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Die neue Ausgabe der ,Charta der onkologischen Betreuung® gibt einen
Uberblick zu den angebotenen Leistungen im onkologischen Bereich. Es ist
uns wichtig, eine stdndige Verbesserung und Optimierung anzustreben.
Diese Broschiire wurde nach den vorgegebenen Kriterien der
onkologischen Zertifizierung aktualisiert und soll eine wertvolle Hilfe
darstellen, um die Suche nach Informationen und Dienstleistungen zu
erleichtern.

Sollten Sie weitere Informationen bendtigen, wenden Sie sich bitte an das
Gesundheitspersonal oder an die Amter fiir Kommunikation und
Blirgeranliegen der Hauptkrankenhduser und/oder konsultieren Sie

unsere Webseite: www.sabes.it
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INSTITUTIONELLE ZIELE

1. VORSTELLUNG

1.1 INSTITUTIONELLE ZIELE

Mission

Auftrag des Betriebes ist es, den Gesundheitsschutz fiir das gesamte Gebiet der Autonomen
Provinz Bozen zu garantieren sowie den Gesundheitsbedirfnissen der Bevdlkerung
nachzukommen. Der Betrieb garantiert Leistungen und Dienste der Vorsorge, Therapie,
Pflege und Rehabilitation, wie von der Programmierung des Landes und entsprechenden
Landes- und Staatsbestimmungen vorgesehen. Weiters verfolgt der Betrieb das Ziel der
Forderung der Gesundheitim Sinne einer gesamtheitlichen Verbesserung der Lebensqualitat
der Bevdlkerung. Zu diesem Zwecke gewadhrleistet der Sanitdtsbetrieb die von der
Landesregierung festgelegten wesentlichen Betreuungsstandards (WBS) und zusatzlichen
Leistungen (extra-WBS). Er bedient sich der betriebseigenen Dienste oder der von anderen
offentlichen oder privaten akkreditierten Korperschaften, gemdR den in den
Vertragsabkommen angegebenen qualitativen und quantitativen Merkmalen der
angebotenen Dienste.

Besonderes Ziel des Betriebes ist es, die onkologische Patientin und den onkologischen
Patienten in den Mittelpunkt zu setzen und gleichzeitig den chirurgischen
Behandlungsablaufzu verbessern.

Den Tumorpatientinnen und -patienten muss, unabhdngig davon, aus welchem Teil Siidtirols
sie stammen, eine Behandlung gemdyf3 dem neuesten Stand der Wissenschaft und auf der Basis
internationaler Leitlinien garantiert werden

Strategische Vision des Betriebes

Um die Gesundheitsbediirfnisse der Bevolkerung und die professionellen Erwartungen der

Bediensteten zu erfiillen, richtet der Betrieb eine Organisation ein, die Vertrauen erweckt.

Diese strategische Vision wird von einigen allgemein anerkannten Grundsatzen abgeleitet.

Die Grundsatze dieser strategischen Vision sind folgende:

91 dieGleichstellung der Rechte

1 dieErfillung der Gesundheitsbedirfnisse durch angemessene Leistungen

1 dielaufende Verbesserung der Qualitdt der angebotenen Leistungen

1 die Miteinbeziehung und die standige Fortbildung des Personals mittels Aus- und
Weiterbildungsprogrammen, wobei die standige Entwicklung neuer Erkenntnisse und
Zustandigkeiten zu fordern ist

1 die Optimierung des Ressourceneinsatzesim Hinblick auf die Erreichung von hohen
Effizienz- und Wirksamkeitsstandards

Grundwerte des Betriebes

Der Betrieb griindet auf allgemein anerkannten ethischen Grundwerten, an denen sich das
Verhalten aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter orientiert. Der Sanitatsbetrieb handelt
nach folgenden Werten:

1 Professionalitat



VORSTELLUNG

Zusammenarbeit
Loyalitdat und Engagement
Verantwortung
Transparenz

1 Datenschutz

== =4 4 =

1.2 SCHMERZFREIES KRANKENHAUS

Mit Inkrafttreten des Gesetzes Nr.38 im Marz 2010, ,MaRBnahmen, um den Zugang zu
Palliativ- und Schmerztherapie zu gewdhrleisten, wurde es Pflicht, die Erhebung des
Schmerzes, die analgetische Technik, die verwendeten Medikamente und die erzielten
Ergebnisse in die Patientenkartei einzutragen.

Die Anerkennung, dass der Zugang zur Palliativ- und Schmerztherapie ein Recht der Blirgerin
und des Biirgers ist, zeigt die steigende Achtung vor der Lebensqualitdt der Patientin und des
Patienten, prioritdres Ziel unseres Betriebes

Die Ausbildung der letzten Jahre hat es ermoglicht, die Sensibilitdat und Aufmerksamkeit des
Gesundheitspersonals flir die Schmerzen der Patientinnen und Patienten soweit zu erhéhen,
damitalles getan wird, um die Schmerzen zu lindern.

1.3 EINWILLIGUNGSERKLARUNG

»Der Arzt muss dem Patienten genaue Informationen iber Diagnose, Prognose, Aspekte und
mogliche diagnostische - therapeutische Alternativen sowie die wahrscheinlichen Folgen
seiner Entscheidungen Gbermitteln. Dabei mussen die Informationen fiir jede Patientin bzw.
jeden Patient verstandlich sein, um die maximale Zustimmung fir die diagnostischen und
therapeutischen Vorschldage zu erreichen. Jede weitere Informationsanfrage von Seiten des
Patienten muss zufriedenstellend beantwortet werden.“ (Art. 30 Medizinischer Ethik-Kodex).
Eine medizinische Behandlung kann nur durchgefiihrt werden, wenn die betroffene Person
ihre freiwillige und informierte Zustimmung gegeben hat. Sie muss angepasste
Informationen im Voraus iber den Zweck und die Art der Behandlung, als auch (iber deren
Folgen und Risiken erhalten.

1.4 DATENSCHUTZ

Verordnung (EU) 2016/679 des europdischen Parlaments und Rates vom 27. April 2016 betreffend
den Schutz natiirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und den freien

Datenverkehr dieser Daten.

Personenbezogene Daten

Um den Birger und der Birgerin, die in Kontakt mit Gesundheitseinrichtungen zur
diagnostischen Abklarung, Behandlung und zu medizinischen Leistungen sowie mit den
damit verbundenen administrativen Tatigkeiten kommen, miissen absolute Vertraulichkeit
und das hochste MaR an Respekt fiir ihre Rechte und grundlegenden Freiheiten, sowie ihre
Wiirde gewdhrleistet werden. Daten, die Informationen iber den Zustand der Gesundheit

SCHMERZFREIES KRANKENHAUS/ EINWILLIGUNGSERKLARUNG/ DATENSCHUTZ
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1. VORSTELLUNG

(so genannte Gesundheitsdaten) offenbaren, sowie genetische und biometrischen Daten,
unterliegen besonders strengen Sicherheitsvorkehrungen.

Verarbeitung der Daten

Artikel 13 der EU-Verordnung Nr. 2016/679 legt fest, dass der betroffenen Person vor der
Datenerhebung ein Informationsschreiben zur Verfiigung gestellt werden muss, das unter
dem Gesichtspunkt der Transparenz zahlreiche Informationen liefert, einschlieRlich des
Zwecks und der Modalitdten der Verarbeitung, die Dauer, flr die die personenbezogenen
Daten gespeichert werden, die Angabe des Rechtinhabers der Datenverarbeitung und die
Rechte der betroffenen Person.

Einwilligung zur Verarbeitung der Daten

Die Einwilligung zur Verarbeitung von Gesundheitsdaten ist fir den Sanitatsbetrieb
unverzichtbar, um die Gesundheit und/oder die korperliche Versehrtheit der Biirger und
Blrgerinnen zu schiitzen. Die nicht erteilte Einwilligung zur Verarbeitung der oben
genannten Daten hat zur Folge, dass der Sanitdtsbetrieb keine diagnostischen,
therapeutischen und spezifischen PrdaventionsmaBnahmen durchfiihren kann, mit
Ausnahme von dringenden Leistungen. Im Betrieb besteht die Mdglichkeit, eine allgemeine
Einwilligung zur Verarbeitung der Daten sowie zur freien und fakultativen Verarbeitung der
Daten mittels elektronischer Patientenakte, abzugeben. Weitere Informationsschreiben und
damit verbundene Einwilligungen konnen im Zusammenhang mit der unterschiedlichen
Verarbeitung personenbezogener Daten, die fiir die betroffene Person von Interesse sind,
falls notwendig, angefordert werden. Um das Interesse der Blrger bestmdglichst zu
gewdhrleisten, hat der Sanitdtsbetrieb in Ubereinstimmung mit der europdischen
Verordnung Nr. 2016/679 die Ernennung des Datenschutzbeauftragten (Data Protection
Office- DPO) vorgenommen. Der DPO bildet zusammen mit der Datenschutzreferentin die
sogenannte ,Datenschutzsteuerungsgruppe®, die Bezugspunkt flir alles was die
Verarbeitung der Daten im Betrieb betrifft ist.

Kontakt: Data Protection Office, Sparkassenstralle 4,39100 Bozen, E-mail: privacy@sabes.it

Zustimmung zur Verarbeitung biologischer Proben fiir Forschungszwecke
Gesundheitsbezogene Daten sind auch fiir die Forschung wichtig. Der Sanitdtsbetrieb
garantiert, dass die Daten fiir diesen Zweck nur in anonymer Form, unter Einhaltung der
gesetzlichen Bestimmungen verwendet werden. In besonderen Fallen kann eine weitere
Zustimmung eingeholt werden.

1.5 DASETHIKKOMITEE AUF BETRIEBSEBENE
Im Gesundheitsbezirk Bozen ist, laut Dekret vom 13.09.2012 des Gesundheitsministers, das
Ethikkomitee des Stdtiroler Sanitdtsbetriebes angesiedelt. Es tibt die Tatigkeiten fiir alle vier
Gesundheitsbezirke aus. Die Aufgaben des Ethikkomitees sind folgende:
f Kontrolle und Uberpriifung

9 derklinischen Erprobung von Arzneimitteln

9 derklinischen Erprobung von Medizinprodukten



1. VORSTELLUNG
i vonAngelegenheiten, die die Verwendung von Arzneimitteln und medizinischen
Produkten betreffen
9 der Anwendung von chirurgischen und klinischen Verfahren
i von Lebensmittelstudien, die an Menschen durchgefiihrt werden
1 beratende Funktion bezliglich Initiativen im Bereich der Forschung

1.6 SUDTIROLER TUMOR- UND TODESURSACHENREGISTER

Das Tumorregister hat die Aufgabe, Krebserkrankungen, aufgeschlisselt nach Organen,
Patientengruppen und Zeitrdumen, statistisch genau zu erfassen. Es Gberpriift Diagnosen
von Krebserkrankungen auf deren Genauigkeit und Verldsslichkeit. Aus den gesammelten
Daten kann es die Haufigkeit und Verteilungsmuster der jeweiligen Krankheiten statistisch
erfassen. Das Tumorregister ist mit seinen Informationen fiir onkologischen Therapien
unerldsslich. Nach dem Vorbild auslandischer Modelle bietet es den Krankenhdusern und
vertragsgebundenen Arztinnen und Arzten, neben einer Unterstiitzung der
wissenschaftlicher Forschung, bestimmte Serviceleistungen in der Patientenbetreuung an.

1.7 QUALITI\TSSTAN DARDS
Der Betrieb verpflichtet sich, den Blirgerinnen und Biirgern die vorgesehenen

Qualitatsstandards hinsichtlich der Dienstleistungen zu gewahrleisten.
Tabelle1 Qualitdtsstandards

QUALITATSSTANDARDS

1D Kategorie Faktor Ziel Indikator Standar Kontrolle
1 e Ale ferimnen des terimenanzahl,ded  as
" Gute Erkennbarket Betriebes miissen das Erkennungsschild nicht % Uberwachung der
Bevi des Personals sichtbar angebrachte trégt /Anzahl aller Beschwerden / Meldungen
Erkennungsschid tragen Miarbeiterinnen
A Bewertung des Schmerzes und - .
2 . der Schmerzheragie Schmerztherapie  wird allen 100% Frageb‘ogeng
Humarisenn Cena iim 9 Ear::mganmnem
g Leistungen zur des vmrumg;;g:n
Linderung des Leidens Zef"g:‘;“‘g 2ugangs Ressourcenzur - 100% Ubenwachung auif Betiebsebene
Hospize, &)
3 Wartezeiten gaﬂgng i b Krankengeschichteninnerhalb 100% Uberwachung der
Zugang < 3 von 30 Tagen/Anzahl Anfragen Beschwerder/ Meldungen
dervorgesehenen Fist s oL
. Uberwachung der
Ale Patientinnen haben
4 Gewéhieistngeines ot 0% Beschwerden/ Meidungen
und BefreuLngsprozesses Unerstitzungfirralle 100% Ubewachung mitels
Kretspatientinen
5 Antwortafdie ek (e sz =n R Chartader Gesuncheisdenste
Schutz, Beschwerden innerhalb der
5 ud e T Beschwerdeninnerhalb von 30
Uberpriifung aulRerin besonders T e 100% Uberwachung mittels Berichte:
Beschwerden
Information der Gewdiie . Anzahl der Betreuten, die mit
6 Betreuten tiber des - enese denerhaltenen  Informationen .
. Aufkdan Ingsgespréchs tiber fieden snd/ dler 950 Audit
Verfahren den Therapieplan nformierten Betreuten
'mfwde — der Inalen Abteiungen  und
atent Information tber de Orkologische Charta R Dienstenliegt  dieonkologische:
Kommuniketi
on Informationsp  rozess
und Ausdruck der Ale Informationen werden
Einwiligung . mittels der informierten
desinformierten m@ Erviigungvor der Behending 100% Audit
Betreuten oder 2zurVerfuigung gestelt
dessen gesetzichen (ausgenommen Notfelle)
Vertreterinnen
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1.8 VORSTELLUNG DES SUDTIROLER SANITATSBETRIEBES

s Siidtiroler Sanitdtsbetrieb
i W e, SparkassenstraRe 4

PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN - SUDTIROL

39100 Bozen
Siidtiroler (k. Azienda Sanitaria
Sanitdtsbetrieb -’ dell’Alto Adige . .
Webseite: http://www.sabes.it

Azienda Sanitera de Sudtirol

Generaldirektor: Dr.Florian Zerzer
Sanitatsdirektor: Dr. Josef Widmann
Pflegedirektorin: Dr.in Marianne Siller

Verwaltungsdirektor: Dr. Enrico Wegher

Tabelle Wohnbeuélkerung und Fldiche der Gesundheitsbezirke

Gesundheitsbezirk F!;ﬁge g?ﬂ‘;\?;:;:;‘aﬁ
Bozen 1.512,57 236.358
Meran 2.542,41 138.692
Brixen 1.273,79 78.233
Bruneck 2.071,66 80.432
Sanitatsbetrieb 7400,43 533.715

Quelle: ISTAT/ASTAT 2013

.. Steming | Sand in Taufers
Vipiteno .~ ~ Campo Tures!
I, S -
=S
St Leonhardi.P..

4G
San Leonardo i Py_am S
/ Bruneck Welsbe
% -
i 0

SL Walburg Utten
S. 1a va\pung)a - I.lllllmu

Kardaun G Welsch
i
5

o Sprengelstitzpunkt
Punto di riferimento

Sprengel und Sprengelstiitzpunkte

11



1. VORSTELLUNG

1.9 GESUNDHEITSBEZIRKE UND KRANKENHAUSER

Schlanders

AUTONOME PROVINZ PROVINCIA AUTONOMA
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Siidtiroler ( ) Azienda Sanitaria
Sanitdtsbetrieb \V dell’Alto Adige

Azienda Sanitera de Sudtirol

Sterzing

Innichen
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Gesundheitsbezirk Bozen

Zentralkrankenhaus Bozen
L-Bohler-Str.5

39100 Bozen

Tel. 0471438 111

Fax 0471438 250

Gesundheitsbezirk Meran
Schwerpunktkrankenhaus Meran

Rossinistr. 5
39012 Meran

Tel. 0473263333
Fax 0473264 688

Gesundheitsbezirk Brixen
Schwerpunktkrankenhaus Brixen

Dantestr. 51
39042 Brixen
Tel. 0472 812111

Gesundheitsbezirk Bruneck
Schwerpunktkrankenhaus Bruneck

Spitalstr.11
39031 Bruneck
Tel. 0474 581111
Fax 0474 586 000

Krankenhaus der Grundversorgung
Schlanders

Krankenhausstr. 3

39028 Schlanders

Tel. 0473738 111

Fax 0473738 425

Krankenhaus der Grundversorgung
Sterzing

Margarethenstr. 24

39049 Sterzing

Tel. 0472 774 111

Fax 0472 774109

Krankenhaus der Grundversorgung
Innichen

Freisingstr. 2

39038 Innichen

Tel. 0474 917 111

Fax 0474917 000

13
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2. ALLGEMEINE INFORMATIONEN

2.1 RECHTAUF MEDIZINISCHE BETREUUNG

Alle beim Landesgesundheitsdienst eingetragenen Personen haben Anrecht auf Zugang zu

den Gesundheitsdiensten. Die Leistungen werden in der Regel kostenlos erbracht, fiir einige

ist allerdings eine Ticketzahlung vorgesehen. Fiir die Bilirgerinnen und Blirger der EU-

Staaten werden die geltenden Bestimmungen angewandt. Auslandische Personen ohne

gliltige Aufenthaltsgenehmigung haben Anrecht auf dringende und notwendige Leistungen

sowie auf Betreuungskontinuitat bei Krankheit und Unfall.

1 Dringende Leistungen: Leistungen, deren Ausfall oder Verzogerung eine Gefahr fiir das
Leben oder fiir die Gesundheit der Personen darstellen konnen

1 Wesentliche Leistungen: medizinische, diagnostische und therapeutische Leistungen
fur Krankheiten, die nicht lebensbedrohlich sind, aber mit der Zeit zu groReren
Gesundheitsschaden oder zu Komplikationen fihren konnen

Die Feststellung der wesentlichen Leistungen und deren Dringlichkeit liegt in der

Verantwortung des drztlichen Personals.

2.2 STATIONARE AUFNAHME IM KRANKENHAUS

Die stationdre Aufnahme garantiert die Betreuung im Krankenhaus fiir die Diagnose und
Behandlung jener Krankheiten, die dringende oder notdrztliche MaRnahmen erfordern
sowie der akuten Krankheiten, die weder ambulant noch zu Hause betreut werden konnen.

Modalitdten der stationaren Aufnahme:

1 dringend und notérztlich: erfolgt iber die Notaufnahme

1 ordentlich, programmiert: erfolgt auf Anfrage des facharztlichen Personals der
operativen Einheit oder der Allgemeinmedizinerinnen bzw. -mediziner

Die ordentliche, programmierte Aufnahme:

1 ordentliche Aufnahme: diese Aufnahme beinhaltet nicht nur medizinische Leistungen,
sondern auch Unterkunft und Verpflegung

1 im Day Hospital: Aufenthalte oder Zyklen programmierter Aufenthalte, die weniger als
einen Tag dauern, mit multiprofessionellen Leistungen

1 in Day Surgery: programmierte Aufenthalte, die weniger als einen Tag dauern (fir
chirurgische Eingriffe)

Erforderliche Dokumente fiir die Aufnahme

1 personlicher Ausweis fiir die Krankenbetreuung

1 Personalausweis

1 eventuell Blutgruppenausweis

9 flr ausldandische Personen sind Personalausweis und Krankenversicherung notwendig;
sind diese beim staatlichen Gesundheitsdienst eingetragen, die Gesundheitskarte

Esist zudem ratsam, Folgendes mitzubringen:

1 Befunde (arztl. Befunde, Ultraschallaufnahmen, Laborbefunde, Rontgenbilder usw.)

1 die gewohnten Medikamente

16
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STATIONARE AUFNAHME IM KRANKENHAUS

2. ALLGEMEINE INFORMATIONEN

1 diefiirden Krankenhausaufenthalt bendtigten Gegenstande (Unterwdsche, Schlafrock,
Socken, Hausschuhe und Toilettenartikel fiir die tagliche Hygiene usw.)

Parkplatz

Fir onkologische Patientinnen und Patienten ist eine Befreiung der Parkplatzgebiihren
vorgesehen, die die zustandige Abteilung bzw. Dienst ausstellt. Diese Regelung gilt nichtin
den Krankenhdusern von Meran und Schlanders.

Entlassung

Die Entlassung der Patientin bzw. des Patienten wird vom drztlichen Personal der Abteilung
veranlasst, das einen kurzen Bericht fiir die behandelnde Arztin bzw. den Arzt fir
Allgemeinmedizin mit allen Informationen lber die Aufnahme und mogliche Fortsetzung
der Therapie und des Follow-up verfasst.

Entlassungsmanagement

Das Entlassungsmanagement ist ein verbesserter Versorgungsprozess, der die notwendige
Betreuung der Patientinnen und Patienten durch die Entlassung aus dem Krankenhaus in
das Territorium nicht unterbricht oder verandert. Die Aktivierung dieses Dienstes erfolgt im
Krankenhaus bei der Entlassungsplanung der Patientin bzw. des Patienten und wird nach
genau festgelegtem Ablauf umgesetzt. Das mitwirkende Personal tritt dabei untereinander
und mit den Personen, die die Patientin bzw. den Patienten zu Hause betreuen (z. B.
Verwandte oder Pflegende) in Kontakt.

Ausstellung der arztlichen Unterlagen

Die Kopien der Krankengeschichten, Karteikarten und Notaufnahme-Protokolle sind
kostenpflichtig und konnen (ber die &arztliche Direktion eines jeden Krankenhauses
angefordert werden.

Tabelle: Offnungszeiten und Kontakte Anfrage der Krankengeschichten

Krankenhaus | Telefon Offnungszeiten
Bozen 0471438 210 Montag-Freitag, 9:00 - 12: 00 Uhr
Montag-Freitag, 9:00 - 12:30/14:00 - 16:00 Uhr
Meran o] 264 00 .
473264009 Dienstag, 14:00 - 16:00 Uhr
Montag-Donnerstag, 9:00 - 12:00/14:00 - 16:00 Uhr
Schlanders o 0 .
47373553 Freitag, 9:00 - 12:00 Uhr
Montag-D ,9:00 - 11: :30 - 16: h
Brixen 0472 812 401 ! g-Donnerstag, 9:00 - 11:00/14:30 - 16:30 Uhr
Freitag, 9:00 - 12:00 Uhr
Sterzing 0472 774 312 Montag-Freitag, 8:00 - 12:00
Montag-Donnerstag, 9:00 - 12:00/13:30 - 15:30 Uhr
Bruneck o} 81002 .
4745 Freitag, 9:00 - 12:00 Uhr
Innichen 0474 917 111 Montag-Freitag, 8:00 - 12:00/13:00 - 16:00 Uhr
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2.3 AMBULANTE LEISTUNGEN

Die facharztlichen,ambulanten Leistungen sind:

1 Erstvisite

1 Kontrolluntersuchung (Follow-up)

1 Instrumentell- diagnostische Untersuchungen
1 Durchfiihrung von Chemo- und Radiotherapien

Diese Leistungen konnen durchgefiihrt werden:

1 innerhalb des nationalen Gesundheitsdienstes: mit einer drztlichen Verschreibung
(roter Rezeptblock) der Arztin oder des Arztes fiir Allgemeinmedizin, einer Fachérztin
oder eines Facharztes des nationalen Gesundheitsdienstes oder des Krankenhauses

1 innerhalb der freiberuflichen, innerbetrieblichen Tatigkeit: kostenpflichtige
Privatvisiten mit der Moglichkeit, die Facharztin oder den Facharzt frei wahlen zu
konnen

Bei der Verschreibung muss eine eventuelle Ticketbefreiung angemerkt werden. Im Falle einer
fehlenden oder falschen Ausstellung miissen die Betreuten, auch wenn sie im Besitz der
Befreiung sind, das Ticket bezahlen. Es ist daher wichtig, dass die Betreuten kontrollieren, ob der
Ticketbefreiungskodex im vorgesehenen Feld aufscheint, um Fehler und daraus resultierende
Unannehmlichkeiten zu vermeiden

2.4 VORMERKUNG DER LEISTUNGEN

Fir den Zugang zu den fachdrztlichen Leistungen bedarf es einer Vormerkung. Die

Vormerkungen mussen Uber die Einheitliche Vormerkungsstelle (EVS) mit einigen

Ausnahmen, die von den jeweiligen Diensten oder Sekretariaten verwaltet werden,

durchgefiihrt werden. Aufgrund der geltenden Bestimmungen wird zwischen vier

Dringlichkeitsstufen unterschieden:

1 Dringende Leistungen (U): innerhalb von 24 Stunden ab der Anfrage, der Zugang
erfolgt normalerweise tiber die Notaufnahme

1 Prioritdre Visiten (B): innerhalb von 10 Tagen ab dem Zeitpunkt der arztlichen Anfrage

1 Aufschiebbare Leistungen (D): innerhalb von 30 Tagen nach Anfrage fiir facharztliche
Visiten oderinnerhalb von 60 Tagen fiir diagnostisch-instrumentelle Leistungen

1 Programmierte Leistungen (P): Zugang mit Vormerkung innerhalb von 120 Tagen
nach Anfrage

Niitzliche Ratschlage fiir die Biirgerinnen und Biirger beziiglich Vormerkung:

1 beiderVormerkung muss die arztliche Bewilligung bereits vorliegen

1 nitzen Sie die Mittagszeit und den Nachmittag zum Vormerken oder merken Sie sich
mittels E-Mail, wenn moglich, vor

1 halten Sie Papier und Bleistift bereit, um alle nétigen Informationen notieren zu kénnen

1 sollten Sie verhindert sein, sagen Sie den Termin bitte frihzeitig ab
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VORMERKUNG DER LEISTUNGEN

2. ALLGEMEINE INFORMATIONEN

EINHEITLICHE LANDESVORMERKUNGSSTELLE (ELVS)
Vormerkungen

Tel.: 100 100 (Vorwahl 0471, 0472, 0473, 0474)

Web: sanibook.sabes.it

E-Mail: vormerkungen@sabes.it

Einige Leistungen miissen am Schalter der Abteilung/Ambulanz vorgemerkt werden.

Vormerkungen Privatvisiten

Tel.: 0471 466 466

Web: sanibook.sabes.it

E-Mail: Ipi@sabes.it

Oder in den folgenden Krankenhduser/Sprengeln:

Bozen

Schalter: Kassendieste — Multifunktionsschalter

Poliambulatorien: Montag-Freitag, 8.00-17.30 Uhr

Neue Klinik: Montag-Freitag, 8.00-16.30 Uhr

"W” Gebdude: Montag-Freitag, 8.00 -12.45 und 13.45 - 16.30 Uhr

Territorium:

Gesundheitssprengeln Quirein/Gries; Neumarkt; Leifers: Montag-Freitag, 8.00-12.00 Uhr

Meran

Schalter: nichtvorgesehen

Schlanders

Schalter: Krankenhaus, neuer Trakt, Erdgeschoss, Montag-Donnerstag, 8.00-16.00 Uhr und
Freitag, 8.00-13.00 Uhr

Brixen

Schalter: Multifunktions-Kassendienst

Krankenhaus, Gebdude D, Erdgeschoss, Montag-Donnerstag, 8.00-16.00 Uhrund Freitag,
8.00-13.00 Uhr

Sterzing

Schalter: Krankenhaus, Haupteingang, Erdgeschoss, Montag-Freitag, 8.00-12.00 Uhr

Brunico

Schalter: Multifunktions-Kassendienst

Krankenhaus, Haupteingang, Erdgeschoss, Montag-Freitag, 8.00-16.00 Uhr
S.Candido

Schalter: Krankenhaus, Haupteingang, Erdgeschoss, Montag-Freitag, 8.00-16.00 Uhr

Vorgemerkte Termine abzusagen reduziert die Wartezeiten
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2.5 TICKET FUR ERBRACHTE MEDIZINISCHE LEISTUNGEN

Personen mit einer Tumorerkrankung haben Anrecht auf Ticketbefreiung fiir Medikamente,
Arztvisiten und spezifische Untersuchungen, die zur Behandlung der Tumorerkrankung
notwendig sind, einschlieRlich Behandlung bei Komplikationen und Rehabilitation. Auf der
Verschreibung muss der Befreiungskodex fiir die Pathologie angefiihrt sein. Die Bezahlung
eines eventuell anfallenden Tickets bezliglich Leistungen, die nicht unter den
Befreiungskodex einer onkologischen Pathologie fallen, kann bei den verschiedenen
Kassendiensten vor oder nach Inanspruchnahme der jeweiligen Leistungen bezahlt werden,
je nach vorgesehener Regelung der einzelnen Einrichtungen.

2.6 ABHOLEN DES BEFUNDES

Die Betreuten missen den Befund bei jener Einrichtung, die die Leistung erbracht hat oder
beim Schalter fiir die Befundausgabe - sofern vorhanden - abholen. Zum Schutz der
Privatsphare muss beim Abholen des Befundes der Abholschein, der bei der Annahme
ausgehdndigt wurde und ein gliltiger Personalausweis vorgezeigt werden.

Wird eine andere Person zum Abholen des Befundes beauftragt, muss diese auf dem
Abholschein dazu bevollmachtigt werden. Weiters muss ein glltiger Ausweis der
betroffenen und der beauftragten Person vorgelegt werden.

Wird ein Befund nicht innerhalb von 9o Tagen abgeholt, muss die Blirgerin oder der Biirger den
vollen Betrag fiir die Leistung bezahlen, auch wenn eine Ticketbefreiung vorliegt (Gesetz: Art. 4,
18. Komma des Gesetzes 412 vom 30.12.91 und Rundschreiben des Schatzministeriums Nr. 29
UOM 01.04.92)

2.7 PHARMAZEUTISCHE BETREUUNG

Direkte Verteilung von Medikamenten durch die 6ffentlichen Einrichtungen

In den Krankenhdusern Bozen, Meran, Brixen und Bruneck sind direkte
Medikamentenausgabestellen, die von den Pharmazeutischen Diensten verwaltet werden,
eingerichtet worden. Diese geben die Medikamente nach der Entlassung infolge eines
stationdren Aufenthalts (ordentliche Aufnahme, Day Hospital, Day Surgery) aus. Auch
chronisch Kranke, die regelmdf3ig in den Krankenhdausern ambulant betreut werden,
erhalten die Medikamente in diesen Einrichtungen.
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THERMALKUREN / BETREUUNG AUF DEM TERRITORIUM

2. ALLGEMEINE INFORMATIONEN

2.8 THERMALKUREN

Bei Bedarf konnen die Birgerinnen und Bilirger Thermalkuren in Kuranstalten, die mit dem
Landesgesundheitsdienst vertragsgebunden sind, in Anspruch nehmen. Sie kdnnen unter
diesen Kurorten frei wahlen. Fir die Zulassung braucht man eine Verschreibung der Arztin
oder des Arztes fiir Allgemeinmedizin.

2.9 BETREUUNGAUF DEM TERRITORIUM

Die Betreuung auf dem Territorium wird vom Dienst flir Basismedizin durchgefiihrt und
garantiert der onkologischen Patientin bzw. dem Patienten die Betreuungskontinuitat auf
dem Territorium. Diese erfolgt durch die Koordinierung von spezifischen Diensten des
Gesundheitspersonals der Sprengel, des drztlichen Personals flir Allgemeinmedizin oder des
arztlichen Bereitschaftsdienstes.

Die Arztin bzw. der Arzt fiir Aligemeinmedizin

Die &rztliche Tatigkeit wird in der Praxis der Arztin bzw. des Arztes zu festgesetzten Zeiten
erbracht oder bei der Patientin bzw. dem Patienten zu Hause, falls sie bzw. er nicht
transportfahig ist. Die Anfragen auf dem Anrufbeantworter werden innerhalb von drei
Stunden und vor 21:00 Uhr beantwortet.

Hausbesuche werden je nach Dringlichkeit durchgefihrt:

9 im Laufe desselben Tages, wenn vor 10:00 Uhr angefragt wird

1 inanderen Fallen innerhalb 12:00 Uhr des darauffolgenden Tages

Die Betreuungskontinuitat

Die Betreuungskontinuitdt umfasst den Nacht- und Feiertagsdienst und wird von der
Basismedizin oderdem arztlichen Bereitschaftsdienst gewahrleistet.

An den Werktagen: 20:00 - 8:00 Uhr

Am Wochenende: von Samstag 8:00 Uhr bis Montag 8:00 Uhr und ab 10:00 Uhr des
Vorfeiertages durchgehend bis 8:00 Uhr des Nachfeiertages.

Die Gesundheitsversorgung zu Hause

Um die Betreuungskontinuitdt zu garantieren und nicht erforderliche, stationdre
Aufnahmen im Krankenhaus zu vermeiden sowie die Selbststandigkeit der Betreuten zu
unterstiitzen, werden Mafnahmen zur Gesundheitsversorgung auch am Wohnort erbracht.

Der Antrag auf Betreuung wird von der Arztin bzw. dem Arzt fiir Allgemeinmedizin mit
Begriindung an den Dienst fiir Basismedizin-Gesundheitssprengel geschickt.

Esgibt zwei Arten der Hausbetreuung:

1 Programmierte Hausbetreuung (PHB): die programmierte Hausbetreuung wird in
festgelegten Abstdnden (wochentlich, alle zwei Wochen, monatlich) ebenso von der
Arztin bzw. vom Arzt fiir Allgemeinmedizin zugunsten der eigenen Betreuten
durchgefiihrt, die aus Gesundheitsgriinden nicht ambulant behandelt werden kénnen
und standiger Kontrollen bediirfen
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1 Integrierte Hausbetreuung (IHB): umfasst ein Paket an arztlichen, pflegerischen,
rehabilitativen und sozialen Dienstleistungen, die fiir pflegebediirftige Betreute zu
Hause erbracht werden

Der Krankenpflegedienst auf dem Territorium

Ziel des Dienstes ist es, die krankenpflegerische Versorgung bilirgernaher zu gestalten. Der

Dienst wird in den Gesundheitssprengeln  mit  spezifischen territorialen

Zustandigkeitsbereichen erbracht.

Der Dienst wird aktiviert:

1 vom arztlichen Personal der Allgemeinmedizin oder vom facharztlichen Personal, falls
diagnostische und pflegerische Versorgung erforderlich ist

1 vonAngehdrigen oder der Patientin bzw. dem Patienten selbst

1 vonderKrankenpflege des Krankenhauses flir den krankenpflegerischen Bereich

Die Tatigkeiten des Krankenpflegedienstes aufdem Territorium umfassen folgende Bereiche:

1 Krankenpflege in der Ambulanz

1 Hauskrankenpflege bei den Betreuten zuhause (eigenstandig oderin integrierter Form)

1 Versorgung von alten Menschen oder Menschen mit Behinderung in Heimen (in
Zusammenarbeit/Supervision mit dem Personal der Einrichtungen)

Zugang zu den Krankenpflegeambulanzen der Sprengel haben alle in Sudtirol ansassigen

Personen.
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GESUNDHEITSSPRENGEL

2. ALLGEMEINE INFORMATIONEN

2.10
Der Gesundheitssprengel

GESUNDHEITSSPRENGEL
ist die operative Einrichtung fiir die Erbringung von

gesundheitlichen Leistungen auf dem Territorium.
Tabelle: Gesundheitssprengel des Siidtiroler Sanitditsbetriebes

Gesundheitsbezirk Bozen

Gesundheitssprengel

Verwaltung Tel. 0471

Bozen:
- Zentrum —Bozner Boden — Rittnerstrale 37 319 503
Rentsch
- Don Bosco Don-Bosco-Platz 11 541010
- Europa PalermostraRe 54 541103
- Gries—Quirein Wilhelm-Alexander-Loew-Cadonna-Platz 12 439122
- Oberau Weissensteinerstr. 10 und C.-Augusta-Str. 99 436314
Eggental —Schlern Kardaun: Steineggerweg 33 435431
Deutschnofen: Dorf 20 616 440
Welschnofen: Romstr. 48 613 654
Kastelruth: Vogelweidestr. 10/B 706 086
Vols: Kirchplatz 4 725201
Grodental St. Ulrich: Purgerstral3e 14 797 780
Leifers - Branzoll - Pfatten Leifers: G.Falcone e P.Borsellino-Platz 1 595 415
Salten - Sarntal - Ritten Sarnthein: Postwiese 1 624 611
Klobenstein: P.-Mayr-Str. 25 357 710
Mbolten: Anton Oberrauch-Str. 1/A 668 240
Jenesien: Schrann 10/a 354 045
Uberetsch Eppan:).-G.-Plazer-Str. 29 670 880
Kaltern: Rottenburgplatz 1 064103
Terlan: Niederthorstrasse 7 256 072
Unterland Neumarkt: F.-Bonatti-Platz 1 829206

Gesundheitsbezirk Meran
Gesundheitssprengel

Verwaltung Tel. 0473

Meran - Umgebung Meran: RomstraRe 3 496 706
Naturns - Umgebung Naturns: Gustav-Flora-Straf3e 8 671700
Lana - Umgebung Lana: Andreas-Hofer-StraRe 2 558 300
Passeiertal St.Leonhard im Passeiertal: PasseierstraRe 3 659 500
Mittelvinschgau Schlanders: HauptstralRe 134 736 600
Obervinschgau Mals: Marktgasse 4 836 000

Gesundheitsbezirk Brixen
Gesundheitssprengel

Verwaltung Tel. 0472

Brixen - Umgebung Brixen: Romstrafe 5 813 690
Klausen - Umgebung Klausen: Seebegg 17 813130
Wipptal Sterzing: Margarethenstr. 24 774 316

Gesundheitsbezirk Bruneck

Gesundheitssprengel

Verwaltung Tel. 0474

Bruneck - Umgebung Bruneck: Paternsteig 3 586 506
Gadertal St. Martin in Thurn: Pikolein 71 586 120
Tauferer - Ahrntal Sand in Taufers: Hugo-von-Taufers-Str. 19 586 160
Hochpustertal Innichen: Inder Au6 917 450
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2.11  INVALIDITAT

Personen mit Beeintrachtigungen, die nicht mehr behoben werden kénnen und die eine
deutliche Verminderung oder den vollstandigen Verlust der Arbeitsfahigkeit im Allgemeinen
mit sich bringen, kdnnen um die Anerkennung der Invaliditat ansuchen. Fur die sozial-
gesundheitliche Betreuung und die Zuweisung des Begleitgeldes werden Minderjahrige oder
Uber 65-jahrige als Invalidinnen und Invaliden anerkannt, wenn sie permanente
Schwierigkeiten haben, den Aufgaben und Tatigkeiten ihres Alters nachzugehen.
Antrag auf Anerkennung der Invaliditat

Der Antrag auf Anerkennung der Zivilinvaliditat kann mittels entsprechender Formblatter,
die von der bzw. dem Betroffenen zu unterzeichnen sind, in folgenden Strukturen
eingereicht werden:

Tabelle: Kontaktstellen zur Einreichung der Anfrage auf Anerkennung der Invaliditdt

Gesur]dhel Standort Offnungszeiten Telefon
tsbezirk
Amba-Alagi-Strale | Montag, Dienstag, Mittwoch u.Freitag, | 0471
Bozen 33 9:00 - 12:00 Uhr; Donnerstag, 08.30- 909280 /282/ 297
3. Stock 13.00 U. 14:00 - 16:00 Uhr
) Montag-Freitag, 9:00 - 12:00 Uhr 0473
Meran Laurinstr. 22/24 Montag, 14:00 - 15:30 Uhr 264 712/13
Montag, 8:00 - 12:00 Uhr; Dienstag und
Romsai: Mittwoch, 9:00 - 12:00 Uhr; Donnerstag, | 0472
’ 10:00 - 18:00 Uhr; Freitag, 8:00 - 11:00 813 640
Uhr
Sterzing Montag-Freitag, 8:30 - 12:30 Uhr 0472
Brixen Margarethen-Str.24 | Mittwoch, 14:00-16.00 Uhr 774 316
Montag, 8:00 - 12:30 Uhr und 13:30 - 18:00
Klausen . 0472
Seebegg 17 Uhr; Dlenstag und Donnerstag, 9:30 - 813130
12:30 Uhr; Mittwoch, 8:00 - 12:30 Uhr
Sprengelstiitzpunkt | Dienstag, 0472
Mihlbach 8:45 - 12:00 Uhr 813290
Bruneck Giuseppe Verdi- Montag-Freitag, 9:00 - 12:00 Uhr 0474
Str.4 Montag-Donnerstag, 14:00 - 16:00 Uhr 586 580

Dem Antrag mussen folgende Dokumente beigelegt werden:

1 Original des drztlichen Zeugnisses - vom darztlichen oder facharztlichen Personal
ausgestellt - mit Angabe aller zur Invaliditat fiihrenden Pathologien

1 Fotokopie der kiirzlich ausgestellten klinischen Unterlagen, die den Gesundheitszustand
betreffen

Zivilinvaliden haben - in Bezug auf Alter, festgestellter Behinderung und Einkommen -

Anspruch auf finanzielle Unterstlitzung in Form einer Rente flr Teilinvaliditdt oder

Vollinvaliditat. Vollinvaliden haben aufRerdem Anrecht auf eine Begleitzulage.
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Die Anerkennung der Behinderung berechtigt des Weiteren fiir eine Reihe von

Beglinstigungen. Die wichtigsten sind:

1 Vorrang bei der Zuweisung des Arbeitsortes im Falle eines Wettbewerbsgewinnes bei
einer 6ffentlichen Kérperschaft

1 Anndherung des Arbeitsplatzes an den Wohnort, sofern dies moglich ist

1 monatlicher Urlaub von drei Tagen oder um zwei Stunden reduzierter Tages
Offnungszeiten fiir die schwer behinderte Arbeitnehmerin bzw. den Arbeitnehmer oder
fiirden zusammenlebenden Familienangehdrigen, der ihn dauerhaft pflegt

1 Befreiung von der Autosteuer flr die Besitzer von behindertengerecht umgeristeten
Fahrzeugen

1 Landesbeitrage flirden Kauf der Erstwohnung

Die gezielte Arbeitsvermittlung fiir Personen mit Behinderung (Gesetz Nr.68/1999)

Personen mit Behinderung, denen eine Invaliditdt von mehr als 45% zuerkannt wurde,

haben Anrecht auf gezielte Arbeitsvermittiung. Um in den Genuss dieser Verglinstigung zu

kommen, missen sie bei der vom Dienst fiir Rechtsmedizin des Gesundheitsbezirkes Bozen

zu diesem Zweck gegriindeten Kommission um Bewertung der eigenen Arbeitsfahigkeit

ansuchen. Nach Feststellung der Invaliditat gibt die Kommission eine rechtsmedizinische

Beurteilung (ber die Restarbeitsfahigkeit, die die Projekte und die Arten der

Arbeitseingliederung flir die Personen mit Behinderung umfasst.

Prothesen und Hilfsmittel

Der Gesundheitsbetrieb versorgt bei anerkannter Invaliditat kostenlos die Biirgerinnen und

Blrger in besonderen Situationen (nicht-selbststandige Person in Erwartung der

Zivilinvaliditatsanerkennung) sowie Minderjahrige, die VorsorgemalRnahmen, eine

Behandlung und/oder Rehabilitation in Zusammenhang mit ihrer permanenten Invaliditat

bendtigen, mit

9 HILFSMITTELN (z.B.Rollstiihle, Betten, Gehhilfen)

1 PROTHESEN (z.B. fiir Gliedmafen, Horprothesen, Brustprothesen)

1 ORTHESEN (z.B. orthopddische Mieder, orthopddische Schuhe, Stlitzapparate) in
Zusammenhang mitder anerkannten Behinderung

Der Antrag wird eingereicht:

Bozen: Dienst fiir Rechtsmedizin - Amt fiir Zivilinvalidenbetreuung,
Amba-Alagi-Strafe 33 - 3. Stock

Tel. 0471439 129

Meran: Verwaltungsschalter, LaurinstralRe 24

Tel. 0473 264 712 (Prothesen); Tel. 0473 264 713 (Invaliditat)
Brixen: Verwaltungsschalter der Gesundheitssprengel
Tel. 0472 813 020/021

Bruneck:

Giuseppe-Verdi-Str. 10

Tel. 0474 586 580
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NUTZLICHE NUMMERN

2. ALLGEMEINE INFORMATIONEN

212 NUTZLICHE NUMMERN

Landesnotrufzentrale

WeiRes Kreuz/Rotes Kreuz

Einheitliche Landesvormerkungsstelle
Gesundheitstelefon

(Amt flir Kommunikation und Biirgeranliegen)

GESUNDHEITSBEZIRK BOZEN

Einheitliche Landesvormerkungsstelle

Amt flir Kommunikation und Biirgeranliegen
Krankenhaus Bozen —Information

Dienst flir Betreuungskontinuitdt (ex Bereitschaftsdienst)

Hospize und Palliativmedizin

GESUNDHEITSBEZIRK MERAN
Einheitliche Landesvormerkungsstelle

Amt flir Kommunikation und Biirgeranliegen
Krankenhaus Meran —Information
Krankenhaus Schlanders—Information
Klinik Martinsbrunn

GESUNDHEITSBEZIRK BRIXEN
Einheitliche Landesvormerkungsstelle

Amt flir Kommunikation und Biirgeranliegen
Krankenhaus Brixen — Information
Krankenhaus Sterzing — Information

GESUNDHEITSBEZIRK BRUNECK
Einheitliche Landesvormerkungsstelle

Amt flir Kommunikation und Biirgeranliegen
Krankenhaus Bruneck —Information
Krankenhaus Innichen—Information

112
0471444 444

0471/2/3/4 100 100

840 002 211 (1 Gebiihreneinheit)

0471100 100
0471439 823
0471438 274
0471438 288
0471438 501

0473100 100
0473264 985
0473263099
0473738111

0473 447 755

0472100 100
0472 812 145
0472 812111
0472774111

0474100 100
0474581004
0474581111
0474917111
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BEHANDLUNGSABLAUF DER
ONKOLOGISCHEN PATIENTIN UND DES
PATIENTEN

Inzidenz von bosartigen Tumoren

Onkologische Screenings
1 Gebarmutterhalskrebs
1 Brustkrebs

1 Kolon-Rektum-Krebs

Der Tumor
1 Wieentwickelt sich ein Tumor?

Therapien

9 Chirurgische Therapie
1 Radiotherapie

1 Chemotherapie

1 Hormontherapie

Zertifizierung der onkologischen Chirurgie
1 Ziele und Eckpfeiler
“Tumor Board”

Behandlungsablauf der onkologischen Patientin und des Patienten im chirurgischen
Bereich
7 Phasen und Aktivitaten




Die jahrliche Durchschnittszahl von Neuerkrankungen betrug im Zeitraum 2013-2017 bei
Mdnnern 1765 und 1441 bei den Frauen, mit einem Schnitt von 688,6 Manner und 538,1
Frauen auf je 100.000 Einwohner. Die hadufigsten Krebsarten bei Mdnnern sind das
Prostatakarzinom (20,4% der Falle), das Kolon-Rektum- (11,6%), Blasen (9,7%), Melanomen
(9,4%) und Lungen- (9,2%). Bei Frauen nimmt der Mammakarzinom (25,0% der Falle) den
ersten Platz ein, gefolgt vom Kolon— Rektum (10,3%), Melanom (9,3%) und Lungenkarzinom
(6,6%). (Gesundheitsbericht 2020).

Die onkologischen Screening-Programme verfolgen das Ziel, die Krankheit bereits in
vorklinischer Phase oder deren Anzeichen in der Bevdlkerung zu ermitteln. Sie wenden sich
an die asymptomatische Bevdlkerung, die aufgefordert wird, sich einem Test zu unterziehen.
Tumore, fiir die die Wirksamkeit des Screening-Programms zur Verminderung der Inzidenz
und Sterblichkeit erwiesen ist, sind das Mammakarzinom und Zervixkarzinom fiir die Frauen
und das Kolon-Rektum-Karzinom fiir die Gesamtbevolkerung. In der Provinz Bozen sind
Screening-Programme flir Brustkrebs, Gebarmutterhalskrebs und des Kolon- Rektum-
Krebses aktiv.

Gebdarmutterhalskrebs

Das fiir das Zervix Karzinom empfohlene Screening ist der sogenannte Pap-Test, den Frauen
zwischen 25 und 64 Jahren alle drei Jahre durchfiihren sollten. Die Wirksamkeit des
Screening-Programms ist sowohl durch die Reduzierung der Sterblichkeit in den Gebieten, in
denen dieses durchgefiihrt wird, als auch durch spezifische Studien erwiesen.

Brustkrebs

Das fiir das Mamma Karzinom vorgesehene Screening ist die sogenannte Mammographie,
zu der alle Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren im Abstand von zwei Jahren
eingeladen werden. In Slidtirol Iduft dieses Screening-Programm seit 2003.
Kolon-Rektum-Krebs

Der empfohlene Screening-Test fiir das Kolon—Rektum-Karzinom ist der Nachweis von
okkultem Blut (SOF). Im Zeitraum von zwei Jahren (2013-2014) wurden etwa 100.000
Personen zwischen 50 und 69 Jahren zu einem Screening eingeladen.
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Wie entwickelt sich ein Tumor?

Ein Tumor entsteht, sobald normale Zellen sich anormal vermehren. Das Immunsystem
zerstort diese Zellen manchmal selbst. Falls das jedoch nicht passiert, vermehren sich diese
anormalen Zellen bis ein Tumor entsteht, der zundchst gut lokalisierbar und begrenztist.

Die Methoden zur Behandlung eines Tumors sind im Wesentlichen drei:
chirurgische Therapie (Operation)
Strahlentherapie (Radiotherapie)
medikamentose Therapie (Chemo-, Hormontherapie, Immuntherapie, Behandlungen
mit Medikamenten, die das Zellwachstum hemmen)

Oft werden diese Therapien miteinander kombiniert.

Chirurgische Therapie

Die Operation ist haufig der erste Schritt, den Tumor zu heilen. Bei einer friihzeitigen
Diagnose, wenn die Tumormasse noch geniigend klein und begrenzt ist, kann oftmals eine
Operation ausreichen, den Tumor zu heilen. In den anderen Fallen wird eine
Strahlentherapie und/oder eine Chemotherapie hinzugezogen, um die Krebszellen, die sich
eventuell um den Tumor oder in andere Teile des Korpers durch den Blut- und
Lymphkreislauf ausgebreitet haben, zu entfernen.

Radiotherapie

Die Strahlentherapie kann als einzig wirksame Behandlungsmethode angewandt werden,
wenn die Operation nicht erforderlich oder nicht moglich ist. Die Strahlentherapie kann auch
dazu dienen, das Volumen des Tumors vor der Operation zu verringern und erleichtert somit
die Entfernung (prdoperative Therapie). Eine postoperative Strahlentherapie zerstort alle
eventuell verbleibenden Krebszellen und verhindert das Wiederauftreten des Tumors.

Chemotherapie
Unter Chemotherapie versteht man eine Behandlung mit Zytostatika, die das Zellwachstum
hemmen, um die Bildung von Metastasen vorzubeugen.

Hormontherapie

Hormone werden hauptsachlich bei Neoplasien an Organen, die auf diese sensibel reagieren,
eingesetzt, z. B. bei Brustkrebs bei Frauen und Prostata bei Mannern, vor allem nach einem
chirurgischen Eingriff, um eventuell verbleibende Krebszellen zu zerstoren und um die
Bildung von Metastasen zu vermeiden.
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Was ist das Ziel der Zertifizierung?
Die Diagnose Krebs stellt fiir jede Blirgerin bzw. jeden Biirger eine existenzielle Bedrohung
dar. Auch die Familie und der Freundeskreis erlebt dieses Krankheitsbild mit groRer
Emotionalitat. Es ist Aufgabe und Verantwortung des offentlichen Gesundheitssystems,
diese potenziell lebensbedrohliche Krankheit zu bekdampfen und das bestmogliche
Betreuungsangebot zu garantieren. Die Zertifizierung ist ein wirksames Instrument, die
Uberlebensrate der Krebskranken zu erhéhen.
Auch in Zukunft soll jede Patientin und jeder Patient in Sidtirol im Fall einer
Krebserkrankung eine Behandlung nach dem neuesten Stand der Wissenschaft erhalten.
Welches sind die Eckpfeiler?
Um eine Zertifizierung zu erreichen, die im nationalen und internationalen Kontext
anerkannt wird, missen die vorgegebenen Standards eingehalten werden. Dazu gehoren:
1 die Errichtung von Tumor Boards, die das strukturierte Arbeiten im Netzwerk mit
Spezialisten aus unterschiedlichen Fachbereichen garantieren
1 der Kennzahlbogen, in dem der Verlauf eines jeden Tumorpatienten und die
Einhaltung der Qualitatskriterien definiert sind
1  dieEinhaltung der Fallzahlen fiir jedes Krankheitsbild (Mengenqualitat)
1 die Einhaltung der Fallzahlen fiir jede einzelne Operateurin und jeden einzelnen
Operateur, die ein definiertes Krankheitsbild chirurgisch versorgen (individuelle
Qualitat)

Definition

Das Tumorboard ist ein beratendes Kollegialorgan und ist interdisziplindr besetzt. Es
empfiehlt auf der Basis einer interdisziplindren Herangehensweise anhand einer
gesamtheitlichen Bewertung des Krankheitsbildes die fir die einzelne Patientin oder den
einzelnen Patienten am besten geeigneten Diagnose- und Therapiepfade.

Das Tumorboard besteht aus Experten (Onkologen, Chirurgen, Strahlentherapeuten,
Radiologen, usw.) aus unterschiedlichen Abteilungen und Diensten. Das Tumorboard
Ubernimmt die onkologische Patientin bzw. den onkologischen Patientenen und ermittelt in
kollegialer, multidisziplindrer Weise ein oder mehrere angemessene Behandlungsverfahren.
Durch die Einbeziehung aller potentiell beteiligten Fachdisziplinen bereits ab Beginn eines
Behandlungspfades soll zum Vorteil des onkologischen Betreuten die Zusammenarbeit
zwischen allen Beteiligten gefordert werden.
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Zusammensetzung

Die Fachgruppe setzt sich verpflichtend aus dem vorgesehenen facharztlichen Personal der
folgenden Bereiche zusammen: Chirurgie, Medizinische Onkologie, Radiotherapie,
Pathologie, Radiologie und Nuklearmedizin. Die teils fixe und teils variable
Zusammensetzung der behandelnden interdisziplindaren Fachgruppe richtet sich nach der
Tumorerkrankung und besteht aus vorgesehenen Fachkraften und zusatzlichem
Fachpersonal, dasfiir die notwendigen medizinischen Behandlungen ausgewahlt wird.

Die therapeutische Entscheidung

Die therapeutische Entscheidung durch die Fachgruppe erfolgt, nachdem die Diagnose und
Erkrankung der Patientin oder des Patienten diskutiert wurde. Bei anfallenden Bewertungen
und Teilbehandlungen sowie in all jenen Fallen, wo die jeweilige behandelnde Facharztin
oder der Facharzt eine Bewertung fiir notwendig erachtet, wie z.B. beim Fortschreiten der
Krankheit, bei Komplikationen, bei Problemen der Compliance usw. Jene klinischen Falle, fiir
die bereits allgemeine Standards der jeweiligen Fachgruppen existieren, missen nichtin der
Fachgruppe besprochen werden. Es muss aber ausdricklich auf die betreffende Leitlinie
hingewiesen werden.

Das Gesprach mit der Patientin oder dem Patienten

Studien aus den USA haben gezeigt, dass das Tumor Board ein wirksames Instrument ist, um
die Einholung einer zweiten drztlichen Meinung zu reduzieren. Daher ist es wichtig, dass die
Betreuten Uber die vorgeschlagenen Behandlungen informiert werden, die das Team nach
der Fallbesprechung beschlossen hat. AnschlieBend wird eine Entscheidung, diese wird der
Krankengeschichte beigelegt, mit der Patientin oder dem Patienten getroffen. Im Zweifelsfall
muss mitgeteilt werden, dass die Patientin bzw. der Patient eine zweite drztliche Meinung
einholen kann. Es ist Aufgabe des arztlichen Personals, das Aufklarungsgesprach mit der
erkrankten Person nach Zeitplan und in angemessener Art und Weise zu fithren. Ist die
Patientin bzw. der Patient einverstanden, werden auch die Familienangehdrigen
miteinbezogen. Nach erhaltener Information kann die Patientin oder der Patient die
Einverstandniserklarung unterzeichnen. Das Gesprdch und die Information zur
Einverstandniserkldrung sollten immer von der behandelnden Arztin bzw. vom Arzt gefiihrt
werden.
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BEHANDLUNGSABLAUF DER ONKOLOGISCHEN PATIENTIN UND DES PATIENTEN

3. BEHANDLUNGSABLAUF DER ONKOLOGISCHEN PATIENTIN UND DES PATIENTEN

3.7 BEHANDLUNGSABLAUF DER ONKOLOGISCHEN PATIENTIN UND DES PATIENTEN
IM CHIRURGISCHEN BEREICH

Phasen und Aktivitdten
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4.

BETEILIGTE CHIRURGISCHE
ABTEILUNGEN

Krankenhduser und operative Einheiten, die chirurgisch-onkologische Eingriffe
durchfiihren

1 Zusammenfassende Tabelle der Krankenh&user/operative Einheiten/Eingriffe
Allgemeine Chirurgie

Gyndkologie

Hals-Nasen-Ohren-Abteilung (HNO)

Urologie




FOTO
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