende ist jetzt schon von Seiten vieler ÄAM schwer zu gewährleisten (Alter und Ansprüche der Patienten sind  gestiegen).

· Aber auch das Durchschnittalter der Hausärzte ist auf ca. 50 Jahre gestiegen! 

· Die Praxis-Öffnungszeiten  von 8 bis 20 Uhr würden dem zu Folge noch schwerer zu realisieren.
· Diese erneute Belastung würde für den AAM in der Provinz Bozen und  besonders für den AAM in der Peripherie der schon seit Jahrzehnten die Betreuungskontinuität in der Nacht und am Wochenende, unabhängig der Zahl von eingeschriebenen Patienten, gewährleistet –einzigartig in Italien-, unertragbar sein.
Daraus würde folgen:

Arbeitsbedingungen, die in Kürze  zu einem Bourn-out des AAM führen würden:
Geringe Erholungsphase zwischen einem Dienst und dem anderen.  Organisationsschwierigkeiten durch die geringe Anzahl der Ärzte (Krankheit, Urlaub, Weiterbildung u.s.w.).
Motivationsverlust durch Erschöpfung des AAMs. 

Dem zu Folge: 
Einschränkung  der optimalen persönlichen Betreuung des Patienten

Geringere Möglichkeiten gerade durch “einen Radldienst” chronisch kranke und Palliativ-Patienten optimal zu versorgen

Facit 1: 
Die Resourcen des AAM sind derzeit durch steigende Bürokratisierung und kurzfristige geplante Realisierung von der “Tessera sanitaria” schon genügend erschöpft.
Facit 2:
Die Kosten im Sanitätswesen würden durch uneingeschränkten 24 Stunden-Dienst durch verschiedene Ärzte wesentlich steigen.
Voraussetzungen und eventuelle Vorschläge:

Keine wesentliche Entlastung der E.H. (Codici Bianchi/Verdi) durch die 24H-Dienste.  
Am 21. April 2012 im Rahmen der Tagung “Die Medizin im Territorium - Herausforderung und Lösungsansätze – Vergleich  mit benachbarten Provinzen”  ist es ausdrücklich und erfahrungsgemäß von Dr. M. Scassola, Präsident der Ärztekammer von Venedig, bestätigt worden.

Im Veneto sind seit Jahren verschiedene 24H-Dienste in Funktion.

In diesen Strukturen arbeiten vorwiegend “Medici di Continuita’ Assistenziale”!
Einig waren wir uns auch, dass die 8-20 H offenen Praxen die Kosten im Sanitätswesen wesentlich erhöhen werden.
24H-Gesundheitsdienste in den Sprengeln der Provinz Bozen sollten erst nur nach Erarbeitung gemeinsamer und vereinbarter Modelle mit folgenden Voraussetzungen erprobt werden:
· Gezielte Wahl der geeigneten Sprengel
· Modelle von größeren medizinischen Einheiten z.B. AFT (Aggregazioni Funzionali Territoriali), UTAP ((Unita’ Territoriale Assistenza Primaria) u.s.w. nur in größeren Einzugsgebieten 
· Teilnahme auf freiwilliger Basis der ÄAM

· Der ärztliche Bereitschaftsdienst “Guardia Medica” im SB Bozen soll erhalten bleiben, eingegliedert und potenziert werden 

Die Erprobung solcher 24H-Gesundheitsdienste sollte erst nach Wahl des geeigneten Sprengels, bei genügender Anzahl der teilnehmenden Ärzte, angemessener Honorierung und nach Preis-Leistungsprinzip erfolgen.    

Einige Überlegungen zum Schluss:
Die Bevölkerung in der Provinz Bozen ist mit der derzeitigen Hausmedizin
sehr zufrieden und würde wahrscheinlich lieber auf die 8-20 Uhr offenen Praxen als auf eine teilweise Einschränkung  ihrer individuellen Betreuung verzichten.
Warum dann das Gesundheitssystem der AM von Grund auf sinnlos (keine menschliche Resourcen!)  zu revolutionieren, statt es schrittweise vernünftiger zu verbessern und potenzieren.

Bauen wir das aus, was wir schon mühsam Wertvolles aufgebaut haben!

Gemeinschaftspraxen, vernetzte Medizin, Projekt RAO, Betreuungspfade u.s.w.
Wobei man nicht vergessen sollte: der Patient soll in erster Linie behandelt werden und nicht nur seine “vernetzte Daten”!

                                                           Dr. Susanna Hofmann
                                                          Präsidentin SUP/SNAMI

Bozen, den 18.  Mai 2012

