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Zweckbindung wvon €. §50.000,00
zugunsten des Sadtiroler Sanitatsbetriebes
for dle Bezahlung des Tagessatzes for die
station#ire Betreuung, die vom
Palllativzentrum Martinsbrunn® in Meran
Im Jahr 2008 erbracht wird und Widerruf
des Beschlusses Nr. 4747 vom 28.12.2001
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Antrag eingereicht vom Assessorat
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Abteilung / Amt Nr.

23,2

Impegno delia spesa di €. 850.000,00 a
favore dell'Azlenda Sanltarla dell'Alto
Adige per il pagamento della retts
glomaliera relativa all'assistenza In regime
di ricovero erogata dal Centro per le curs
Palllative ,Fonte S. Martino* a Merano
nellanno 2008 e revoca delia defibera nr,
4747 del 28.12.2001
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nach Elnslchtnahme in den
Landesgesundheitsplan 2000-2002;

nach Einsichtnahme in das Dekret des
Gesundheitsministers vom 28. September,
1899, weiches in jeder Region bzw.
Autonomen Provinz die Reailisierung eines
Palilativzentrums und des Netzwerkes zur
Palilativen Versorgung vorsieht;

nach Elnsichtnahme in den Art. 39 bis des
Landesgesetzes vom 5. Marz 2001, Nr. 7
betreffend die ,Neuregeiung des Landes-
gesundheitsdienstes”, der die Finanzierung for
dle Realisierung von Einrichtungen for die
Palilativmedizin vorsieht;

nach Einsichtnahme In den Beschluss vom
28. Dezember 2001, Nr. 4747, mit dem das
Projekt zur Realisierung einer Struktur fir
Paiiiativ-Care bel der Privatkiinik Martinsbrunn
und eines Betreuungsnetzes fir
Terminaipatienten in der Provinz Bozen
genehmigt wurde; ; G

als notwendig erachtet, das mit Beschiuss Nr.
4747 vom 28.12.2001 genshmigte Projekt zu
ergénzen und abzuindem, um den durch die
Emichtung des Sanitatsbetriebes  Sadtirol
enistandenen Bed(rfnissen bestens
entgegenzukommen (Aniage A);

festgesteilt, dass der Beschluss Nr. 4747 vom
28.12,2001 unter anderem auch die Fbhrung
des Zentrums fur Pailiativeare Martinsbrunn in
Meran regeite, und dass mit dem Widerruf
dieses Beschiusses die von dem oben
genannten Zentrum geleistete Tétigkeit nicht
mehr geregelt wird;

als notwendig erachtet, die FGhrung des
Zentrums fOr Paililativcare Martinsbrunn in
Meran weiter zu regeln (Anlage B);

als angemessen erachtet, die finanzielien
Bezichungen gemal den geltenden
Modalititen fr die Dienste  von
Uberbetrieblichem interesse zu regein;

als notwendig erachtet, dass das Land dem
Sudtiroler Sanitatsbetrieb den aliumfassenden
Tagessatz fir die stationsre Betreuung, die
vom Palliativzentrum ,Martinsbrunn® in Meran
im Jahr 2008 erbracht wird, rlckerstattet;

visto ii Plano Sanitario Provinciale 2000-
2002;

visto il decreto dei Ministero delia Sanita del
28 seftembre 1999, che prevede Ia
realizzazione in ogni Regione/Provincia
Autonoma di almeno un centro residenziaje
per e cure palliative e delia rete
assistenziale ai malati terminali;

visto i'art. 39 bis deiia L.P. 5 marzo 2001, n.
7 °Rlordlnamento dei Servizio Sanitario
Provinciaie®, che prevede finanziamenti per
la realizzazione di strutture dedicate
ail'assistenza paiiiativa;

vista la delibera n. 4747 dei 28 dicembre
2001 con cui si approva il progetto per Ia
realizzazione di una struttura per ie cure
pailiative presso ia casa di cura Fonte S,
Martino e delia rete di assistenza ai malati
terminaii nella Provincia di Bolzano;

ritenuto necessario modificare ed integrare ii
progetto approvato con delibera n. 4747 de
28.12.2001 al fine di soddisfare al meglio i
esigenze che si sono create con |
realizzazione deli'Azienda Sanitaria dell'Ait
Adige (Allegato A);

conslderato che con la revoca della delibera
n. 4747 dei 28.12.2001, che tra [aitro
discipilnava la gestione dei reparto per ie
cure palliative presso la casa di cura Fonte
S. Martino a Merano, non viene pit
regolamentata PattivitA che tale centro
svoige;

ritenuto necessario continuare a
regolamentare i'attivita svoita nel centro per
le cure palliative presso ia casa di cura
Fonte S. Martino (Allagato B);

considerato opportuno regoiars | rapporti
finanziari secondo le modalita in vigore per |
servizi di interesse interaziendzie;

ritenuto necessario che la Provincia imbarsi
alfAzienda Sanitaria dell'Alto Adige ia retta
glomaliera relativa ail'assistenza erogata in
regime di ricovero dai Centro per ie cure
Palilative ,Fonte S. Martino* a Merano
neli'anno 20Q8;




. wissenschaftliches

nach Einsichtnahme in dem Beschluss Nr.
1022 vom 26, Marz 2007, mit weichem _die
Landeskommission far die klinische
Neuordnung und Entwicklung des Sodtiroler
Gesundheitswesens® als fachliches und
Beratungsorgan  der
Landesregierung for dis Umsetzung der
Klinischen Neuordnung und die Férderung der
klinischen Entwickiung im Gesundhsitswesen
der Autonomen Provinz Bozen-Sudtiroi
ermichtet worden Ist;

nach Einsichtnahme in das positive
Gutachten der ,Landeskommission fr die
klinische Neuordnung und Entwicklung des
Stdtiroler Gesundheitswesens® in der Sitzung
vom 09. Mai 2008 zur Umsetzung des
Konzeptes zur abgestuften Paliiativbetreuung
In Sadtirol;

als notwendig erachtet, die Fthrung des
Zentrums fOr Palliativeare Martinsbrunn in
Meran in diesem Sinne weiter zy regein
(Aniage B);

festgesteiit, dass dle Struktur aufgrund der
entsprechenden Autorisierungs- und
Akkreditierungsmassnahmen 12 Batten pius
3 day-hospice Betten zur Verflgung hat;

als sinnvoli erachtet, dass das Land dem
Stdtiroler Sanitétsbetrieb die Kosten fior die
Fuhrung des Palliativzentrums ~Martinsbrunn"
in Meran fiir die stationare Betreuung tiber die
Verrechnung eines eigens festgeiegten
Tagsatzes riickerstattet;

ais notwendig erachtet, den Tagessatz fiir die
von der Struktur erbrachten Leistungen in
diesem Sinne neu festzuiegen, indem man
sich auf die von der Struktur geiieferten
Kostendaten fur das Jahr 2007 stOtzt und
damit eine Projektion fir die Jahre 2008-09
arsteiit;

festgesteiit, dass aufgrund der
Erfahrungswerte  vorerst von einer
Ausiastung der 12 Betten des

Paliiativzentrums Martinsbrunn In Héhe von
78-80% ausgegangen wird, was einer
Jahresproduktion von 3460 Aufenthaltstagen
entspricht;

festgestellt, dass sich die Strukiur verpflichtet,
die dafir erforderiichen Ressourcen for die
oben angefOhrten Zieigréfen zur VerflUgung
2u stelien;

vista ia delibera n. 1022 dei 26 marzo 2007
con cul & stata istituita la “commissione
provincizale per !! riordino e io sviluppo clinico
del servizio sanitario provinciale® quale
organc di consulenza specialistica e
scientifica deila Giunta Provinciaie per la
realizzazlone del riordino clinico e la
promozione dello sviiuppo clinico nell'ambito
del servizio sanitario della Provincia
Autonoma di Bolzano-Alto Adige;

visto il parere favorevale espresso dalia
“commissione provinciale per il riordino & Io
sviluppo clinico del servizio sanitario
provinciale” nelia seduta del 09 maggio 2008
per ia realizzazione dei progetto relativo alie
cure paiiiative In Alto Adige, basate su
diversi livelli asslstenziali: '

ritenuto necessario continuare a
regoiamentare In quest'ottica I'attivita svoita
nel centro per ie cure paiiiative presso ia
casa di cura Fonte S. Martino (Aliegato B);

Considerato che, la struttura suiia base dei
relativi provvedimenti di accreditamento ed
autorizzativi ha a disposizione 12 posti letto
@ 3 posti ietto per day-hospice;

ritenuto opportuno che ia Provincia rimborsi
ali'Azienda Sanitaria deilAlto Adige i costi
per ia gestione del Centro per ie cure
Pailiative ,Fonte S. Martino® a Merano per
F'asslstenza in regime di degenza stabilendo
a tai fine una retta glornaliera;

fitenuto  opportuno  in quest'ottica
rideterminare ia retta giomaiiera per ie
prestazioni erogate daila struttura, ia cul
determinazione trae fondamento dai dati del
bilancic 2007 forniti dalia struttura stessa, |
quali pertanto rappresentano una proiezione
per gii anni 2008-09;

considerato che, suila base del'esperienza
fino ad ora maturata | 12 posti letto, attivati
presso ia casa di cura Fonte S, Martino,
avrannc presumibiimente un tasso dj
occupazione 78-80%, che corrisponde ad
una produzione annua di 3460 giornate di
degenza;

considerato che ia struttura si & impegnata a
metters interamente a disposizione ie risorse
hecessarie per poter soddisfare |e esigenze
degll ospiti deli'intero centro per ie cure
paliiative;




festgestellt, dass die  vorgesehene
Bettenaufstockung und die erwartets
Bettenausiastung einen effizienteren
Ressourceneinsatz ermdglichen, sodass der
bisher angewandte Tagsatz erheblich
reduziert werden kann, nachdem die Kosten
bei Emeichung der oben angefihrten
ZielgréRen mit durchschnittiich 335,00 Euro
pro Belegungstag festgeiegt worden sind.;

welters  fesigestellt, dass agus der
durchgefilhrien Kostenanalyse hervorgeht,
dass sich der Anteil der fixen Kosten bei einer
Auslastung von 90% (vorwiegend das
Personai betreffend) auf rund 70% belsuft,
was zu einer gewissen RIgiditdt der
Kostenstruktur fGhrt;

festgehaiten, dass die effektive
Bettenbeiegung unvorhergesehens Schwan-
kungen erfahren kann, die nicht von der
Struktur abhangig sind und dass Fidkosten
trotzdem In unverndertem Ausmafe
anfailen, sodass es sinnvoil erscheint, den
oben angefihrten Durchschnittstarif so zu
staffeln, dass er die Kosten auch bei einer
Auslastung von 70% abdeckt;

festgestellt, dass bel elner anhaltenden
Unterschreitung dleses Richtwertes
(Auslastung von 70%) die Zielwerte
(Bettenanzahi, programmierter Auslastungs-
grad usw) in Absprache mit dem
Gesundheitsassorat und dem Sanit&tsbetrieb
neu festzulegen sind;

festgestellt, dass auf dem Kapitei 10105.15
des Haushaitsvoranschiages flr das Jahr
2008 eine Verfigbarkeit von ©50.000,00 Euro
gegeben ist;

In Erachtung, den bisher geltenden Tagsatz
fur das Jahr 2008 bis zum 31. August 2008
beizubehalten, fur die Zeitspanne ab
1.September 2008 eine Vergitung in Form
eines ailunfassenden fixen Tagsatzes in Hohe
von 335,00 festzulegen, und die
Tarifgestaltung fir das Jahr 2008 neu zu
gestalten;

nach Einsichtnahme in beiliegendes Projekt
for  Martinsbrunn, das integrierenden
Bestanditeil dieses Beschlusses bildet;

dies alles vorausgeschickt und nach Anhéren
des Berichterstatters wird von der
Landesregierung  einstimmig und in
gesetziicher Fonm

considerato che, 'aumento dei posti letto del
centro Fonte S. Martino ed ii presunto tasso
di occupazione dei posti letto rendone
possibile un piu efficiente impiego delle
risorse, la retta giornaliera finora applicata
pud essere considerevoimente ridotta ed in
caso di raggiungimento dei sopraccitati
obiettivi pud essere mediamente determinata
in Euro 335,00;

considerato inoltre che, da una analisi dei
costi effettuata & emerso che la quota dei
costi fissi in caso di una occupazione del
posti letto del 90% (per lo pii costi del
personale) si aggira intorno al 70%, cosa
che porta ad una certa rigidita della struttura;

considerato che, l'effettiva occupazione dei
ietti & soggetta ad imprevedibili osclliazioni
che non dipendono dalia struttura e che |
costi fissi vengono comunque sostenuti in
misura fissa, appare pertanto ragionevoie
graduare ia sopraccitata tariffa in modo tale
che copra | costi anche in caso di una
occupazione dei 70%; ]

considerato che, In caso di un costante tasso
di occupazione inferiore ai tasso stabiiito del
70% dovranno essere nuovamente stabiliti
gii obiettivi (posti ietto, tasso di occupazione
programmato ecc.) in accordo con
'assessorato aila sanitd e [azienda
sanitaria;

constatato che, sul capitolo 10105.15 del
bilancio provinciaie dsl 2008 sussiste una
disponibilita di Euro 950.000,00;

tenendo presente che retta giomaliera
applicata fino ad oggi deve essere
mantenuta in vigore fino ai 31 agosto 2008,
e che 2 partire dal 1 settémbre 2008 dovra
essere stabilito un rimborso sotto forma di
una retta giomaliera fissa omnicomprensiva
di € 33500 e che nel 2009 si dovrd
nuovamente modulare la tariffa;

visto l'allegato progetto che forma parte
integrante deila presente delibera;

tutto cid premesso e sentito il Relatore, Ia
Giunta provinciaie, a voti unanimi espressi
nei modi di legge




beschiossen:

. das beillegende Projekt zur abgestuften
Paiiiativbetreuung in Stdtiroi (Aniage A)
zu genehmigen, wobei dieses Projekt
integrierender Bestandteil dleses
Beschiusses bildet;

. das belilegende Projekt zur Fhrung des
Zentrums fiir Paliiativcare Martinsbrunn in
Meran (Aniage B) zu genehmigen, wobei
dieses Projekt integrierender Bestandteii
dieses Beschiusses bildet;

. for den Zeitraum vom 1. Januar 2008 bis
31. August 2008 wird der mit Beschiuss
der L.reg. Nr. 3874 vom 4. November
2003 festgelegte Tagessatz von 410,00
Euro pro Einileferungstag flir die 8
konventionierten Betten beibehalten;

. for die Zeitspanne vom 1. September
2008 bis zum 31. Dezember 2008 wird ein
allunfassender Tagessatz von 335,00
Euro verrechnet;

. mit 1. Januar 2009 wird die Verrechnung
der Kosten auf der Grundlage einer
geplanten durchschnittlichen Produktion
von 3460  Aufenthaltstagen ein
durchschnittlicher Tagessatz von 335,00
Euro angewandt der jedoch — abh#ngig

von der tatsfichlichen Produktion

folgendermaRen gestaffelt wird:

a) Bis zur Bereltsteliung von 3068
Tagen, entsprechend  einer

Auslastung von 70% wird zwecks
Gewéhrisistung der Betriebs-
bereitschaft ein Tagsatz von 370,00
€ angewandt;

b) Die darber hinausgehende

~ Produktion an Aufenthaltstagen wird
bis zu elnem maximalen Limit von
4380 Tagen mit einem Tagsatz von
300,00 € verrechnet;

. die Verwaltung des Paliliativzentrums
.Martinsbrunn® ist dazu verpflichtet, in
jedem Falle die Ressourcen fOr eine
diesem Projekt entsprechende
Betriebsbereitschaft einzusetzen, auch flr
den Fail, dass die Auslastung den
Schwellenwert von 70% nicht erreicht;

6.

dellbera;

di approvare il progetto reiativo alle cure
palliative In Alto Adige, basate su diversi
livelli assistenziali (aliegato A), fermo
restando che tale progetto forma parte
integrante deiia presente delibera;

di approvare Il progetto relativo alia
gestione deila struttura per e cure
paliiative presso la casa dl cura fonte S.
Martino a Merano (Allegate B), fermo
restando che tale progetto forma parte
integrante delia presente delibera;

dl mantenere per gll 8 posti letio
convenzionati, per ii periodo 1 gennaio
2008 - 31 agosto 2008, la reita
glornaiiera pari a €. 410,00 approvata
con delibera deila Glunta Provinciale n.
3874 del 4 novembre 2003,

di applicare per Ii periodo dai 1
settembre 2008 al 31 dicembre 2008 una
retta giomaliera omnicomprensiva di €.
335,00;

di applicare, a partire dal 1 gennaio
2009, per la copertura dei costi relativi
ad una produzione media di 3460
giomate di degenza, una tariffa media di
€ 335,00 che verrd perd modulata in
base alia effeftiva produzione nei
seguente modo:

a) fino ad una occupazione di 3066 giorni,
che corrispondono ad un tasso di
occupazione dei 70% del posti ietto
verra applicata una retta giomallera di
€. 370,00;

b) tutte le giomate di degenza eccedenti
vengono remunerate con una retta
glomaliera di € 300,00 fino ai iimite
massimo di 4380 giomi;

Famministrazione del Centro per le cure
palllative Fonte S. Martino & obbligata in
ogni caso ad impiegare le risorse
previste dal progetto e necessarie per ie
finalitd aziendali, anche nel caso in cui il
tasso d! occupazione non raggiunga la
soglia dei 70%;
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10.

11.

12,

13.

sich die Mdgiichkeit vorzubehalten, im
Falie einer kontinuierlichen Unterschrei-
tung der Bettenausiastung von 70%, die
zur Verfligung gestellte Anzahi von 12
Betten sowie andere Richiwerle wie
jenem des Ausiastungsgrades nach
ROcksprache mit den Verantwortlichen
der Struktur Martinsbrunn und dem
Sadtiroler Sanitétsbetrieb zu reduzleren,
bzw. neu festzuiegen;

sich das Recht vorzubehalten, den
voriiegenden Beschiuss auch génzlich
abzuandem, falls sich die Kosten der
Einrichtung so stark veréindem soliten,
dass der festgelegte Tarif nicht mehr als
angemessen erscheint oder fails die
Mindestanforderungen flr Bewtiligung und
Akkreditierung, dle im Gutachten der
beratenden  Landeskommission  fir
Akkreditierung vom 16. Marz 2007
vorgeschrieben sind, nicht eingehaliten
werden;

dem Sudtiroler Sanitétsbetrieb einen
Betrag von € 050.000,00 fur die
ROckerstattung des  allumfassenden
Tagessatzes fUr die stationdre Betreuung,
die vom Palliativzentrum ,Martinsbrunn® in
Meran im Jahr 2008 erbracht wird,
zZuzuweisen;

dle Ausgaben von € 950.000,00 auf
Kapitei 10105.15 des Haushalis-
voranschiages fUr das Jahr 2008
zweckzubinden;

der Betrag von € 950.000,00 bei Vorlage
der geeigneten Unterlagen auszuzahien;,

eine erste Uberprifung der Planungs-
bzw. Zielwerte wird spétestens innerhalb
30. Juni 2009 vorgenommen;

den Beschluss Nr. 4747 vom 28.
Dezember 2001 zu widerrufen.

DER LANDESHAUPTMANN

DER GENERALSEKRETAR D

23.2./Dr.CGG/23.3 FH /08.10.2008/46

7.

10.

11,

12,

13.

di riservarsi ia possibiiita, in caso di
costante occupazione dei posti letto al di
sotto del 70%, di ridurre o di
rideterminare il numero dei 12 posti letto
messi a disposizione, cosi come altri
parametri come quello dei tasso di
occupazione sentiti | responsabiil deila
struttura Fonte S. Martino e deil'azienda
sanitaria dell'Alto Adige;

di riservarsi la possibilitd di medificare i
presente provvedimento in tufte ie sue
parti sia nel caso di variazioni consistenti
nel costi della strutiura che rendano
inadeguata ia tariffa stabilita sia nel caso
in cul non vengano osservate Is
prescrizioni minime per l'autorizzazione
e l'accreditamento indicate nel parere
delia Commissione provinciaie consuitiva
per I'accreditamento del 16 marzo 2007
entro i termini stabiliiti;

di assegnare all'Azienda sanitaria
del'Aito Adige un importo di €
950.000,00 per il pagamento della retta
giornaliera relativa ali'assistenza erogata
in regime di ricovero dal Centro per le
cure Palliative ,Fonte S. Marlino” a
Merano nell'anno 2008;

dl impegnare ia spesa di € 950.000,00
sul capitoio 10105.15 dei bilancio
provinciale 2008;

d procedere aiia iiquidazione deli'im-
porto di € 950.000,00 dietro presenta-
zione di idonea documentazione.

di procedere con una prima verifica delia
pianificazione o dei raggiungimento degli
obiettivi entro il 30 giugno 2009;

di revocare [a deiibera n. 4747 del 28
dicembre 2001.

RESIDENTE DELLA PROVINCIA

IL SEGRETARIO GENERALE DELLA G.P.
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ANLAGE A

Konzept zur abgestuften Palliativbetreuung in Siidtirol

Einleltung

Seit vieien Jahren bemthen sich engagierte Menschen, Gruppen, Organisationen und &ffentliche
Dienste im Gesundheits- und Sozialwesen um die Versorgung schwerkranker und sterbender
Menschen in unserem Land. Dabel waren es vieifach Einzelinitiativen, es fehite die systematische
Vernetzung und ein Gesamtkonzept.

Die Zeit ist reif und dréngt, die Paliiative Betreuung in Stdtiroi in ein Gesamtkonzept zu kieiden,
das vorhandene Bausteine und initiativen Integrieren und gewdhrleisten soli, dass aiile Patienten
des Landes in der for sie elnheitlich besten Organisationsform betreut werden kénnen: 2uhause,
ambuiant, im Day Hospice oder stationar, eben in einer abgestuften und integrierten Versorgung.
im Mittelpunkt dieses integrierten Varsorgungskonzeptes steht der unheiibar kranke Mensch mit
seinen Kemnbed(rfnissen in der palilativen Lebensphase. Das Konzept ist ausgerichtet nach bio-
psycho-soziaien und spirituelien Gesichtspunkten, abgestimmt auf die besonders schwere
Lebenssituation und die damit verbundenen Bedtrfnisse des Schwerstikranken und seiner
Angehdrigen.

Zentrale Aufgabe des palilativen Netzwerkes ist das Ineinanderwirken aller Professionen zum
Wohie des Patienten, um 0

- seine Schmerzen wirkungsvoii zu kontroiiieren

- belastende Symptome zu therapieren-

- ein Verbisiben maglichst zu Hause bzw. in den Altersheimen bis zuletzt zu ermogiichen

- ein stationéres Angebot zu gewahrieisten, wo dies erforderiich Ist

- den Angehdrigen Unterstiitzung und Hiife anzubieten

- eine 24-Stunden-Erreichbarkeit zu garantieren,

Aufgrund des in Shdtirol bestshenden Gesundheitssystems (Primararztsystem, temitoriaie
Krankenpflege, Sprengei ais operative Einheiten) bietet sich ein Netzwerk an, das im Hausarzt und
in der territoriaien Krankenpflege die zentralen Knoten und eine wohnortnahe Versorgung zum Ziel
hat.

Betten sollen in aillen Gesundheitsbezirken geschaffen werden, und von diesen Paliigtiven
Strukturen aus soll das Territorium fachlich und konsiliarisch mitbetreut werden.

Bei einem soichen Konzept st jedenfalls auf regionale und geographische Gegebenheiten zu
achten.

Definition

Paiilativmedizin ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitdt von Patienten und deren
Famiiien, die mit Problemen konfrontiert sind, weiche mit einer iebensbedrohilchen Erkrankung
einhergehen. Dies geschisht durch Vorbeugen und Lindem von Leiden mittels frihzeitigem
Erkennen, zutreffender Einschétzung und Behandein von Schmerzen sowle anderen beiastenden

Beschwerden kérperiicher, psychosozialer und spiritueiier Art,
(aus der Definition der WHO 2002)




Derzeitige Situation

Die Versorgung der schwerkranken und sterbenden Patienten hat sich in den letzten Jahren sehr
stark verdndert, Patienten leben iénger, die Pflegsituationen sind intensiver geworden, aufgrund
der technischen Méglichkeiten steilen sich verstarkt auch ethische und rechtiiche Fragen und-
schlieBlich sind die Angehérigen nicht mehr in dem AusmaR wie frither in der Lage, die Pflege des
Patienten zu Gbemehmen. Das Gesundheitswesen hat auf diess neuen Herausforderungen nur
verz&gert reagiert, so dass zur Zeit die paliiative Betreuung der Patienten nur in einigen Bezirken
als gut bezeichnet werden kann, in anderen besteht noch Nachhoibedarf. Ausgewiesene
Pailiativbetten gibt es derzeit in Martinsbrunn bel Meran (8 konventioniert, 12 strukturiert) und auf
der Geriatrie iil im KH Bozen (12). in den anderen Bezirken sind die Betten fiir Paiiiativpatienten in
die Abteilungen der leweiilgen Krankenh&user integriert. Die integrierte Versorgung in den
Sprengein ist ebenfails sehr unterschiedlich strukturiert und organisiert und waeist ein eindeutiges
Land-Stadt-Gefaile auf. Auch erstreckt sich paiilative Versorgung momentan fast ausschliefiich auf
Tumorkranke. '

Zielsetzung

1. Abgestuite Palliative Betreuung ailer schwerstkranken und sterbenden Menschen In unserem
Land nach deren Bedarfnie und Notwendigkeit im héusiichen, ambuianten und stationaren
Bereich L

2. Medizinische, pflegerische, Psychaiogische, soziale und spiritueiie Betreuung nach aktueliem
Stand der Wissenschaft und den jeweiligen Quaiitatsstandards sowie Einhaitung derseiben

3. Keine Beschrénkung auf Patienten mit onkoiogischen Erkrankungen, sondemn Einbezishen der
Patienten mit neuromuskuidren, respiratorischen, degenerativen, geriatrischen ecc,
Erkrankungen

4. Organisation auf Bezirksebene, Koordination auf Batriebsebene im Sinne eines betriebsweiten
Departements '

5. Ausarbeitung einer solchen Betreuungsform und deren Umsetzung in den nachsten 3 Jahren
(Innerhalb 2010)

Konzeptentwurf

Elne addquate Betreuung der Betroffenen erfoigt idealerweise in einem System abgestufter
Versorgung. Die Hospiz- und Palilativversorgung muss In alien Bersichen und auf ailen Ebenen
des Gesundheitswesens erfoigen (im Akut- und Pflegebereich, stationdr und ambuiant). Das
bedeutet, dass die Jeweiligen Angebote organisiert werden mlssen; dazu gehsren:
Pailiativstationen, Day Hospice, Ambuiatorien, mobile Palilativieams, Paiiiativ-Konsiliardienste,
Betreuung zuhause, stationsre Hospize, Tageshospize.

Far SOdtirol bietet sich ein hausarzt- und hauskrankenpflegezentriertes Betreuungskonzept an, das
moglichst wohnortnah zu erfoigen hat. Diese beiden Berufsgruppen bilden mit in Paltiative Care
geschulten Arzten und Pflegerinnen, Psychoioginnen, Seelsorgerinnen, Ehrenamtiichen
Hospizmitarbeitreinnen ein erweltertes Palilative Care Team um Patient und Angehbrige. Soiche
Teams sind in alien 4 Bezirken S(dtirois einzurichten.

Betireuung zu Hause’

Ober 70% der Patienten méchten die letzte Phase ihres. Lebens
auch sterben. Der Hausarzt ist meist Gber viele Jahre mit dem Patienten vertraut und solite auch in
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- Entwicklung und Férderung einer Paliiativen Kuitur* bel Arzten for Aligemeinmedizin,
Fachérzten, Krankenhausarzten und Krankenpfleger/innen

- Entsprechende Fort- und Weiterbildung in Palliative Care

~ Schaffung entsprechender Rahmenbedingungen firr die einzeinen Berufsgruppen (Vertragsan-
passungen, Erreichbarkeit, Bereitschaftsdienst usw.) _

- Genaue Aufgabenbeschreibung for die Tatigkeit der Hausirzte auf dem Gebiet der
Paiiiativmedizin, Definition von Standards und Anstreben von entsprechenden vertragiichen
Verpfiichtungen.

- Betreuung der pflegenden Angehfrigen durch das gesamte Paliiativiearn, wobei die
Psycholiogischen Dienste elne wesentliche Rolie spielen.

- Betreuungskontinuitit an den Nahtstelien (geordnete Ubergabe, information und
Kommunikation, Versorgung mit Hilfsmittein und Medikamenten), Stichwort: Vemetzte
Uberleitung*

- Betreuung der Betreuer (Suparvision durch die Psychologen)

Die &rztliche und pflegerische Arbeit muss durch einen fachiichen Konsiiiardienst, durch

ehrenamtiiche Mitarbeiter und andere Dienste unterstGtzt werden.

Pailiativstation:

Behandiung, Betreuung und Begisitung von Pailiativpatienten und gewahrieistet die Unterbringung
im stationdren Bereich zur Schmerztherapie, Symptomkontroile und/oder psychosoziaien
Entlastung bzw. Stabiiisierung mit dem Zlel der organisierten Entlassung nach Hause oder in sine
Pflegestruktur. Charakteristisch fir die Paliiativstation Ist das muitiprofessioneile Team aus hierfiir
quaiifizierten Arzten, Pflegem, Sozialassistenten, Seeisorgem, Psychoiogen und weiteren
Therapeuten, ergénzt durch ehrenamtiiche Hospizheifer. Auf der Paliiativstation kénnen
medizinische, pflegerische, psychosoziale und spirituelle Probieme wechseinde Prioritat haben,
Deshaib sind Kommunikation und Zusammenarbeit von besonderer Bedeutung. Die Paiiiativstation
arbeitet vernstzt mit medizinischen Zentren, Krankenhausabteliungen, Haustrzten, ambulanten
Pflege- und Hospizdiensten, stationaren Hospizen und anderen geeigneten Einrichtungen. Ziei ist
es, krankheits- und therapiebedingte Beschwerden zu finderrt und wenn mégiich, dis Krankhelts-
und Betreuungssituation der Betroffenen so zu stabillsieren, dass sie wieder entiassen werden
kénnen.

Die pailiative Einrichtung soii auch struktureii (baviiche Mafnahmen, Einrichtung, Logistik) ihrer
Funktion der ganzheitlichen Sicht des Menschen angepasst werden,

Die Unterbringung im stationdren Bereich zur Schmerztheraple, Symptomkontroile und/oder
psychosozialen Entlastung bzw. Stabiisierung mit dem Ziel der organisierten Entiassung nach
Hause oder in eine Pflegestruktur muss flachendeckend gewahrieistet werden. Dazuy missen
Betten geschaffen werden. Die Anzahi der Betten ist nach nationalen und intemnationaien
Vorgaben der Bevélkerungsanzahi im jeweiiigen Gesundheitsbezirk anzupassen (0,5-0,7 Betten
pro 10.000 Einwohner).

Die strukturelien, technischen und organisatorischen Voraussetzungen und Minimalanforderungen
fur die Akkreditierung sind von der S.1.C.P. (Societa itailana di Cure Paiiiative) und von der F.C.P.
(Federazione Cure Paliiative) festgeiegt (vgi. auch D.P.C.M, vom 20. Janner 2000).

Eine Paiiiativstation kann nur dann gut ihre Ziele erfGiien, wenn im Hintergrund eine starke und gut
ausgebaute ambulante Versorgung steht. :

Day Hospice:

in einem zeitgemé&Ren Konzept mitssen — zum verantwortiichen Umgang mit Ressourcen und Zum
Komfort for die Patienten — auch im paliiativmedizinischen Bersich verschiedene Lelstungen
(spezieli zur Symptomkontraiie) im Day Hospital-Modus angeboten werden, Das Day Hospica, das
Paliiativ-Ambulatorium und die pailiativmedizinische Konsiiiartatigkeit im Krankenhaus sin
den Paiilativstationen mit ihren Interdisziplin&ren Teams auch auf dem Territorium zu organjeferen.




Palliativambulatorlum:

Pailiativambuiatorien sollen in allen Krankenhdusem geschéffen werden und den Dienst in
angemessener Form anbieten.

Konsiiiardlenst:

Der Konsiliardienst ist fir den jeweiligen Gesundheitsbezirk (Krankenh#user und Territorium) zu
gewdhrleisten, u. zw. interdiszipiin4r und nach den jeweliigen Erfordemissen. Er ist sinnvoiler
Weise mit dem Team identisch, das auch die stationdren Patienten betreut.

Er wendet sich in erster Linie an das betreuende &rztliche Personal und Pflegepersonen In den
Abteiiungen, Ambuianzen und in den Sprengein, erst in zweiter Linie an die Patientinnen/Patienten
und deren Angehérige. ‘

In spezielien Sltuationen werden soiche Konsiliardlenste zur Unterstiitzung auch ais mobiie Teams
im Territorium notwendig sein. Dies muss in Absprache mit den Basisarzten und dem
Pflegepersonai in den Sprengein geschehen. Diese Teams kénnen flexibel organisiert werden, sie
sind beratend und anleitend tétig. .

Ein wichtiger Dienst und als soicher einzupianen ist eine 24 Stunden zu gewshrieistende
teiefonische Beratung. (Hotiine, Teisfonsprechstunds). Das Ziel sollte die Etablierung einer grinen
Nummer sein, die Ober 24 Stunden mit arztlichem und Pflegepersonal abgedeckt sein soiite.

Vemetzie eitung”;

Eine sehr wichtige Funktion bel der Vernetzung und der Entlassung nach Hause oder in ein
Altersheim, bzw. der Aufnahme auf die Paliiativstation oder Hospiceabteilung hat der Hausarzt
sowie das Pflegepersonal des Sprengeis: anderswo gibt es daftr eigena Brlickendienste®, bei uns
kann das aber durchwegs durch die Hausdrzte und das Pflegepersonai in den Sprengein

gewolite interdiszipiinare Ubergabegesprache und standardisierte, ilickeniose Dokumentation.
Eine zusétzliche Schnittstelle werden private Anbieter der geplanten Pflegesicherung sein, die in
ihren Einzeiheiten noch definiert und bearbeitet werden muss, ebenso die Altes- und Pflegeheima,

Die Roiie des Voiontariats:

Bel alien Aufgaben, die fiachendeckend zu 18sen sind, lésst sich die Betreuungskontinuitt der
Patienten mit den professionellen Kraften ailein nicht aufrechterhaiten. In besonderem MaBe gilt
das fiir den Paiiiativbereich.

Nicht nur in den Famiiien, wo die Betroffenheit und Hiifsbereitschaft erwartungsgemaR am grbiten
ist, sondem auch im engeren und im weiteren Umfeld besteht eine groe Anteiinahme am
Schicksai der betroffenen Menschen. Das, was im medizinischen Bereich zum fachbezogenen
Auftrag wird spiegelt sich in der Bevéikerung vielfach als Haitung wider. Die Verbindung zwischen
diesen beiden Eiementen muss weiterhin unterstitzt und gefSrdert werden und ermaglicht erst ein
geschlossenes und tragfahiges Netzwerk fir die Patienten,

tationdres Hospiz:

Ein stationdres Hospiz ist eine vem Krankenhaus unabhéngige Pflegeeinrichtung, in der
Schwerstkranke mit absehbarem Lebensende betreut werden. Wenn ein Schwerkranker oder
Sterbender nicht zu Hause gepfiegt werden kann und keine Behandlung im Krankenhaus (bzw. auf -
einer Pailiativstation) beridtigt, bietet das stationare Hospiz Beistand, Begleitung, Geborgenheit,
kompetente Betreuung und Pflege, Die Mitarbeiter des Hospizes verfligen Ober spezieiie
Kenntnisse in der ganzheitlichen UnterstOtzung von Schwerstkranken und Sterbenden. Dabei
werden die Hospize vom zustindigen Paliiative-Care-Team unterstitzt und begieitet. Der
Aufenthait im Hospiz dauert gewshnlich bis zum Tod. Bel raschen Verdnderungen der
Symptomatik, die keinen terminaien Verauf darstelien, kann es gelegentiich erforderlich werg
den Patienten aus dem Hospiz auf die Palilativstation oder in die ambuiante Pailiative Beyré
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Die Versorgung mit vier spezialislerten Palliativstationen im Land wird nicht allen anfallenden
Ansprlichen stationarer Betreuung gerecht werden kénnen. Deshalb braucht es zusatzlich zu den
Pailiativstationen ein ebenfalis flichendeckendes Angebot an stationdren Hospizbetten (slehe
D.P.C.M. 20/1/2000: Atto di indirizzo e coordinamento per I requisiti strutturali, tecnologicl e
organizzativi per i centri residenziali di cure paliigtive (hospice) und Comitato Nazionale Cure
Palliative, Versffentlichung des Gesundheitsministers Nr. 378, Marz 2003), um eine
Welterversorgung jener Palliativpatienten zu erméglichen, die bel hohem pflegerischem Aufwand
"aus unterschiedlichen Granden nicht nach Hause varlegt werden. .

Da wir ein abgestuftes System der Palliativversorgung aufbauen ist die Anzahl der nétigen
Hospizbetten derzeit noch nicht abschétzbar, weil wir erstens noch nicht wissen, wie stark es
geiingt die Arzte for Aligemeinmedizin vor allem in den Stadten Bozen und Meran in die
Palilativbetreuung einzubeziehen und zweitens weil noch nicht abgeschéitzt werden kann wie visle
von diesen Patienten in den Alten- und Pflegeheimen betreut werden kénnen. Auch private Trager
und Organisationen sollten in dieses Konzept der Hospizbetreuung einbezogen werden.

Det Gonstalsehrec der LR, -  Seovetaro Zoreray gl
~D::AdolfAuckent Talf2




Umsetzungspian;

~ Schaffung eines Netzwerkes fOr die palliative Betreuung in Stdtirol: Bis 2010 Erarbeitung
landeswelt einheitiicher Konzepte und Standards zur betriebsweiten Abstimmung alier
Versorgungsangebote, 2ur Definition einheitlicher Aufnahme- und Entlassungskriterien, zur
Quaiitétssicherung sowie Aus- und Weiterbiidung. (Siehe eigener Punkt),

Die Leitung des palliativmedizinischen Nstzwerkes des Sanitatsbetriebes wird einem/einer der
4 Strukturleiter/innen Gbertragen.

Das Pailiativnetzwerk des Sanitétsbetrisbes wird von den Strukturleitern der 4 Bezirke, vier
Pfiegekoordinatorfinnen und je 2 Veriretem der Hausarzte und der Sprengelkrankenpflege
gebildet.

Auf- und Ausbau der Fixknoten im Paliiativen Netzwerk: ambuiante Betreuung zu Hause und in-
den Aitersheimen durch Hausirzte und Hauskrankenpfleger/innen mit dem erweitarten
Palliative Care Team,

stationdres Angebot durch Schaffung von Betten in den Jeweiligen Gesundheitsbezirken nach
nationalen und internationalen Vorgaben: Auswelsung von nicht weniger als 5 Betten in den
Schwerpunktkrankenh&usem, die an die Abteliung far Innere Medizin und/oder Geriatrie als
funktionell eigenstindige Struktur mit Strukturleiter/in angegliedert werden. Bedarfsorientierte,
kurzfristige Schaffung von Palliativbetten in den Krankenhdusern der Grundversorgung,
ebenfalls angeschiossen an die innere Medizin.

FOhrung des  ambulant-stationdren Versorgungskonzeptes  auf  Bezirksebene
(Schwerpunktkrankenhaus) ais Einfache Struktur mit einem/r arztiichen und pflegerischen
Verantwortlichen (beide mit entsprechender paiiiativer Ausbildung).

- Ausweisung von Hospizbetten beginnend mit den Gesundheitsbezirken Bozen und Meran.
Definition der Formen der Zusammenarbeit mit den verschiedenen Diensten und dem
Ehrenamt auf Bezirksebene

Enge Zusammenarbeit mit der Familie und dem familidren Umfeld.

- Enge Zusammenarbeit mit den onkoiogischen Diensten

Enge Zusammenarbeit mit den Schmerzambulanzen

Enge Zusammenarbeit mit der Strahientherapie

Enge Zusammenarbesit mit Psychoonkologen

Enge Zusammenarbeit mit den Basis&rzten bzw. dem Pflegepersonal in den Sprengein

Enge Zusammenarbeit mit den Sozialdiensten und den Anbietern der Pfiegesicherung

Enge Zusammenarbeit mit den Alters- und Pflegeheimen

Enge Zusammenarbeit mit und Integration des Ehrenamtes

Sicherung der Finanzierung,

Einfahren des Kodex 60.02 landesweit, Einfuhren der Paliiativmedizinischen DRG's
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Aus- und Weiterbildung:

Die Aus- und Weiterbildung in Paillativeare wird in enger Zusammenarbeit und Absprache
Zwischen dem Sanitatsbefrieb und dem Assessorat (Amt fir die Ausbildung des
Gesundheitspersonals) konzipiert und umgesetzt. Vorschiige und Themen far die Aus- und
Weiterbildung massen von allen im Bersich Paliiativcare Tatigen der Leitung des Sadtiroler
Netzwerkes fiir Pailiativmedizin {Vertreter 4 Leiter der Einfachen Strukturen, davon einer Leiter des
Netzwerkes, 4 Pflegekoordinatoren der Einfachen Strukturen, 2 Vertreter der Basisérzte, 2
Vertreter der Sprengelkrankenpflege) abermitisit werden. '

Diese Gruppe wird durch Vertreter des Amtes fiir Ausbildung des Gesundheitspersonals des
Sozlalwesens, der Hospizbewegung und/oder des Volontariates ergdnzt. Diese Mitglleder der
Gruppe werden durch das Assessarat bestimmt. Die Leitung der Gruppe obllegt dem Leiter des
Stdtiroler Netzwerkes far Paliiativmedizin,

Dabei soil auf verschiedenen Ebenen gearbeitst werden:
1. Grundiehrgange;
2. Betriebliche Weiterbiidung;
3. Tagungen:
4. Stages und Hospitationen;
5. Forschungsprojekte.

Bei der Aus- und Weiterbiidung wird groBtmégiich auf die Zusammenarbeit und Integration
2wischen den Berufsgruppen, auf die Zusammenarbeit und Integration zwischen den Diensten und
mit besonderem Augenmerk auch auf die Sozial- und Gesundheitsdiensts (Bildungsziele des
Landes) geachtet. Die Finanzierung der Aus- und Weiterbildung mit Ausnahme der befrieblichen
Weiterbildung erfoigt Gber das Amt for Ausbildung des Gesundheitspersonals.

Zusammeanfassung

Unter Berlicksichtigung des derzeitigen Angebotes palliativer Versorgung in Stidtirol soll in den
nachsten Jahren eine Form abgestufter Pailiativbetreuung fldchendeckend aufgebaut werden.
Diese soll unter Berlicksichtigung der bereits bestehenden gesetzlichen Vorgaben in alien
Bereichen und auf ailen Ebenen des Gesundheitswesens erfolgen (im Akut- und Pflegebereich,
stationdr und ambulant). Dafor missen im stationfren und ambulanten Bereich in den
Krankenhdusem sowie in den Sprengeln entsprechends Betreuungsformen organisiert und
umgesetzt werden. Flr eine landesweit einheitliche und abgestimmte Versorgung ist eine
Koordination erforderlich.

Literaturhinwelsa:

D.P.C.M. 20/1/2000: Atto di indirizzo & coordinamento per | requisiti strutturali, tecnologici e
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Allegato 1 ai D.P.C.M. del 20/1/2000 Modalta di integrazions dell'attivita delia rete di Cure
Paliiative

Dekret zu Palliative Care, 19. April 2001: Abkommen des Gesundheitsministers mit den Regionen
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Zeitliche Umsetzung und Finanzlerungskonzept filr die ndchsten zwel Jahre:

vorausgesagt werden kdnnen, kann dar definitive Betrag, der fiir das Projekt Palliativmedizin pro
Jahr zugewlesen wird nicht definitiv festgelegt werden. Es handelt sich aber um eine schritiweise

In der Aufstellung erfoigt deshaib eine Priorislerung der notwendigen Schritte, die Umsetzung und
Finanzlerung richtet sich nach den finanzielien Ressourcen, die dem Sanitatsbetrieb zur Verflgung
gestelit werden.

Das Palliativkonzept insgesamt und ein schrittweises Finanzierungskonzept wurde am 09.05.2008
in der Gruppe der kiinischen Neuordnung vorgestelit und gebilligt.

Vorhaben fiir das Jahr 2008 (struktureil und finanzisli)

1. Schaffung der einfachen Strukturen for Palilativmedizin in den Schwerpunkﬂcrankenhausem_
und im Zentralkrankenhaus (soweit noch nicht vorhanden) mit arztlicher und pflegerischer
Verantwortlichkeit; ;

2. Wahi der Leiterin/des Leiters des Netzwerkes fir Palliativmedizin des Sanitatsbetriebes aus
dem Gremium der Verantwortlichen der einfachen Strukturen:;

3. Emennung (mit Beschiuss der Landesregierung) der Mitglleder des betriebswelten”
Netzwerkes fir Pailiativmedizin (4 Strukturleiter, 4 Pflegekoordinatoren, 2 Verireter der
Basisérzte, 2 Verireter der Sprengelkrankenpflege);

4. der Leiter des Netzwerkes fur Palliativmedizin bestimmt als Projektieiter in Absprache mit den
Mitgiiedern und der Sanitdts- und Pflegedirektion des Bstriebes die. Priorisierung der
Umsetzungsschiitte:

S. Ausarbesitung eines Programms far die stirkare Einbeziehung der Arzte for Aligemeinmedizin
in die territorlale Palliativbetreuung, Entwickiung und Farderung einer palliativen Kultur bei
Arzten for Aligemeinmedizin, Facharzten, Krankenhausérzien, Krankenpflegepersonal;
genaue Aufgabenbeschreibung for die Tatigkeit der Arzte for Aligemainmedizin auf dem
Gebiet der Pailiativmedizin, Definition von Standards und Aufnahme der Tatigkeit in die
vertragiichen Verpfiichtungen;

6. Schaffung von Rahmenbedingungen fir die einzeinen Berufsgruppen (Vertragsanpassungen,
Erreichbarkelt, Bereitschaftsdienst, Konsiliardienst far die Arzte for Aligemeinmedizin,
vemetzte Uberleitung, Versorgung mit notwendigen Hitfsmittein, Diensthandys, usw.);

7. Einflhren des Kodex 80.02 iandesweit, Einfiihren der Palliativmedizinischen DRG's;

8. Festlegung der Aus- und Weiterbiidung;

Je nach der Hdhe der finanziellen Zuwelsungen kénnen die geplanten Vorhaben realisiert
werden. Um jedoch ain tatsichliches Vorankommen in der Realisierung des Projektes zu
erreichen miissen Jedes Jahr zwischen Euro 400.000 und 700.000 Zugewlesen und
gebunden werden. .

orhaben fiir das Jahr 2009 struktureil und finanziell

1. bauliche Adaptierung der intemistischen Abteiiungen an die Paliiativversorgung in allen
Krankenhausemn:;

2, Potenzierung der Arzte, Pfleger, Psychoiogen im Zentralkrankenhaus und in den
Schwerpunktkrankenhgusem:;

3. Aufbau eines Day Hospics als Palliativambuiatorium in den Schwerpunktkrankenhdusemn und
im Zentralkrankenhaus;

4. Aufbau einer palliativmedizinlschen Konsillartatigkeit zu den interdisziplindren Teams auf dem
Territorium;

5. Koordinierung der Betreuung von Palliativpatienten in den Alten- und Pflegeheimen:

6. Planung der Emichtung von Hospizbetten M Snh e S o

-
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ANLAGE B
KONZEPT ZUR FUHRUNGSFINANZIERUNG DES ZENTRUMS FUR
PALLIATIVCARE MARTINSERUNN IN MERAN
H

Palllative Care

Die charakteristischen Merkmaie von Palilative Care sind dadurch gekennzeichnet:

- geringer Elnsatz technischer Hiifsmittel

- nicht invasive Eingriffe

- Intensive arziiiche und pflegerische Begieitung der Patienten Zur Besserung und
Aufrechterhaltung der Lebensqualitat,

Bedingt durch dis Bewegungseinschrénkung und die Hygiene sind krebskranke Patienten im

Endstadium fir die Pfleger schon aus physischen Griinden eine Herausforderung. Eine

Palliativpflage
Normalerwelse werden auf einer Palliativstation Patienten aufgenommen, die iaut

performance status von Karnofsky einen Index beztgiich ihrer Funktionsfahigkeit um die 50
oder darunter aufweisen. Der Zeitaufwand fiir die Pflege der Pafienten in diesem
Krankheitsstadium ist betrachtiich. Dieser Pflegeaufwand kann nur durch ein angemessenes
Verhélinis Personal — Patient garantlert werden. Im Palliativbereich wird ja nicht nur auf
medizinische, sondern auch auf geistige, psychische und seelische Aspekte grofter Wert
gelegt. Der Patientenwunsch wird grundsétzlich respektiert. Wenn ein Patient wéahrend der

Neben der Hygiene sind noch andere Pflegeeingriffe bei kiinstiicher und intravendser
Eméahrung und beim Uberwachen von Drainagen bei Fisteln und anderer Ausscheidungen
erforderlich.

Die Kontroiie und die Auswertung der physischen Symptome z#hit zu den anderen wichtigen
Aufgaben der Pflege schwerkranker Patienten. Gerade die Kontrolie der
Schmerzentwicklung ist eine wichtige Zlelsetzung. Zur Schmerzlinderung kdnnen in 90% der
Félie schmerzstilende Mitte! verwendet werden, vor allem sind es Morphin und. deren
Derivate, die zusammen zur Kategorie der Opiate gehdren. Fails Patienten auf solche
Medikamente nicht ansprachen oder die Nebenwirkungen zu stark sind, dann werden

Die Palliativmedizin
Der Schwerpunkt der arztiichen Behandiung liegt bei der Feststellung und der Kontrolle der
palliativen Therapie und be| der Kontroile der Symptome, die durch die Verabrsichung
verschiedener Medikaments entstehen und 2wangslaufig physische und psychische
Auswirkungen haben. Der Arzt muss die bestmdgliche  schmerziindemde Thers

auswahien und vorschlagen, mit dem Ziei die Nebenvﬁrk%mgggh 280




halten und das Wohibefinden des Patienten als priméres Ziel zu betrachten. Bevorzugt
werden gering Invasive Methoden. Die Therapieplane missen for die einzelnen Patienten
flexibel gestaitet werden, weil es in dieser Beziehung oft taglich physische Veranderungen
beim Patienten gibt. So ein Therapieprogramm sieht keine herkdmmiiche Chemotheraple zur
Krebsbehandiung vor, die Nebenwirkungen sollen den Patienten nicht sa stark belasten, Dle
Patienten, die fOr ein Paillativpflegeprogramm in Frage kommen, werden eine onkologische
Therapie bereits hinter slch haben; in der Paiilativstation werden vor allem Theraplen mit
geringen Nebenwirkungen wie die Hormon- und die Strahientherapie zugelassen. Die
Anwesenhelt elnes Onkologen im Palliatlvzentrum oder zumindest als Konsulent ist
angebracht.

Die psychologische Betreuung

Palllative Care sleht laut Definition die Betreuung der Patienten und der Angeharigen vor;
dle diesbezligliche psychologische Betreuung soll den sterbenskranken Menschen und den
betroffenen Familien als Lebens-, Sterbe-, und Trauerbegleitung beistehen.

Zu den weiteren Aufgabengebieten der Psychoiogen gehort die Supervision des Personals,
um einem Bum-out Syndrom vorzubeugen. Weiters sollen die psychoiogischen Fachkréfte
die Kommunikationsprobieme idsen, die ja durch die nicht unproblematische
Zusammenarbeit zwischen Patient, Familienangehdrigen und Pfieger in soich schwierigen
menschlichen Situationen zwangslauflg entstehen (durch die Diagnose und die Prognose).

Splrituelie Betreuung
Fir die spirtuelle und die seelische Betreuung der Patienten sind Seelsorgerinnen

vorgesehen.

Palliative Versorgung auf der Palliativstation

Der Privatkiinik mit 75 Betten (indirekter Konvention) werden 12 weitere Betten flr Pailiative
Care zur Verfilgung gestanden, die zur stationaren Palllativbetreuung genutzt werden.

Im Schnlit erstreckt sich die Verwelldauer elnes Patienten auf der Palliativstation iber einen
Zeitraurn von 2 bis 3 Wochen. Es gibt aber immer wiedsr Patlenten, die auch fiber 150 Tage
gepflegt werden miissen, da es kelne Angehdrigen gibt oder da sonstige soziale und
krankheitsbedingte Probieme keine andere rdumliche Situation zulassen.

Es kann auch zutreffen, dass Sterbenskranke aus soziaien und nicht aus
krankheitsbedingten Grinden einen (iberdurchschnittiich langen Aufenthait in der Einrichtung
verbringen. .

in diesen Féilen wird das Palliativieam die Situation des Patienten regeimaRig tberprifen
und dariber entscheiden, ob alle notwendigen Voraussetzungen fiir den pfiegeintensiven
Aufenthait auf der Paliiativstation gegeben sind.

Die Paliiativstation wird (iber Zimmer mit Bad verflgen, auf jeden Fali die Vorschriften laut
Geselzesdekrat des Ministers eingehaiten.

Day Hospice

Die Struktur sieht aulerdern drel Betten fur paliiative Therapie vor. In dieser Elnrichtung
kdnnen sterbenskranke Patienten behandeit werden, fir die eine Pflege zu Hause in
bestimmten Situationen kaum noch zu organisleren ware und betraut und therapiert
schwerkranke Patienten. Auf Anfrage des behandelnden Arztes wird dieser Dienst aktiviert.

Das Personal

Dle Palliatlvirzte
2 Paiiiativarzte, von denen einer faut Ministerlaldekret fur die Koordinierung und die Leitung
zusténdig ist, betreuen insgesamt die Patienten der 12 Palliativbetten.

Auf 80 Wochenstunden belduft sich die &rztliche Betreuung der Patienten auf der
Palliativstation, im Paliiativambulatorium, durch das Mobiie Palliativteam, durch Beratunge

im Day-Hospital, o
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Das Befreuungs- und Pflegepersonal :
Um die optimale Bstreuung fOr einen Patienten zu garantieren, braucht es im Verhaitnis 1
Krankenpfleger/Pflagepersonai pro Palliativbett, zusatzlich einer Pflegekoordinatorin.

Ein Krankenpfleger wird als Koordinator den Pflegebersich Gbemebmen und leiten und fir
Jeden Dienst (Tumnus) steht eine dipiomierte Krankenpflegerin zur Verfigung. Die Pllege und
die Betreuung der Patienten ist rund um die Uhr, auch Feiertags, vorgesehen,

Spezialisierte und dipiomierte Fachkriéfte .

FOr eine bedarfsorientierte Betreuung und Beratung sind weitere Berufsblider vorgesehen:
eln Psychologe fiir drei bis vier Stunden wichentlich (ca. 200 Stunden im Jahr)

&in Therapeut fir den Bereich Rehabiiitation

ein Sozialassistent

ein Seelsorger / Seelsorgeteam

Volontarlat und Férderung von ehrenamtlichem Engagement
Die Klinik wird mit verschledenen Einrichtungen wie Caritas, Peter Pan, KYW, Vinzenzverein,
Slidtiroler Krebshiife und der Krebsliga zusammenarbelten,

Aufnahmekriterian

Die Aufnahme in das Paillativzentrum oder die Integration des Patlenten ins pailiative
Versorgungsnetz erfolgt aufgrund  einer: Anfrage des * Hausarztes oder des
Krankenhausarztes, die ein diesbezligliches Ansuchen an den zustindigen

Gesundheltsbezirk richten.
Vergiitungen und Entschidigungen

Der zustdndige Sanitatsbezirk schiiet eine Konvention mit der Privatklinik ab, wobei
2usatzlieh in einem Jahresprogramm die Zusammenarbeit von Sozialdiensten und
Sanitatsbetrieben gemeinsam geplant und dokumentiert wird,

Die Leistungen der Palliativstation werden durch festgelegten, aliumfassenden Tagessatz
verglitet. :

Alies was in diesem Dokument nicht vorgesehen ist, wird in der entsprechenden Konvention

festgelegt.
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