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Kurzzeltpfiege

Albert Tschager — Direktor Abteilung Gesundheitswesen

Dr. lrene Bauer

Dr. Alfred Konig, Dr. Luca Critelli, Dr. Brigitte Waldner Mayr, Dr.
Egger Susanna (bis ca. 16.00 Uhr), Dr. Robert Peer, Dr.
Marianne Silter, Dr. Enrica dal Negro, Dr. Karl Lintner, Dr. Mario
Martignone, Dr. Gundula Gréber, Fr. Elfirede Pioner, Dr.
Susanna Hofmann (Einladung im Sinne des Art. 7 des
l.andesvertrages zur Regelung der Beziehungen mit den AAM),
Dir. Oswald Mair

Dr. Maria Carla Joris, Dr. Paolo Conci, Dr. Josef Leitnher
(entschuldigt), Dr. Nadia Cervo, Fr. Emanuela Pattis, Dr. Luigi
Rubino (entschuldigt)

Ergebnis

Derzeit gibt es von insgesamt 4.000 Betten, 200 bis 400
Kurzzeitpfiegebetten; entspricht einem Prozentsatz der
zwischen 5% und 10% liegt.

Dr. Lintner — Arztlicher Direktor Territorium: In Brixen
macht der Anteil an Kurzzeitpflegebetten derzeit mehr als
10% aus. Hier liegt die Auslastung dieser Betten bei 90%.
Bei mittleren und grolRen Heimen ist die 5% Grenze an
Kurzzeitpflegebetten erreicht. Kleine Heime haben grofie
Schwierigkeiten Kurzzeitpflegebetten anzubisten — hier ist
die 5% Grenze noch nicht erreicht.

Dir. Mair — Verband Seniorenwohnheime: Es solite eine
zentrale Anlaufstelle eingerichtet werden, wo Angebot und
Nachfrage zusammenlaufen, wo freie Betten einsehbar
sind und sich die Blrger nltzliche Informationen holen
kénnen. Wenn das Angebot gut angepriesen wird, wird es
auch gut angenommen.

Wenn einem Blrger bei Bedarf kein Kurzzeltpﬂegebett
angeboten werden kann, dann braucht es alternative
Lésungen.

Dr. Dal Negro Arztliche Direktorin  Territorium:
Zusammenarbeit zwischen Sprengel und Heimen muss
ausgebaut werden. Um Kurzzeitpflegebetten anbieten zu




Ubergangspflege

Auftrége

kdnnen, wird derzeit im GB Meran ein groRer Aufwand
betrieben (Soz.assistenten kontaktieren die Altersheime
wochentlich, um zu erfahren wo Betten frei sind). Das
gute Funktionieren, beruht vielfach auf der Eigeninitiative
einzelner Akteure. Sehr positive Erfahrungen hat man im
Bezirk Meran mit dem Projekt — Sprengel Lana und
Altersheim Tisens — gemacht. Das Projekt wurde sehr gut
angenommen und die Auslastung der
Kurzzeitpflegebetten war sehr gut.

Dr. Peer - Pflegedirektor Sanitatsbetrieb: Es gibt derzeit

zu wenig Ubergangspflegebetten und zu viele Akutbetten.

Es waren ca. 74 Ubergangspflegebetten erforderlich. Eine

Moglichkeit wére, die Akutbetten umzuwandeln, anstatt

abzubauen.

Dr. Siller — Pflegedirektion SB: Ressourcen missen

gebilindelt und informationen zentralisiert werden.

Dr. Dal Negro: Im GB Meran sind die Erfahrungen mit den

Ubergangspflegebetten  sehr  positv. Es  wéren

verschiedene Instrumente vonndten, um eine gerechte

Einweisung der Patienten gewahrleisten zu konnen

(Beisp. Unterbringung in Martinsbrunn kostenlos, in

anderen Strukturen muss bezahlt werden). Sie schlégt die

Einrichtung

- eines zentralen Nukleus vor, welcher auf Grund des
Gesundheitszustandes des Patienten entscheidet, in
welche Struktur dieser eingewiesen wird. Weiters bedarf
es

- klarer, einheitlicher und transparenter Kriterien flir die
post-akute Einweisung eines Patienten.

Dr. Lintner — Arztlicher Direktor Territorium: Altersheime

missen bei der Entlassung der Patienten aus dem

Krankenhaus eingebunden werden. Derzeit ist das nicht

der Fall.

Dir. Tschager — Abteilung Gesundheitswesen: Beschluss

lasst viele Spielrdume zu;

- es muss geklart werden, wie dieser Beschluss sinnvoll
umgesetzt werden kann und

- es muss ein Umsetzungsplan fir die nachsten Jahre
definiert werden.

Dir. Tschager wird in der ,6er Gruppe" Uiber das heutige
Treffen berichten.

Im Rahmen der Bezirkstreffen, die der Verband der
Seniorenheime im Juli in Bozen, Meran und Brixen
abhalten wird, wird der Beschluss zur ,FOhrung der
Kurzzeit- und  Ubergangspflegebetten"  besprochen
werden.

Die vier Bezirksdirektoren erértern fir das jeweils eigene
Einzugsgebiet




- die Heime, die Ubergangspflegebetten anbieten kénnen;

- die Anzahl der Ubergangsbetten je Heim und

- schlieRlich die Gesamtanzahl an Ubergangspflegebetten
je Gesundheitsbezirk.

- Das Bettenkontingent fur Ubergangsbetten soll in jedem
Gesundheitshezirk ausfindig gemacht, von allen
beteiligten  Akteuren gutgeheilfen, protokollarisch
festgehalten und umgesetzt werden.

Angebot an e Dir. Tschager informiert die Anwesenden, dass das
facharztlichen - Angebot an facharztlichen Leisiungen in den Sprengeln
Leistungen in den demnachst einer Uberpriifung unterzogen wird.
Sprengeln . - .~ Méglicherweise werden in diesem Rahmen
Co - die gynakologischen Leistungen im Sprengel
zuriickgenommen.

- Maogliche Kriterien fur die Neueinteilung konnten die
Anzahl der Patienten und die zumutbare Distanz sein.

o Dr. Lintner: Die Erfahrung hat gezeigt, dass Sprengel mit

15.000 bis 20.000 Einwohnern gut betreut werden knnen
und deshalb beibehalten werden soliten.
Fachérztliche Visiten kénnten (ber den Hausarzt
organisiert werden, d.h. der Facharzt macht an einem
Nachmittag alle anfallenden fachérztlichen Visiten mit
dem Vorteil einer bestmd&glichen Auslastung.

Vorankiindigung . | Nachste Sitzung: am Freitag, 18. Mai 2012

e L von 14.30 Uhr bis 17.00 Uhr
im grofien Sitzungssaal (Zi 3.56) der Abt.
Gesundheitswesen — K. M. Gamper Str. 1-Bz

Bozen, 19. April 2012
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