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Strukturierte Handlungsabldufe und
Checklisten, kombiniert mit einem
Simulations-Training, erleichtern den
Entscheidungsfindungsprozess und
minimieren das Risiko einer Fehlhandlung.
Info: simulation@claudiana.bz.it

Info: gd@sabes.it

Sehr geehrte Mitarbeiterin,
sehr geehrter Mitarbeiter!

Bisher haben wirim Gegensatz zum restlichen Staatsgebiet fiir unsere Region ausgezeichnete
Gesundheitsleistungen mit einer stets ausgeglichen Bilanz aufweisen kdnnen. Mit Beschluss der
Landesregierung Nr.2016 vom 27.12.2012 wurde aufgrund des Monti-Dekretes festgelegt, dass im
Sudtiroler Sanitatsbetrieb insgesamt 216 Akutbetten reduziert werden missen. Neben der Reduktion
der Betten wird in diesem Beschluss auch eine Reduktion von Primariaten und die Einsparung von
25 Millionen Euro innerhalb 2013 fiir den Siidtiroler Sanitatsbetrieb festgelegt. Allen ist bewusst, dass
das Kriterium von 3 Betten auf 1.000 Einwohner fiir ein Berggebiet wie Sldtirol nur schwer anwendbar
ist. Zudem fallen aufgrund der zahlreichen jahrlichen Touristenstréme eine Vielzahl von Gesundheits-
leistungen an. Fiirdas Jahr 2013 wird der Betrieb der Landesregierung den Vorschlag unterbreiten,
30% der oben genannten Bettenanzahl, aufgeteilt auf alle sieben Krankenhduser, abzubauen. Weiters
muss festgelegt werden, ob und wie viele Betten in den darauf folgenden Jahren noch zu reduzieren
sind. Auch wenn es nicht leichtist, ersuche ich Sie, diesen schwierigen Prozess zu unterstitzen!

Ihr Andreas Fabi

Betriebsziel ,,Sichere KreiBsale*“ - Zwischenbericht

Flrdie Umsetzung des Betriebszieles ,Sichere KreiBsdle“ wurde 2012 an der Claudiana ein Simula-
tionszentrum eingerichtet, in dem die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der sieben Krankenhduser
trainiert werden sollen. Zu einem Simulations-Teamtraining gehdren u.a. das Szenario an sich, in
dem das multiprofessionelle Geburtshilfe-Team den Notfall bewaltigen muss, und als Herzstiick das
,Debriefing", also ein gemeinsames Nachbesprechen. Im September wurden 18 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aus den Bereichen Gyndkologie, Geburtshilfe, Padiatrie, Neonatologie, Andsthesie
und Kinderkrankenpflege ausgebildet, 2013 werden multidisziplindre Teams aus den einzelnen
Krankenhdusern zu den Trainings eingeladen. Auch die Arbeitsgruppe, welche zu den wichtigsten
Notfallsituationen strukturierte Handlungsablaufe erarbeiten und/oder die bereits vorhandenen
tiberarbeiten soll, wurde aktiv. Die daraus entstandenen Checklisten werden nach Uberpriifung
durch Sanitdts- und Pflegedirektion landesweit implementiert. (sg)

Initiativen fiir Gesundheitserziehung 2013

Flrdas)ahr2013 gab es insgesamt 19 Ansuchen um Finanzierung von Initiativen fiir die Gesund-
heitserziehung. So viele waren es bis jetzt noch nie! Auf Vorschlag des zustdandigen Bezirksdirektors
kanninnerhalb 31. Oktober eines jeden Kalenderjahres um die Genehmigung von Initiativen bei

der Betriebsdirektion angesucht werden. Diese werden dann vom technischen Komitee eingehend
gepriift. Das Komitee bestand dieses Jahr aus folgenden Mitgliedern: Dr. Robert Peer, Dr. Oswald Mayr,
Dr. Luca Armanaschi, Dr. Karl Lintner, Dr.i" Sandra Frizzera und Dr." Gundula Gréber. Fiir das Jahr 2013
wurden folgende Initiativen genehmigt: Mehr Sport —weniger Medikamente, Férderung der Mund-
hygiene im Kindergarten, Bewegung ist Leben: Sturzprdvention fiir die dltere Bevdlkerung, Sekunddre
Pravention bei Adipositas im Schulalter, Welttag der psychischen Gesundheit, Multimedia und psychi-
sche Gesundbheit, ,,Preventiva-mente®: Projekt zur Forderung der psychischen Gesundheit und zur
Pravention von psychischen Storungen in Oberschulen, Trainingseinheiten von Herzsportgruppen,
LKinderherz“-Sportgruppe fir Kinder mit angeborenem Herzfehler, Forderung des Stillens, Primdre
Pravention von Verkehrsunfdllen bei Menschen mit Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitdtssyndrom
(ADHS) und Gesunder Lebensstil. Es konnten schlussendlich nicht alle Initiativen genehmigt werden,
da auch dieser Bereich Sparzwangen unterliegt. (hk)
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Info: Harald.Frena@altersheim-brixen.it

Die ausgearbeiteten Empfehlungen richten
sich an alle Berufsgruppen, die in Akut- oder
Langzeiteinrichtungen tatig sind und einen
peripheren Venenverweilkatheter anlegen
bzw. pflegen. Mitglieder der Arbeitsgruppe:
Anita Tschafeller, Markus Badstuber,
Hedwig Federer, Monika Fontana,

Michael Tschurtschenthaler,

Martina Wasserer

Info: roland.lioni@sabes.it,
walter.pitscheider@asbz.it
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Krankenpflege im Alters- und Seniorenwohnheim -
einer der lohnendsten Berufe

Der Krankenpflegeberuf im Seniorenwohnheim bietet viele Moglichkeiten zur beruflichen und
personlichen Entfaltung und Gestaltung. Auch bietet er die konkrete Gelegenheit, den Bereich der
Altenbetreuung flir den eigenen spdteren Lebensabschnitt mit zu entwickeln. In diese Entwicklung
mussen, eng begleitet vom Auftrag der Krankenpflege, die eigene Erfahrung und Lebensphilosophie
einflieBen, welche in der Interaktion mit den Bewohnern und Bewohnerinnen und deren Angehdérigen
sichtbar werden. In den Auftrag der Krankenpflegerinnen fallen die Gesamtverantwortung iber den
Pflegeprozess, dessen Umsetzung und Auswertung, die Zusammenarbeit mit verschiedenen Berufs-
gruppen bzw. Ehrenamtlichen, Angehdérigenarbeit, interdisziplinare Fallbesprechungen, die palliative
Betreuung, der kompetente Umgang mit dem Thema Sturz und der damit zusammenhangenden
Reduktion von freiheitseinschrankenden MaRnahmen, die Sicherstellung der krankenpflegerischen
Kontinuitdt und noch einiges mehr. Eine aktuelle Herausforderung fiir die Arbeit im Seniorenwohn-
heim stellt die Ubernahme von Senioren in akuteren Krankheitsstadien vom Krankenhaus dar.

Auch giltes Strategien zu erarbeiten, um die Anforderungen einer alternden und sich wandelnden
Gesellschaft zu meistern. Hier seien Themen wie teilstationdre bzw. zeitbefristete Heimaufenthalte,
dementielle Erkrankungen, neue Wohnkonzepte oder Multikulturalitdt genannt. All dies aktiv mit zu
gestalten, ist unser Auftrag fiir heute und fiir uns Alte von morgen. (hf)

Leitlinie: Legen und Pflegen
eines peripheren Venenverweilkatheters

In den Sudtiroler Gesundheitseinrichtungen werden jahrlich ca. 400.000 periphere Venenverweil-
katheter (PVK) angelegt. Laut EU-Richtlinie 2010/32/EU ist ab 2013 die Verwendung von Sicherheits-
kathetern obligatorisch. Anlasslich dieser Verordnung beauftragte der Pflegedirektor des Siidtiroler
Sanitdtsbetriebes Dr. Robert Peer eine bezirksiibergreifende Arbeitsgruppe mit der Erarbeitung
einer Leitlinie. Mittels Literaturrecherche in den bekanntesten Datenbanken wurde nach qualitativ
hochwertigen Leitlinien, Metaanalysen, Reviews und Expertenstandards gesucht. Die zur Verfligung
stehenden wissenschaftlichen Erkenntnisse wurden von der Arbeitsgruppe aufgegriffen, vor dem
Hintergrund der beruflichen Erfahrung, den sprachlichen und kulturellen Gegebenheiten und den
zur Verfiigung stehenden Ressourcen kritisch beleuchtet, besprochen und im informellen Konsens
als Empfehlungen ibernommen bzw. fiir die 6rtliche Praxis angepasst. Die Leitlinie behandelt
Definition, Indikation, Kontraindikation, Komplikationen, Anwenderschulung und Anleitung, Kathe-
termaterial, Wechselintervalle, Punktion, Punktionsstelle, Pflege und Beobachtung, hygienische
Aspekte, Verbandsmaterial und die notwendige Dokumentation, in Bezug auf PVK. Ein eigener
Punkt wurde dem Risk Management gewidmet. (rp)

Projekt ,,Elektronische multiprofessionelle
Patientendokumentation®

Das Projekt sieht die Informatisierung der pflegerischen Versorgungsprozesse vor, und zwar in
integrierter Form, d.h. zusammen mit auf den Bettenabteilungen des Betriebes laufenden multi-
professionellen und multidisziplindren Arbeitsprozessen. Die Software ermdglicht die gesamte
Verwaltung der Pflegeprozesse anhand der Diagnosen NANDA-I® und des Leistungskataloges LEP®
Das Projekt ist eine Fortsetzung des Betriebsprojektes ,,Griines Licht fir den Pflegeprozess” und hilft
bei dessen Umsetzung durch innovative Unterstiitzung auf Informatikebene. Um die Aktivitat der
Arztinnen/Arzte und Krankenpflegerinnen/Krankenpfleger bestmaéglichst zu verkniipfen und um
gleichzeitig auch die Sicherheit der Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten, ist unter anderem
die Verschreibung und sichere Verabreichung der Medikamente, die Dokumentation der Vitalzeichen
und des multiprofessionellen Entlassungsmanagements vorgesehen. Das Programm ist betriebsweit
einheitlich, wird aber mit den bereits bestehenden Losungen in den Gesundheitsbezirken verbunden
und garantiert so die Ubereinstimmung der Daten. Bevor die Software betriebsweit implementiert
wird, istim heurigen Jahrdie Pilotierung des Programms in jeweils einer Abteilung pro Gesundheits-
bezirk vorgesehen. (rl)

Neue Direktorin der Landesabteilung Gesundheitswesen

Die neue Direktorin der Landesabteilung Gesundheitswesen heif3t Irmgard Prader.

Die 39-Jahrige aus Afers bei Brixen folgt dem bisherigen Abteilungsleiter Albert Tschager,

der seit Oktober vergangenen Jahres in Pension ist. Prader studierte Wirtschaftswissenschaft
in Innsbruck und arbeitete jahrelang in der Privatwirtschaft, seit 2010 fiihrte sie als Direktorin
die Landesabteilung Tourismus. (egf)
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GRUNES LICHT FUR DEN PFLEGEPROZESS

Kinaesthetics ist die Bezeichnung fiir die
Erfahrungswissenschaft, die sich mit
Bewegungskompetenz als einer der zentra-
len Grundlagen des menschlichen Lebens
auseinandersetzt. Bewegungskompetenz
schafft Lebensqualitat!

Info: sabine kaserer@asbz.it

Zertifikatslibergabe an Trainerinnen

Anldsslich der Tagung ,,Griines Licht fiir den Pflegeprozess®, die Ende Janner stattgefunden hat,
iberreichten Generaldirektor Dr. Andreas Fabi und Pflegedirektor Dr. Robert Peer den neunzehn

2012 ausgebildeten Pflegeprozess-Trainerinnen die Abschlusszertifikate. Die Tagung wurde von
Marianne Siller moderiert, sie vermittelte einen Uberblick iiber das Betriebsprojekt: Derzeit sind in
den Bezirken 46 Pflegeprozess-Trainerinnen tatig, die in 60 Abteilungen, 6 Diensten und 14 Sprengeln
die Umsetzung des Pflegeprozesses begleiten und insgesamt 1.518 Mitarbeiterinnen geschult haben.
Einen konkreten Einblick in die Entwicklung und den aktuellen Stand ihrer Abteilungen bzw. Dienste
gewahrten Silvana Prevedel und Sara Bisterzo von der Neugeborenen-Intensivstation Bozen, Verena
Enz und Paula Niederkofler vom Sprengel Ahrntal, Carmela Ammoscato von der Abteilung Medizin

in Meran und Karin Mayr von der Abteilung Chirurgie in Brixen. Neben diesen Praxisberichten gab

es zwei Impulsreferate von externen Referentinnen: Claudia Leoni-Scheiber referierte iber die
personlichen, beruflichen und organisatorischen Einflussfaktoren in der Umsetzung des Pflege-
prozesses und die Wichtigkeit der Unterstiitzung des Veranderungsprozesses durch die Fiihrungs-
krdfte. Deborah Mascalzoni regte in ihrem Vortrag dazu an, die Pflege im Hinblick aufeine am
Patienten orientierte Ethik zu tiberdenken. ,Der Patient im Mittelpunkt® erscheint als Motto

so selbstverstandlich und ist seit Jahrzehnten in aller Munde. Um den Menschen und seine Bed{irf-
nisse aber effektiv in den Mittelpunkt zu riicken, bedarf es einer radikalen Anderung der Sichtweise
und den Mut und Willen, vollig neue Wege in der Versorgung zu gehen.

Die 2012 ausgebildeten Pflegeprozesstrainer/innen sind: Monica Anvidalfarei (Psychiatrie —
Zentralkrankenhaus Bozen), Donatella Brunelli (Neurologie — Krankenhaus Meran), Peter Cassin
(Zentrum fiir psychische Gesundheit — Bozen), Brigitte Falser (Hauskrankenpflege — Sprengel Eggental/
Schlern), Helmut Gasser (Therapiezentrum Bad Bachgart — Brixen), Priska Jesacher (Hauskranken-
pflege — Sprengel Hochpustertal), Helene Lustik (Intensivstation — Zentralkrankenhaus Bozen),

Agnes Neumair (Chirurgie — Krankenhaus Sterzing), Roland Florian Niedermair (Psychiatrie — Kranken-
haus Meran), Helga Oberhammer (Intensivstation — Krankenhaus Bruneck), Anna Maria Plaickner
(Reha-Abteilung — Krankenhaus Brixen), Kathrin Putzer (Orthop&die/Traumatologie — Krankenhaus
Brixen), Christine Rainer (Chirurgie — Krankenhaus Meran), Manuela Rossin (Intensivstation — Zentral-
krankenhaus Bozen), Nadia Runggaldier (HNO — Zentralkrankenhaus Bozen), Daniela Scaramuzza
(GefalR- und Thoraxchirurgie — Zentralkrankenhaus Bozen), Brigitte Stauder (Psychiatrie — Kranken-
haus Bruneck), Nevena Tesic (Neurochirugie — Zentralkrankenhaus Bozen), Martina Winkler (Beobach-
tungsstation — Zentralkrankenhaus Bozen). (ms)

Kinaesthetics in der Pflege

\ J \

Der Begriff Kinaesthetics kann mit,,Kunst/Wissenschaft der Bewegungswahrnehmung" ibersetzt
werden und griindet aufder Erfahrung und Wahrnehmung der eigenen Bewegung. Die bewusste
Erfahrung und differenzierte Wahrnehmung der eigenen Bewegung fiihrt zu einer erhdhten Acht-
samkeit fiir die Qualitdten und Unterschiede in allen alltdglichen Aktivitaten. In der Pflege nutzen
wir die Kinaesthetics-Konzepte fiir eine differenzierte und systematische Beschreibung der erfahr-
baren Unterschiede der menschlichen Bewegung und der Art und Weise, wie wir die taglichen Aktivi-
taten unterstiitzen. Dies gibt die Moglichkeit, die Interaktion mit betreuten Personen individuell

zu gestalten, angepasst an die Situation, an die Bediirfnisse und die Kompetenzen jedes einzelnen
Menschen. Die Wirkung kénnen wir mittlerweile in allen Bezirken des Stdtiroler Sanitatsbetriebes
beobachten: Die betreuten Personen konnen ihre Fahigkeiten voll nutzen, kdnnen selbst bestimmen,
sind somit selbstandiger und kénnen mitunter frither nach Hause gehen, vor allem mit mehr Kompe-
tenz die tdglichen Aktivitaten autonom meistern. Die Betreuungspersonen —vor allem Krankenpflege-
rinnen, Pflegehelferinnen, aber auch Ergo- und Physiotherapeutinnen —verfiigen erstens iiber ein
Instrument zur Analyse und Beschreibung des Gesundheitsprozesses, also ein wirksames ,Werkzeug*
fiir professionelles Handeln. Zweitens haben sie die Moglichkeit, ihre eigene Bewegung bewusst
wahrzu nehmen und an ihre Moglichkeiten an zu passen, das heift: die Bewegungskompetenz zu
erweitern —eine gelungene Voraussetzung, die eigene Gesundheit wesentlich zu beeinflussen. (sk)
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Vertrauensratin
Dr." Simone Wasserer —
so konnen Sie sie erreichen.

Wie bereits in der letzten Ausgabe
berichtet, ist Dr." Simone Wasserer
von Generaldirektor Dr. Andreas Fabi
zur Vertrauensratin des Betriebes
ernannt worden (Beschluss vom
05.02.2013 — Nr. 20). Sie fungiert als
Vertrauensperson bei der Behandlung
von Fallen der Beldstigung am Arbeits-
platz und steht allen Betroffenen

als Beraterin fachkundig zur Seite.

Bei Bedarf konnen Sie sich fiir den
Erstkontakt an die Stabstelle der
Generaldirektion wenden: Biiro fiir
die Beziehungen zum Personal und zu
den Gewerkschaften, Tel. 0471907 141,

pers.gew@sabes.it (gp)

Unsere Pantarhei...

...lebt durch Ihre Beitrdge und Artikel.
Auch Themenvorschldge sind sehr
erwiinscht! Lob und Kritik nehmen wir
gerne unter pantarhei@sabes.it entgegen.
Die Newsletter wird per E-Mail an alle
Mitarbeiterlnnen des Sudtiroler Sanitdtsbe-
triebes geschickt. Gedruckte Exemplare
liegen in jedem Bezirk (Mensa, PDL...) auf.
Informationen zur Verteilung:

Amter fiir Biirgeranliegen.

Weitere Meldungen siehe www.sabes.it
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Personalia

Il Im Osten viel Neues: erneuerte Fiihrung im Gesundheitsbezirk Bruneck
= Dr. Davide Willeit, langjdhrig Sanitatskoordinator als auch
~Arztlicher Leiter, ist nach nunmehrinsgesamt 31 Jahren Dienst

| zum Wohle der Patientinnen und Patienten, in den Ruhestand

! getreten. Somit wird das Staffelholz der Sanitdtskoordination
des Gesundheitsbezirks und der arztlichen Leitung des Kran-

' ! kenhauses Bruneck an zwei neue Spitzenlaufer ibergeben:

~ seit)annerist Dr." Monika Zabisch Arztliche Leiterin des

Krankenhauses Bruneck und Dr. Thomas Lanthaler Sanitdtskoordinator des Gesundheitsbezirks.

Das Staffelholz der Arztlichen Direktion des Krankenhauses Bruneck hat Dr.i" Monika Z&bisch

festin der Hand. Die aus Frankfurt am Main stammende Facharztin fir Krankenhaushygiene

und -organisation studierte in Rom, arbeitete u.a. in Bozen in der Sanitatsdirektion des Kranken-

hauses, dem Dienst fiir Hygiene und 6ffentliche Gesundheit sowie dem Dienst fiir Basismedizin.

2006 wurde sie innerhalb dieses Dienstes zur Arztlichen Leiterin von zuletzt 21 Alters- und Pflege-

heimen ernannt. Mit 2013 kehrte Dr.i" Zabisch in den Gesundheitsbezirk Bruneck zurlick, wo sie

bereits von 1997 bis 2001 in der Arztlichen Direktion tatig war.

Der gebiirtige Passeirer Dr. Thomas Lanthaler machte seit 1989 Station in den verschiedenen

Krankenhdusern Sldtirols: von Schlanders, iber Brixen bis nach Innichen. Seit 2010 ist der Facharzt

fir Andsthesie und Wiederbelebung im Krankenhaus Innichen tétig und seit 2011 dort Arztlicher Leiter.

Als Sanitdtskoordinator fiir den ganzen Gesundheitsbezirk wartet nun eine neue berufliche Heraus-

forderung auf Dr. Lanthaler, die er mit Sicherheit, wenngleich in grof3e FuRstapfen tretend, mit

groRem Engagement und hochster Professionalitdt ausiiben wird.

Auch in der Koordinierenden Pflegedienstleitung hat ein Filhrungswechsel

stattgefunden: schon im September 2012 tibernahm Dr. Alexander Kugler

als koordinierender Pflegedienstleiter des Gesundheitsbezirkes diese Aufgabe

von seinem Vorgdnger Dr. Konrad Tratter. Seit 2009 schon war Dr. Kugler Vize-

koordinatoran der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Bruneck.

Nach dem Abschluss der Ausbildung in ,,Scienze infermieristiche ed ostetriche”

an der Universitat ,Tor Vergata“in Rom wechselte erim Mai 2011 in die Pflege-

dienstleitung. Wir wiinschen Dr. Davide Willeit alles Gute fiir den neuen Lebensabschnitt und den

frischen Flihrungskraften viel Erfolg! (be)

Il Bozen: Dr." Lydia Pescollderungg Primarin der Pidiatrie

~ Seit 2 Jahren leitete sie die Abteilung Padiatrie geschaftsfihrend,
seit Oktober 2012 ist Dr." Lydia Pescollderungg nun Primarin.
Die geblirtige Gadertalerin absolvierte nach dem Studium eine
Facharztausbildung fiir Friihgeborene und fiir Allergologie.
Firdie kleinen Patientinnen und Patienten wird sich die Primarin
auch weiterhin mitvollem Einsatz engagieren. (egf)

HEEl Von Meran nach Schlanders: Dr. Oreste Pieramico

Dr. Oreste Pieramico, geboren 1962 in Pescara und seit vielen Jahren in Stdtirol
ansdssig, nimmtim Marz 2013 seine Tatigkeit als Primar der Abteilung flr
Innere Medizin am Krankenhaus Schlanders auf. Dr. Pieramico verfligt iiber
umfangreiche klinische Erfahrung, besonders auf dem Gebiet der Gastro-
enterologie. Im Krankenhaus Meran war erin den letzten Jahren als Primar-
stellvertreter tatig und leitete den interdisziplinaren Dienst fir Endoskopie.
Aufdem Gebiet der Inneren Medizin ist er als Universitdtsdozent an der Uniklinik
Innsbruck tatig, ebenso hat er Erfahrung als Vertragsprofessor an der Universitdt Chieti. Der perfekt
deutschsprachige Vater von zwei Kindern freut sich auf sein neues Wirkungsfeld an der grof3ten
Abteilung im Schlanderser Krankenhaus. (sf)

llmpressum: Lukas Raffl (Ir), Gabriela Pircher (gp), Marina Cattoi (mc), Flavio Girardi (fg), Markus Marsoner (mm),
Astrid Richter (ar), Christian Kofler (chk), Hiltrud Grossgasteiger (hg), Evelyn Gruber-Fischnaller (egf).
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