DIE I.ANDESREGIERUNG

Nimmt Einslcht In dle geltanden staatlichen
und Landesbestimmungen im Bersich des
Gesundheliswasens;

Nimmt Elnsicht In das Landesgesetz vom 5.
Marz 2001, Nr. 7, In geitender Form, mit
welchem der Sanltlsbetrleb der Autonomen
Provinz Bozen errichtet wurde, um einen
lelstungsfahigeren, wirkungsvolleren  und
qualifizierteren Gesundhellsdlenst  zu
gewshrlelsten;

In Anbetracht dessen, dass mit der
Grindung des  Sanltdtsbetriebas der
Autonomen Provinz Bozen ein

Neuordnungsprozess sowohl im
administrativens  als auch Im  klnlschen
Bereich begonnen wurde;

In  Anbetracht dessen, dass die
administrative Neuordnung des
Sanitéisbetricbes der Autonomen Provinz
Bozen gréfitentells umgesetzt wurde und
somit der Betrleb in der Lage Ist, die
Klinische Neuordnung der gesamten
Organisation des Netzwerkes  der
Gesundheitsdlenste (Krankenhauser/Be-
zirke/Grundversorgung) in  angemessener
Weise zu realisieren;

In  Anbefragcht dessen, dass das
JGrundsatzpapler fOr die klinische Reform
des SOdilroler Gesundheilswesens' die
generellen Prinzlplen fir dle Neuordnung

des sanliéren Netzwerkes der -
Gesundheltsdienste der Autonaomen Provinz -

Bozen, vorsieht. Dies alles zlelt darauf ab,
ein noch quallfizierteres, effizienteres und
wirtschaftlich haltbareres sanitdres Netzwerk
zu erstellen, und zwar durch dle Vernetzung
der o&ffentlichen und  konventlonierten
Krankenhauser, die Ermichlung  von
Daparlernants oder andetan
Integrationsformen, dle Schaffung ven
Referenzzentren, dle Verschiebung von
Lelstungen vom Krankenhaus suf das
Terrlterium, die  Reorganisatlon  der
territorialen  Dlenste, auch (Ober dle
Potenzlerung der Grundversorgung, mit
besanderer Berlicksichligung der Integration
van Gesundheits- und Belreuungsdiensten.
Ein besonderes Augenmerk wird schlieBlich
auch auf den Sekior Innovation und der
translationalen Forschung gelegt.

LA GIUNTA PROVINCIALE

Vista la vigente normaliva nazlonale e
provinciale nel settore sanitario;

Vista la legge provinclale del § marzo 2001,
n. 7, e successive modliiche ed Integrazionl,
con la quale é& stala Istituita I'Azlenda
sanitaria della Provincia autonoma dl
Bolzano, al fine dl assicurare un servizio
sanitario plu  efficiente, efficace ed
quallficato;

Conslderate che con la costituzione
deilAzienda sanitarla della Provincia
aujonoma di Bolzano al 01/01/2007, si dava
awio ad un processo dl riorganizzazione sia
del seltore amministrativo che clinico;

Conslderato che il riordino amministrativo
delfAzlenda sanltaria della  Provincla
autbnoma dl Bolzano & stato in gran parte
attuato e quindi I'Azienda & In grado di
reallzzare adeguatamente |l riordino clinfco
deil'intera organlzzazione deila rete del
gervizi sanltari (ospedali/distretli/assistenza
primaria);

Considerato che 1l *Documento
fondamentale per la riforma clinlca del
sistema sanitario alloatesine® prevede |
principi generali per la rlorganizzazione delia
rete del servizi sanitarl della Provincia
Autonoma dl Belzano, milrando ad una rete
sanltaria sempre pit qualificata, efficlente ed
economicamente sostenibile, attraverso Ia
messa In rete degll ospedali pubblicl e quelli
convenzionati, ja costituzione di dipartimanti
o altre forme dl integrazlone, la creazlone dl
centrl dl riferimento, il trasferimento dl
prestazion) dall'ospedale al territorio, la
riorganlizzezione deil servizl territorlall, anche
atlraverso il potenzlamento deli'assistenza
ptimaria con particolare riguardo
allintegrazione ftra  servizi  sanitarl e
asslstenziall. Partlcolare altenzione viene
Infine data al settore dell'innovazione e della
ricerca translazionale,



Festpesteilt, dass auf Grund von Artikel 2
des Landesgesetzes vom 5. Mérz 2001, Nr.
7, In geltender Form, es In jedem Falie In dle
Zusténdigkelt der Landesregierung FAIlt,
Funktionen In den Bereichen Planung,
Ausrichtung, Kontrolle und Uberwachung
wahr zu nehmen, wle u. a. dle Erichtung der
stationdren und ambulanten
Krankenhausabtellunger:.

In Anbetracht dessen, dass es auf Grund
des oben angefthrien Dokumentes
notwendig sein wird, geltende
Landesgeselze oder  Verwailungsakte
abzuandern undfoder zu ergénzen;

Nimmt Einslcht In den Beschluss der
Landesragjerung vom 26.03.2007, Nr. 1022,
mit welcham die Landeskommission fir dle
klinische Neuordnung und Entwicklung das
Sdtlroler Gesundheltsdienstes, als
fachliches und wissenschaftiches
Beratungsorgan der Landesreglerung for dle
Umsetzung der klinlschen Neuordnung und
die Forderung der klinischen Entwlckiung Im
Gesundheltswesen der Autonomen Provinz
Bozen, emannt wurde;

Nimmt  zur  Keantnis, dass die
Landeskommission {fir  dle  kilnische
Neuordnung und Entwlicklung des Sodtiroler
Gesundheltsdienstes in ihrer Sitzung vom
18.06.2010, nach elner langen und
grindlichen Diskussion, das
«Grundsatzpapier for die klinische Reform
des Shdtiroler Gesundhellswesens®
elnstimmig genehmigt hat;

Dies alles vorausgeschickt und nach Anhdren
des Berlchterstatters fasst die
Landesreglerung einstimmig, In gesetzlicher
Form, falgenden

BESCHLUSS

-

Preso atlo che in base a quanlto previsto
dall'articols 2 dalla Jegge provinciale del 5
marzo 2001, n. 7, e successlve madifiche ed
integrazioni, spetta comungue alia  Glunla
Provinclale la competenza di esercitare le
furezionl  dl  programmazione, Indirizzo,
confrollo e vigllanza, dl cul tra [laltro
I'sttuzlone del reparti ospedailer| stazlonarl
e ambulsntl.

Conslderato che suila base del sopraccitato
documento sara necessarlo modificare efo
integrare Ieggi provinciall o atti amministrativi
In vigore;

Vista la dellberazione della Giunta
Provinciale del 26/03/2007, n. 1022, con Ia
quaie & stata nominata la commlssione
provinclale per |l riordino & io sviiuppo clinlco
del servizio sanitario provinciale, quale
organc dl consulenza tecnica e sclentifica
della Glunta Provinclale In merto alla
teallzzazione del rordino ciinlco ed alia
promozione delio sviluppo clinlco della
Provinela Autonoma dl Bolzano,

Preso alto che la commissione provinciale
per 1l riordine & lo sviluppo clinico del servizio
sanltario provinciale, dopo una lunga e
profonda discusslone, nella riunlone del
18/06/2010, ha approvato al'unanimitd jl
‘documento fondamentale per la riforma
gliniea del sistema sanitaric alloatesino”;

Tutte cld premesso & sentito 1i reiatore, la
Glunta Provinciale, a voti unanim| espressi nel
modl dl legge

DELIBERA




. Das ,Grundsatzpapler fur die klinische

Reform des Sadfiroler
Gesundheltswesens" welches
wesentlichen Bestandtell des

Beschlusses blidet und von der
Landeskommission fir die klinische
Neuordnung und Eniwickiung des
Sodtiroler Gesundheitsdlenstes
glnstimmlg angenommen wurde, zu
genehmigen.

. Den Sanltdtsbetrleb der Autonomen
Provinz Bozen, zu beaufiragen
Innerhalb von 80 Tagen elnen Pian far
dle Umsetzung der Im cben angaflhrian

LGrundsatzpapler" enthaltenen
Reformen vorzulegen.

. Mit nachfolgenden Gesetzes- bzw.
Verwaltungsmalinahmen dis
Umsetzung der Im obgenannten
.Grundsatzpapier” vargesehenen

Punkte zu verwirklichen.

. Die Landesregisrung behélt sich vor
den Varschlag, der elne Aufhebung der
Normen, welche dle Rickerstattung der
Spesen for dle Indirekte Betreuung
vorsehen, zu vertiefen,

, Dle  lLandesreglerung behalt sich
aullerdem vor, Richtlinlen bezlglich der
Mindestdienste, welche im
Gesundheltssektor und spezlell In den
Krankenh&usern zu erbiingen sind, zu
erlassen.

. Der gegensténdiiche Beschluss bringt
kelne zusétzlichen Ausgaben zu Lasten
Landeshaushaites mit sich.

23115.07.2010

DER LANDESHAUPTMANN

DER GENERALSEKRETAR DER
LANDESREGIERUNG

[

. Di approvare il “documento fondamentale

per la riforma clinlca del sistema sanliario
altoatesino”, che costiulsce parte
Integrante della presente delibera e che &
state acceltato dalla commissione
provinclale per |l riordino e lo sviluppo
clinico del servizlo sanitario provinciale a
votl unanimi.

. DI Incaricare I'Azienda sanitarla della

Provincia aulonoma di Bolzano a
presentare entro 80 giorni un piano per a
realizzazlone delle riforme conlenute nel
*documento fondamentale” sopraccilato.

. DI realizzare (lattuazione del  puntl

contenutl nel sopraccitato “documento
fondamentale” con successive lepgi
ovvero attl amministrativl.

. La Giunta Provinciale si riserva di

approfondire la  proposta  della
soppresslone delie narme che prevedono
il imborso delle spese per |'assistenza
indiretta.

. La Glunta Provincizle sl riserva, Inoitre, di

emanare norme di indirizzo sul servizi
minimi da erogare nel settore sanitario e
In particolare nei presidl ospedalleri.

. La presente deliberazione non comporta

aleun onera dl spesa aggiuntlva a carico

del bliancio provinciale.

IL PRESIDENTE DELLA PROVINGCIA

iL SEGRETARIO GENERALE DELLA
GIUNTA PROVINCIALE



4 PROVINCIA AUTONOMA
¢ D1 BOLIAND ~ ALTO ADIGE

B 1

AUTOROME PROVINZ
BDZEN ~ SUBTIROL

K2
PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN - SUDTIRGL

Slidtiroler ( ) Azienda Sanitaria
\/ dellAlto Adige

Sanitdtsbetrieb

Azienda Sanitera de Sudtirol

BETRIEBSDIREKTION

Grundsatzpapier fiir die klinische Reform
des Siidtiroler Gesundheitswesens

I) Als grundsétzliche Ausrichtungen des
Sanitatsbetriebes sollen folgende Punkte
gelten:

1. Zugangskriterien:

- Allen Béirgerinnen und Biirger sollen gleiche
Zugangskriterien zu gesundheitlichen
Leistungen gewdhrt werden.

- Bezogen auf die wesentlichen
Betreuungsstandards soll keiner
Zweiklassenmedizin Vorschub geleistet,
sondern fir jeden Blrger ein zeitgerechter
und gualitativ hoch stehender Zugang zu
den wesentlichen Betreuungsstandards
(WBS), unter Berlcksichtigung der
Angemessenheit, angeboten werden.

- Die wesentlichen Betreuungsstandards
(WBS) sollen den Biirgerinnen und Birgern
steuerfinanziert angeboten werden, unter
Beibehaltung des ,Tickets".

- Sozio-sanitére Leistungen missen den
Kriterien der Angemessenheit und im
Besonderen der nachgewiesenen
Wirksamkeit und ékonomischer
Vertretbarkeit entsprechen.

- Entscheidungen zum Thema
Angemessenheit sollten der Bevilkerung in
verstandlicher Sprache vermittelt werden,
damit diese eingebunden und von den
Blrgerinnen und Blrger mitgetragen
werden,

2. Angebot

- Die Krankenhd&user, sollen, wenngleich mit

DIREZIONE AZIENDALE

Documento fondamentalie per la riforma
clinica del sistema sanitario altoatesino

I} Come orientamento fondamentale dell’Azienda

sanitaria devono valere i seguenti punti :

1. Criterl dj accesso:

- A tutti i cittadini/e devono essere garantiti

uguali criteri di accesso alle prestazioni
sanitarie.

- Nell'ambito dei principali standard di
assistenza non deve essere favorita una
"medicina a2 due classi”, ma a ciascun

cittadino/a dovra essere offerto 'accesso ai

Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) con
tempi di attesa adeguati e qualita elevata,
nel rispetto del principio della
appropriatezza.

- Le prestazioni previste dai Livelli Essenziali di

Assistenza (LEA) offerte ai cittadini/e
dovranno essere finanziate con denaro

pubblico, mantenando il sistema del “ticket”

- Le prestazioni socio-sanitarie deveno
soddisfare | criteri dell’appropriatezza,

nanché soprattutto quelli della comprovata

efficacia e della sostenibilita economica.

- Le decisioni in tema di appropriatezza
dovrebbero essere comunicate alla
popelazione usando un linguaggio
comprensibile affinché le cittadine ed |
cittadini ne siano partecipi e le possano
condividere.

2. Offerta

- Gli ospedali, all'interno dell’offerta di

unterschiedlichen Aufgaben und
Zustandigkeitsbereichen, im
Leistungsangebot des Sidtiroler
Sanitétsbetriebes in einem abgestuften,
integrierten und vernetzten
Betreuungssystem arbeiten, mit neu zu
definierenden Aufgaben,

prestazioni dell’Azienda Sanitaria dell’Alto
Adige, devono operare in un sistema di
assistenza differenziato, integrato e
collegato in rete, con compiti e ambiti di
competenza che vanno ridefiniti.



- Landesweit soll eine flachendeckende und
kapiflare Grundversorgung angeboten
werden.

- Die Krankenhduser sollen in einem
organischen Miteinander mit den
Gesundheits- und Sozialsprengeln des
Territoriums eng zusammenarbeiten,
ebenso mit den Alters- und Pflegeheimen.

- Zwischen der Betreuung im Krankenhaus
und der territorialen Betreuung soll ein
funktionelles Netzwerk aufgebaut werden
mit dem Ziel nur jene gesundheitlichen
l.eistungen im Krankenhaus anzubieten,
deren Erbringung dort gerechtfertigt ist.

- Mit der Bildung des Departements fiGr
Pravention, soll unter Einbindung der
verschiedenen Dienste, eine einheitliche,
flachendeckende Gesundheitsfdrderung und

Gesundheitsvorsorge gewdhrieistet werden. -

. Qualitdtskriterien

Bei der Umsetzung der klinischen Reform
sollen Merkmale der Strukturqualitét, der
Organisationsqualitat, der Leistungsqualitat
und der Mengenqualitdt berlcksichtigt
werden,

Diese Qualitdtsparameter bedienen sich
europdischer Standards und basieren auf
vergleichbaren und objektiven Daten.
Qualitatskriterien (einschlieBlich
Patientensicherheit) und
Wirtschaftlichkeitskriterien stellen prioritédre
Eckpunkie der klinischen Reform dar,
Explizite Qualitdtskriterien wie Struktur,
Prozess und Ergebnisqualitét sallen unter
Anwendung von international empfohlenen
Indikatoren im Bereich der
Qualitdtssicherung, Qualitdtssteigerung und
Patientensicherheit in der Logik der
kontinuierlichen Planung, Durchfihrung und
Uberprifung von Verbesserungsprozessen
umgesetzt werden. '

Diese Qualitatskriterien sollen zusammen mit
Kriterien der Wirtschaftlichkeit das Leitmotiv
der Reform und ein wichtiges
Steuerungsinstrument fir die Auswahl von
Leistungserbringern aufgrund von
Qualitdtsvergleichen nach internationalen
Benchrmarkprinzipien sein.

Diese Qualitatskriterien sollen in der
Umsetzung der klinischen Reform, auch die in
der Qualitadtscharta zwischen
Gesundheitsassessorat, Sidtiroler
Sanitatsbetrieb und Verbraucherzentrale

- Deve essere offerta un’assistenza di base
capillare che copra tutto il territorio
provinciale.

- Gli ospedalt devono collaborare strettamente
e in modo organico con i distretti socio-
sanitari del territorio ed altrettanto con le
case di riposo e di cura.

- Deve essere creata una rete funzionale tra il
sistema di assistenza ospedaliera e quello
territoriale con lo scopo di offrire in ospedale
solamente le prestazioni che & giustificato
erogare in quell’ambiente,

- Attraverso la costituzione del Dipartimento
per la Prevenzione, con il coinvolgimento dei
vari servizi, deve essere garantita, in modo
unitario e capillare, la promozione della
salute e la prevenzione sanitaria.

3. Criteri di qualita

Nella realizzazione della riforma clinica si
devono rispettare i principi della gualita per le
strutture, per l'organizzazione, per le
prestazioni e perle quantita.

Questi parametri di qualita fanno riferimento
agli standard europei e st basano su dati
confrontabili e obiettivi. I criteri di qualita
(compresa la sicurezza del paziente) ed i
criteri economici rappresentano punti di
riferimento prioritari per la riforma clinica.

Criteri di qualitd espliciti come struttura,
processo e gualita di risultato devono essere
applicati utilizzando gli indicatort internazionali
consigliati nell’ambito della sicurezza della
qualitd, miglioramento della qualitad e sicurezza
del paziente nella logica della continua
pianificazione, realizzazione e verifica dei
pracessi di miglioramento.

Questi criteri di qualita insieme a quelli
dell'economicita devono essere il filo
conduttore della riforma e devono
rappresentare un importante strumento di
guida per la selezione dei concorrenti che
possono offrire prestazioni, sulla base di
comparazioni in termini di qualitd secondo |
principi internazionali del benchmarking.
Nella realizzazione della riforma clinica, |
suddetti criteri di qualita devono tener conto
anche di quelli previsti nella Carta della Qualita
su cui peggiano gl accordi tra I'Assessorato
alla Sanita, 'Azienda sanitaria e il Centro



enthaltenen Abmachungen betreffend die
Erhebung und die transparenten
Rickmeldungen zu Wartezeiten,
Patient/innenzufriedenheit und
Beschwerdemanagement, sowohl flr
offentliche als auch flr privat konventionierte
Einrichtungen, beinhalten.

. Innovation und Forschung

Im Sidtiroler Sanitdtsbetrieb wird derzeit eine
klinische Versorgung auf hohem Niveau
angeboten. Um Standort, Identitét und
Attraktivitit des Sanitdtsbetriebes zu starken
und im Geflige zwischen den Nachbarn im
Siden und im Norden zu erhalten, muss die
derzeit versorgungsorientierte Medizin von
einer vermehrt forschungsorientierten
Ausrichtung aller Gesundheitsberufe begleitet
werden. :

5. Okonomlsche Kriterien

Menge und Qualitét der erbrachten Leistungen
sollen mit dem Einsatz der daflir verwendeten
Ressourcen in einem vertretbaren Verhaltnis
stehen, haben also dem Nachweis von
Effizienz und der Wirksamkeit zu unterliegen.

6. Qrganisationskriterien

- Die Grundversorgung wird landesweit
angeboten.

- Gleiche Fachbereiche werden im Betrieb
horizontal vernetzt. In der Umsetzung
sollen laut Departementregelung
verbindliche Absprachen fiir diese neue
Qrganisationsform getroffen werden.

- Es wird entschieden:

a) welche Equipe (Fachbereich) beauftragt
wird,

b} welche medizinischen Leistungen unter
Berlicksichtigung von Qualitétsstandards
und bereits bestehendem know-how, p

¢} wo zu erbringen.

- Ausgewéhlte medizinische Leistungen
sollen in einem der vier Gesundheitsbezirke
einmalig angeboten werden;

- Es solliten Referenzzentren fir klinisch
wichtige Fachbereiche gebildet werden, die
in den unterschiedlichen

Tutela Consumatori e Utenti, e che si
riferiscono alla rilevazione ed alla trasparente
comunicazione def tempi di attesa, della
soddisfazione dei/delle pazienti e della
gestione dei reclami, sia per le istituzioni
pubbliche che per quelle private
convenzionate,

4, Innovazione e ricerca

Nell’Azienda sanitaria dell’Alto Adige viene
attualmente offerta un’ assistenza sanitaria di
alto livello, Per rafforzare la collocazione,
lidentita e l'attrattivita dell’Azienda sanitaria
anche in relazione ai territori limitrofi sia a
nord che a sud, la medicina attuale, orientata
principalmente zll'assistenza, deve
accompagnarsi in forma sempre pil stretta alla
ricerca, coinvolgendo tutte le figure
professionali.

. Criteri economici

La quantita e la qualita delle prestazioni
erogate devono essere ragionevalmente
adeguate all’entita delle risorse impiegate, e
devono anche essere supportate da prove di
efficienza e di efficacia.

. Criteri organizzativi

- L'assistenza di base viene offerta su tutto il
territorio provinciale,

- Gli ambiti analoghi verranno collegati tra
loro in modo crizzontale. In accordo con il
regolamento dipartimentale, nella
realizzazione dei collegamenti di questa
nuova forma organizzativa dovranno essere
stipulati accordi vincolanti.

- Verranno prese decisioni in merita a :

a) quale equipe (settore specialistico) viene
incaricata,

b) quali prestazioni sanitarie, nel rispetto
degli standard di qualitd e del know-how
esistente, verranno erogate

¢} dove queste ultime verranno erogate.

- Prestazioni mediche particolari verranno
offerte solo in uno dei quattro comprensori
sanitari;

- per ambiti specialistici clinicamente
importanti dovranno essere costituiti i
Centri di riferimento, che saranno insediati



Gesundheitsbezirken angesiedelt werden.

7. Umgang mit privaten Anbietern von
Gesundheitsleistungen:

- Das offentliche und steuerfinanzierte
Gesundheitssystem hat die Aufgabe jene
medizinischen Leistungen zeitgerecht und
in angemessener Qualitdt anzubieten, die
als wesentliche Betreuungsstandards
(nationale und die von der Landesregierung
zusdtzlich festgelegten wesentlichen
Betreuungsstandards) definiert sind.

- Nach der strukturellen und klinischen
Reorganisation des bestehenden
Gesundheitssystems definiert der
Sanitétsbetrieb, - nach entsprechenden
Richtlinien der Landesregierung -, welche
von diesen Leistungen an private Anbieter .
abgegeben oder wieder ins 6ffentliche
Gesundheitssystem integriert werden; '

- Es steht natdrlich den privaten Anbietern
frei, im Konkurrenzverfahren mit dem
dffentlichen Gesundheitssystem,
Leistungen innerhalb der weasentlichen
Betreuungsstandards interessierten
Kunden/Patienten anzubieten; jedoch unter
der Empfehlung, dass fur das éffentliche
Gesundheitssystem auBerbalb der
wesentlichen Betreuungsstandards keine
Verpflichtung zur direkten oder indirekten
Rickvergltung flir durchgefihrte
Leistungen besteht, noch fir finanzielle
Unterstitzungen bei der Errichtung von
Strukturen oder beim Ankauf medizinischer
Geréte.

Innerhalb der wesentlichen
Betreuungsstandards gelten die derzeit glltigen
Vereinbarungen der institutionellen
Akkreditierung.

Die indirekte Verglitung soll abgeschafft werden.

Ein unabhéngiges und autonomes Angebot
durch private Dienstleister ist ausdriicklich
erwinscht.

Auf der Grundlage der bestehenden
Gesetzeslage definiert die Landesregierung,
nach welchen Prioritdten private Anbieter
finanziell unterstiitzt werden (Investitionen,
Einrichtung, Ausstattung, Geréate).

II) Umsetzungsschritte

1. Reform im Bereich Territorium

Eine klinische Reform der Krankenhauser ist

nei diversi comprensori sanitari,

7. Relazione con spagetti privati che offrono
prestazioni sanitarie

- Il sistema sanitario pubblico, finanziato con
fondi pubblici, ha il compito di offrire, in tempi
corretti e con qualita adeguata, le prestazioni
sanitarie che vengono definite come Livelli
Essenziali di Assistenza (ai LEA nazionali vanno
aggiunti quelli definiti dalla Giunta Provinciale).

- L'Azienda sanitaria, dopo la riorganizzazione
strutturale e clinica del sistema sanitario
esistente e secondo le relative linee guida della
Giunta Provinciale, definisce quali di queste
prestazioni vanno affidate a soggetti privati
oppure vanno reintegrate nel sistema sanitario
pubblico

- In concorrenza con il sistema sanitario
pubblico, i soggetti privati sono ovviamente
liberi di offrire ai clienti/pazienti interessati
prestazioni incluse nei Livelli Essenziali di
Assistenza. Va qui precisato che il sistema
sanitario pubblico, per prestazioni al di fuori
dei Livelli Essenziali di Assistenza, non ha
nessun obbligo né di rimborso diretto o
indiretto per la prestazione erogata, né di
contributo finanziario per la realizzazione di
strutture o l'acquisto di apparecchiature
mediche.

Nell'ambito dei Livelli Essenziali di Assistenza
valgono gli accerdi dell’accreditamento
istituzionale attualmente in vigore.

It rimborso indiretto deve essere abrogato.

E’ espressamente auspicata un‘offerta
indipendente ed autonoma da parte dei privati.

Sulla base delle normative esistenti, la Giunta
Provinciale definisce le priorita secondo le quali i
soggetti privati vengono supportati
finanziariamente (investimenti, arredamento,
equipaggiamento, apparacchiature).
I1) Fasi di realizzazione

1. Riforma in ambito territorjale

Una riforma clinica degli ospedali non € possibile,



nicht moglich, wenn nicht vorher oder
zumindest parallel dazu eine Reform der
territoriaten Versorgung und der Basismedizin
durchgefiihrt wird:

Es besteht aktuell ein Uberangebot der
stationéren und ambulanten Dienstleistungen
der Krankenhauser mit Anfragen nach
Leistungen, die zumindest teilweise auch
durch Arzte fir Allgemeinmedizin,
Basiskinderdrzte, Krankenpfleger und anderes
Sanitatspersonal des Territoriums erbracht
werden kdnnen. Diese Leistungen sollen
schrittweise auf das Territorium zurlckgeflhrt
werden.

Dieser Transfer kann aber nicht so verstanden
werden, dass Leistungen der Krankenhduser
einfach auf das Territorium verschoben
werden. Daflir m{issen auch neue
Organisationsmodelle angedacht werden, wie
z.B. ,Unita Territoriale per |'assistenza
primaria (UTAP)", Auf- und Ausbau von
Gemeinschaftspraxen, eventuell Ankauf von
hestimmten medizinischen Gerédten, Aufbau
einer strukturierten Sekretariatsarbeit mit
Informatisierung, Zusammenarbeit von
Gesundheitspersonal und Fachpersonal aus
dem Soziatbereich.

unangemessene
Ressourcen  Leistungen
Im
Krankenhaus Krankenhaus

a meno che prima, o per lo meno parallelamente,
non venga avviata una riforma det Servizi
territoriali e della Medicina di Base:

Esiste attualmente da parte degli ospedali
un'offerta eccessiva, sia in regime di ricovero che
ambulatoriale, di prestazioni che almeno in parte
potrebbero essere erogate anche dai medici di
medicina generale, dai pediatri di libera scelta,
da infermieri e da altro personale sanitario del
territorio. Queste prestazioni devono essere
gradualmente ritrasferite sul territorio.

Questo trasferimento non pud perd essere inteso
come un semplice spostamento delle prestazioni
dall'ospedale al territorio. Per realizzarlo devono
essere elaborati anche nuovi modelli
organizzativi, come ad es. Unita Territoriale per
l'assistenza primaria (UTAP), costituzione e
potenziamento di ambulatori associati, eventuale
acquisto di apparecchiature mediche, costruzione
di attivita segretariall strutturate ed
informatizzate, collaborazione tra il personale
sanitaric & quello dell’ambito sociale.

Erweiterung
Leistungsangebot Ressourcen
auf dem N
Terttorium | €rTitOrium

Transfer Leistungen,
Infrastrukturen und Personal

Zusatzliche Mainahmen:

Erhdhung der Anzahl von Arzten fir
Allgemeinmedizin und zusétzlichem
Gesundheitspersonal: Ersatz der Kolleginnen
und Kollegen, die zur Pensionierung anstehen,
sowie Erhdhung der Arztezah! insgesamt, unter
Respektierung des glltigen Arbeitsvertrages,

- Erweiterung des Ausbhildungsangebotes
(Intensivierung und Neuauflagen der
Ausbildungslehrgénge).

- Ausarbeitung von unterschiedlichen
gemeinsamen transmuralen Behandlungs-
und Betreuungspfaden. Richtlinien sollten

Ulteriori misure:

Aumento del numero dei medici di medicina
generale e di personale sanitario aggiuntivo:
sostituzione delle colleghe e colleghi che vanno in
pensione nonché incremento del numero totale
dei medici, nel rispetto del contratto di lavoro
vigente.

- Ampliamento dell’'offerta formativa
(intensificazione e riedizione di percorsi
formativi},

- Elaborazione di percorsi terapeutici ed
assistenziali transmurali condivisi. Le linee
guida dovrebbero essere elaborate dai medici



von Arzten flir Allgemeinmedizin
gemeinsam mit den Krankenhausérzten
ausgearbeitet werden; die spezifischen
hausarztlichen Bediirfnisse missen
beriicksichtigt werden.

- Umsetzung bereits bestehender Projekte
wie Informatisierung, Betreuung der
Patienten mit Gerinnungsstorungen,
Altersdiabetes, chronischen Krankheiten,
bei pailiativer Problematik, usw.

- Mitarbeit an RAQ Richtlinien {darunter
versteht man die Strukturierung von
Vormerklisten nach klinischer Dringlichkeit)
zur Verbesserung der Angemessenheit der
Verschreibung. {Bei welchen Symptomen
einer bestimmten Krankheit werden
dringende, prioritdre und aufschiebbare
ambulante Leistungen verschrieben, unter
welchen Kritarien ist die Aufnahme im
Krankenhaus indiziert.)

- Intensivierung und Ausbau der ,assistenza
domiciliare integrata - ADI (integrierte
Hausbetreuung) der 1. und 2. Stufe.

- Intensivierung und Ausbau der integrierten
Zusammenarbeit mit den Diensten und
Einrichtungen des Sozialwesens, der
Hauskrankenpflege und dem Volontariat,

- Abgesprochene Zusammenarbeit mit den
Ersten-Hilfe-Stationen, die sich aus der
Umsetzung der oben beschriebenen Punkie
ergeben, sowie eine Intensivierung der
Offentlichkeitsarbeit zu diesem Thema.

- Ausbau und Vernetzung der Dienste und
Berufsbilder der Pravention welche
Gesundheitsvorsorge und
Gesundheitserziehung téatigen.

Insgesamt entspricht dieses Vorhaben einer
Aufwertung und einer neuen Gewichtung der
Arzte fur Allgemeinmedizin, der Kinderbasisarzte
und des gesamten Gesundheitspersonals auf
dem Territorium und in den Fachambutanzen in
einer engeren und abgesprochenen
Zusammenarbeit mit den Versorgungsstrukturen
der Akutmedizin in den Krankenh&usern,

2. Reform im Bereich der Krankenhduser
Kinftige Struktur
- Eine wesentliche Organisationsform des
Landesgesundheitssystems bilden die

Departementstrukturen. Dabei werden die
Grundsédtze der unter Punkt I

di medicina generale insieme con | medici
ospedalieri; devono essere tenute in
considerazione le specifiche esigenze dei
medici di base.

- Realizzazione effettiva di progetti gia
esistenti come lU'informatizzazione, il
trattamento di pazienti con disturbi della
coagulazione, diabete senile, malattie
croniche, problematiche legate alle cure
palliative, ecc.

- Collaborazione alle linee guida RAQ
(Raggruppamenti d’Attesa Omogenei) per il
miglioramento dell’appropriatezza delle
prescrizioni. (In base a guali sintomi di una
determinata malattia le prestazioni
ambulatoriali vanno prescritte come urgenti,
prioritarie o differibili, ed in base a quali
criteri ¢’ & la indicazione al ricovero
ospedaliero.)

- Intensificazione ed estensione dell‘assistenza
domiciliare integrata - ADI di primo e
secondo livello,

- Intensificazione ed estensione della
collaborazione integrata con i servizi e le
strutture dell’ambito sociale, deil’assistenza a
domicilio e del volontariato.

- Collaborazione concordata con i servizi di
pronto soccorso che si verifica mediante la
applicazione dei punti sopracitati, e
Intensificazione della attivita di informazione
& comunicazione pubblica su questo tema.

-  Estensione e messa in rete dei servizi e dei
profili professionali della prevenzione che si
occupano di prevenzione e di educazione
sanitaria.

Nel complesso questo programma porta ad una
riqualificazione e ad una nuova valorizzazione dei
medici di medicina generale, dei pediatri di libera
scelta e dell'intero personale sanitario sul
territorio e negli ambulatori specialistici, in una
collaborazione stretta e concerdata con le
strutture erogatrici di medicina per acuti negli
ospedali,

2. Riforma_in ambito ospedaliero

Struttura futura

- Le strutture dipartimentali rappresentanco
una importante forma organizzativa del
sistema sanitario provinciale. In questo
ambito vengono tenuti in considerazione |



{grundsatzliche Ausrichtungen des
Sanitatsbetriebes) beschriebenen Kriterien
bericksichtigt.

Durch die Betriebsleitung wird festgelegt,
welche Qrganisationsform zur Erbringung
der notwendigen und angemessenen
medizinischen Leistungen gewahlt werden
soll. Dieser Grundsatz gilt im abgestuften
System fur alle Krankenhduser
gleichermafen: so kann es z.B, erforderlich
sein, dass ein bestimmtes Primariat
{Abteilung/Dienst) seine Aktivitdten
vorwiegend durch ein ambulantes
Leistungsangebot verwirklicht. Eine solche
Struktur soll in Zukunft in eine ,struttura
semplice / Einfache Struktur® Im
entsprechenden Department umgewandelt
werden.

Die derzeit noch bestehenden
Stationsgrenzen der einzelnen
Fachbereiche sollen Gberwunden werden.
Im Rahmen der Reorganisation u. a.
Funktionseinheiten nach
Versorgungsintensitdt und
Behandlungskomplexitat gebildet werden,
deren Betten, je nach Bedarf, von den
unterschiedlichen Akteuren belegt werden
kénnen. Dieses Vorhaben muss bei den
Bau- und UmbaumaBnahmen
beriicksichtigt werden, Das heifit, dass
einem Primariat keine fixen Betten
zugewiesen werden, sondern dass eine
bedarfsorientierte Bettenbelegung mit
flieRenden Stationsgrenzen innerhalb
dieser Funktionseinheit (z.B. chirurgischer
Bereich) erfolgen soll.

Die notwendige Personalzuweisung aus
dem &rztlichen und pflegerischen Bereich
orientiert sich ausschlieilich an der
arztlichen und pflegerischen
Betreuungsintensitidt/Komplexitét und dem
im Budget vereinbarten Leistungsvolumen
und nicht am historischen Stellenplan.

Gleiche Abteilungen werden wie bereits in
Punkt I der Organisatianskriterien
beschrieben, betriebsweit horizontal
vernetzt. Nach erfolgter Definition, welche
medizinischen Leistungen flachendeckend
fiir die Grundversorgung zu erbringen sind,
wird verbindlich vereinbart, in welchem
Krankenhaus und auf welcher
Abteilung/Dienst die komplexen Leistungen
angeboten werden (Als
Vereinbarungsprotokoll kann die neue
Departementregelung angewandt werden}.

principi descritti al punto I ("orientamento
fondamentale dell’Azienda sanitaria®) del
presente documento.

La direzione aziendale stabilisce quale
forma organizzativa deve essere scelta per
I'erogazione delle prestazioni sanitarie
necessarie ed appropriate. Questo principio
nel sistema differenziato vale in eguale
misura per tutti gli ospedali: cosi, ad
esempio, pud essere necessario che un
determinato primariato (Reparto/servizio)
svolga la proprie attivita soprattutto
attraverso prestazioni offerte
ambulatoriaimente. Una struttura di questo
genere in futuro andra trasformata in una
“struttura semplice” del relativo
dipartimento.

1 confini di reparto tra i singoli ambiti
specialistici, attualmente ancora esistenti,
devono essere superati. Nell’ambito della
riorganizzazione dovranno essere create fra
l'altro delle unita funzionali secondo
I'intensita della assistenza e la complessita
di cura, | cul posti letto potranno essere
gestiti, secondo le necessita, da differenti
professionisti, Tale obiettive va tenuto in
considerazione negli interventi di
costruzione e ristrutturazione. Questo
significa che non saranno assegnati posti
letto fissi ad un primariato, ma che dovra
essere perseguita una distribuzione dei
posti letto orientata al fabbisogno con
“confini di reparto fluidi” all'interno di tale
unitd funzionale {p.es. in ambito
chirurgico).

La dotaziene di personale medico e tecnico-
assistenziale necessaria non & legata alla
pianta organica storica, bensi
esclusivamente all'intensita assistenziale
medica ed infermieristica e al volume di
prestazioni concordato nel budget.

Come gia menzionato al punto I in merito
ai “Criteri organizzativi”, reparti uguali
vengono collegati in modo orizzontale in
tutta la azienda. Dopo aver definito quali
prestazion] devono essere erogate su tutto
il territorio per I'assistenza di base, viene
concordato in modo vincolante, in quale
ospedale ed in quale reparto/servizio
vengono erpgate le prestazioni complesse
(come protocollo di intesa possono essere
applicate le nuove regole in materia di
dipartimenti}.



3. Die Referenzzentren im Siidtiroler

Sanitdtsbetrieb

- ... Referenzzentren werden den
unterschiedlichen Bezirken zugewiesen. Es
sind Organisationseinheiten, die ein
gesamtes Fachgebiet oder einen Teijlbereich
eines Fachgebietes abdecken. Fiir
definierte Krankheitsbilder haben sie in der
diagnostischen Abkldrung, der Therapie
und der Rehabilitation einen hohen
fachlichen und organisatorischen
Qualitadtsstandard nachzuweisen, der
anhand elnes Benchmarks mit anerkannten
Zentren erfasst werden muss.

- Referenzzentren arbeiten im Netzwerk mit
anerkannten wissenschaftlichen Strukturen
im In- und Ausland.

- Daraus ergeben sich in einem abgestuften
System Patientenfilisse und abgesprochene
Zuweisungsmodalitdten, die anhand von
Qualitatskriterien durch das
Referenzzentrum definiert werden missen.
Die Kriterien flir die Uberweisung ins
Ausland oder an Zentren aullerhalb der
Provinz werden durch das Referenzzentrum
erstellt.

- Referenzzentren arbeiten mit den
angeschlassenen Leistungserbringern im
Netzwerk, {iben eine landesweite
Koordinierungsfunktion im definierten
Fachgebiet bzw, Teilbereich aus, die vor
allem in der Erarbeitung, Fortschreibung
und Erhebung von Betreuungsstandards
und in der Kontrolle ihrer Einhaltung
besteht.

- Referenzzentren sind den Bezirken direkt
zugeordnet. Die Verwaltung und das
Personal sind dem Bezirk unterstellt,

- Die Budgetvereinbarung erfolgt mit der
Bezirksdirektion unter Einhaltung der von
der Betriebsdirektion vorgegeben
Richtlinien.

. I centri d] riferimento nell’Azienda

sanitaria dell’Alto Adige

o oreees i centri di riferimento vengono assegnati
ai diversi Comprensori. Essi costituiscono delle
unita organizzative, che coprono una parte
oppure un intero settore specialistico. In
riferimento a quadri clinici definiti, devono
dimostrare, in ambito diagnostico, terapeutico
e riabilitativo, un alto standard di qualita
professionale e organizzativa che deve essere
comprovato sulla base di un benchmark con
centri riconosciuti.

1 centri di riferimento collaborano in rete con
strutture scientifiche riconosciute italiane ed
estere.

Cosl, in un sistema differenziato, si verificano
flussi di pazienti e modalita concordate di
invio, che devono essere definite dal centro dl
riferimento in base a criteri di qualita. I criteri
per l'invio dei pazienti all'estero o a centri
fuori provincia vengono definiti dal centro di
riferimento.

I centri di riferimento collaborano
strettamente in rete con i relativi erogatori di
prestazioni, esercitando una funzione di
coordinamento a livello provinciale di una
parte o di un intero settore specialistico. La
funzione di coordinamento consiste soprattutto
nell'elaborazione, implementazione e
rilevazione degli standard assistenziali e nel
controlle della loro effettiva applicazione,

I centri di riferimento sono subordinati
direttamente ai comprensori. La loro
amministrazione ed il personale dipendono dal
Comprensorio.

La negoziazione del budget avviene con la
Direzione di Comprensorio nel rispetto delle
direttive stabilite dalla direzione aziendale.

Nel corso del 2010-2011, le seguenti unita
organizzative dovranno essere presentate alla
Commissione Provinciale per il riordino clinico e
da questa valutate. Si tratta di unita
organizzative gia esistenti, che perd non
soddisfano ancora i criteri di un centro di
riferimento:

Im Jahr 2010-2011 sollten folgende
Organisationsbereiche der Landeskommission
fiir die klinische Neuordnung zur Begutachtung
vorgestellt werden. Es handelt sich hierbei um
bereits bestehende Organisationseinheiten, die
jedoch noch nicht die Kriterien eines
Referenzzentrums erfilllen.

1. Fertilizzazione in vitro e crioconservazione nel
Comprensorio sanitario di Brunico,

1. In vitro Fertilisation und Kryokonservierung
im Gesundheitsbezirk Bruneck,



2. Plastische Chirurgie im Gesundheitsbezirk
Brixen,

3. Stroke Unit im Gesundheitsbezirk Bozen,

4, Handchirurgie im Gesundheitsbezirk Meran.
Graphische Darstellung der Beziehung zwischen
einem Referenzzentrum und dem gleichen

Fachbereich in den anderen
Gesundheitsbezirken:

2. Chirurgia plastica nel Comprensorio sanitario di
Bressanone

3. Stroke Unit nel Comprensorio sanitario di
Bolzano

4, Chirurgia della mano nel Comprensorio
sanitario di Merano.

Rappresentazione grafica della relazione tra un
centro di riferimento e lo stesso ambito
specialistico in altri comprensori sanitarh:

Referenzzentrum

Gesundheitsbezirk A

4
+
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(Es wird vereinbart, dass die Leiter der oben
genannten Organisationseinheiten eingeladen
werden, ihr Konzept auf dem Weg zum
Referenzzentrum der Landeskommission filr die
klinische Neuordnung vorzustellen.)

' 4, Initiative zur translationalen Forschung des
Sanitatsbetriebes in Partnerschaft mit der

EURAC.

Es ist fir den Sidtiroler Sanitdtsbetrieb von
immenser Wichtigkeit sich aktiver an Forschung
zu beteiligen. Um Standort, Identitdt und
Attraktivitidt des Sanitdtsbetriebes zu stédrken
und im Geflige zwischen den Nachbarn im
Siden und im Norden zu bestehen, missen
auch im Bereich der Forschung bestehende
Potentiale genutzt werden.

Seit langerer Zeit planen deshalb der Sidtiroler
Sanitdtsbetrieb und das Assessorat in
Partnerschaft mit der EURAC ein medizinisches
Forschungsinstitut fiir Stdtirol durch ein
Zentrum fir Biomedizin auf den Weg zu bringen.
Mit Beschluss der Landesregierung vom
15,12.2008 Nr. 4718 ist ein solches Konzept in
seinen Grundzigen genehmigt worden.

Mittlerweile ist die Planungsphase soweit
fortgeschritten, sodass erste Umsetzungsschritte
vorbereitet werden kéinnen. Was ist fir Sidtirol
sinnvoll 7

(Viene concordato che i responsabili delle unita
organizzative sopramenzionate vengano invitati a
presentare davanti alla Commissione provinciale
per il riordino clinico il loro progette di eveluzione
verso il centro di riferimento)

4, Iniziativa per |a ricerca translazionale

dell’Azienda sanitaria in cooperazione con
I'EURAC,

Per I'Azienda sanitaria & di estrema importanza
partecipare in modo pil attivo alla ricerca. Per
rafforzare la collocazione, I'identita e 'attrattivita
dell’Azienda sanitaria rispetto ai territori limitrofi
sia a sud che a nord, deve essere sfruttato il
potenziale esistente anche nell’ambito della
ricerca.

Per guesto motivo, da lungo tempo, 'Azienda
sanitaria e I’Assessorato stanno pianificando, in
cooperazione con I'EURAC, la realizzazione di un
istituto di ricerca per I'Alto Adige attraverso un
"Centro di Biomedicina”. Cen delibera della
Giunta provinciale del 15.12.2008, n, 4718 sono
stati approvati i tratti fondamentali di tale
progetto.

Nel frattempo la fase di pianificazione &
progredita al punto che si possono preparare i
primi passi per la sua realizzazione. Che cosa &
sensato per |'Alto Adige ?



Grundsatzlich ist die Férderung der
Grundlagenforschung ebensao wichtig wie die
Férderung der klinischen Forschung und der
Versorgungsforschung. Vor diesem Hintergrund
ist es wichtig festzuhalten, dass die Translation
der Ergebnisse der Grundlagenforschung bis hin
zur alltdglichen Patientenversorgung in der
Regel zu wenig gelingt und oft erst Jahrzehnte
spater erfolgt. Anders ist es mit der klinischen
Forschung und der Versorgungsforschung: beide
sind an den Ort der Erbringung der
Krankenversorgung, also an das Krankenhaus,
die Arztpraxis, die Pflegeeinrichtungen
gebunden und an einer praktischen Umsetzung
der Forschungserkenntnisse vor Ort interessiert.
Und diejenigen, die diese Forschung betreiben
sind damit auch stérker an die Region
gebunden.

Aus diesem Grund wird in Zusammenarbeit mit
der EURAC ein Zentrum fir Biomedizin im Areal
des Krankenhauses von Bozen aufgebaut. Der
Schwerpunkt dieses Vorhabens liegt in der
translationalen Forschung, wobel der Schiissel
zum Erfelg darin liegt, Erkenntnisse aus
Grundlagenforschung, der klinischen - und der
Versorgungsforschung rasch in eine
patientenorientierte Anwendung zu Oberflihren,

Die besondere Relle der Versorgungsforschung
besteht darin die Bedingungen der Translation
zu analysieren, Grinde fir Nichtumsetzung und
Ineffizienz zu identifizieren, um dann Lésungen
fiir die Versorgung auf dieser Basis zu
entwickeln,

Damit wird bereits an die zahlreichen
wissenschaftlichen Aktivitdten der einzelnen
Kolleginnen und Kollegen angeknlpft, die
klinische Forschung und Versergungsforschung
betreiben. Durch ein solches Institut wirden
diese Aktivitdten individuell geférdert,
geblndelt, auf ihre Relevanz hin dberprift und
hewertet, wissenschaftlich unterstitzt, usw. und
so weit als mdglich in den klinischen Alltag der
Patientenversorgung Obertragen. Dies gilt fir
den &rztlichen, pflegerischen, praventiven,
rehabilitativen und technischen Bereich auf dem
Territorium und in den Krankenhdusern.

Dieses medizinische Forschungsinstitut, an dem
mehrere Bereiche, wie z.B. die wissenschaftliche
Beschéftigung mit Herz- Kreislauf-
Erkrankungen, neurologischen Erkrankungen
und translationaler Farschung als Schwerpunkte
angesiedelt werden, wird von der EURAC in der
Projektvorbereitung und im Projektmanagement
unterstitzt: dazu gehdren 2.8, der Kontakt zu
Kooperationspartnern, Informationen dber
aktuelle Forschungsprogramme zu ginem
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In linea generale l'incentivazione alla ricerca di
base & importante come quella alla ricerca clinica
& assistenziale. In questo contesto va precisato
che la traslazione dei risultati della ricerca di
base verso il trattamento quotidiano dei pazienti
& normalmente molte problematica e spesso
avviene solo dopo decenni. Diverso & il caso della
ricerca clinica e di quella assistenziale; entrambe
sono infatti legate al luogo dove avviene
l'assistenza al paziente, cioé all’'ospedale,
all’'ambulatorio medico, agli istituti di cura ed
entrambe sono interessate all’applicazione sul
campo dei risultati delle ricerche scientifiche.
Inoltre chi conduce questo tipo di ricerca si trova
anche ad essere pil strettamente legato alla
realtd locale.

Per questo motivo sara costituito in
collaborazione con FEURAC un centro di
biomedicina nell’area adiacente all’‘'ospedale di
Bolzano. Il punto di forza di questo progetto &
rappresentato dalla ricerca traslazionale, e la
chiave del suo successo sta nella rapida
applicazione alla cura del paziente dei risultati
della ricerca di base, della ricerca clinica ed
assistenziale,

La particolare funzione della ricerca assistenziale
consiste nell’'analisi delle condizioni della

traslazione, nella identificazione delle cause della
mancata applicazione e della inefficienza, per pol

sviluppare su questa base soluzioni per

"assistenza.

In guesto modo si possono collegare le numerose
attivita scientifiche di colleghi/e, che praticano
gia la ricerca clinica. Con questo istituto tali
attivita individuali possono essere incentivate,
convogliate, verificate dal punto di vista della
rilevanza, valutate e sostenute su base
scientifica, ecc, e trasferite Il pils amplamente
possibile nell’assistenza quotidiana del paziente.
Questo vale per 'ambito medico, assistenziale,
preventivo, riabilitativo e tecnico sia sul territorio
che negli ospedali.

Questo istituto di ricerca medica in cul verranno
accolti diversi ambiti, come ad es, la ricerca nel
campo delle malattie cardio-circolatorie e
neurologiche e la ricerca traslazionale, verra ,
nella fase preparatoria e gestionale del progetto,
supportato dall’'EURAC: di questo supporto fanno
parte i contatti con gli istituti cooperanti, la
diffusione delle informazioni sui programmi di
ricerca relativi a temi specifici, la redazione di
richieste di pareri etici, le elaborazioni statistiche,



bestimmten Thema, Verfassung von
Ethikantragen, statistische Auswertungen,
Bioinformatik, Aufbau von Datenbanken,
Erstellung des Projektbudgets mit
Ressourcenplanung, Verdffentlichung von
Projektergebnissen und wissenschaftliche
Kommunikation, Organisation von Workshaps,
usw, Letztlich wirden _
Wissenschaftsmanagement und Facilities durch
die EURAC erbracht, die wissenschaftliche
Koordinierung durch die Bereichsleiter/innen mit
ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Als
Standort soll das Areal des Krankenhauses von
Bozen gewdhit werden.

Zusammenfassung des Punktes Nr. 4:

- Nutzung des wissenschaftlichen Potentials
des Sanitétshetriebes in Partnerschaft mit
der EURAC.

- Starkung der wissenschaftlichen und
akademischen Aktivitdt des
Sanitdtsbetriebes.

- SchwerpunktmabBige Forderung der
klinischen Forschung, der
Vversorgungsforschung, der Forschung
hinsichtlich Innovation und
Technologiefolgen, neben der
Grundlagenforschung.

- In einem zweiten Schritt wird die
Landesfachhochschule fir
Gesundheitsherufe ,CLAUDIANA" mit ihrem
wissenschaftlichen Potential in dieses
Projekt eingebunden.

Dieses Dokument wurde am 18.6.2010 von
der Landeskommission fir die klinische
Neuordnung einstimmig genehmigt.

Der Prisident der Landeskommission fiir die
klinische Neuordnung
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la bioinformatica, la costruzione di banche dati,
la pianificazione dei budget di progetto con la
relativa pianificazione delle risorse, Ia
pubblicazione dei risultati dei progetti e la
comunicazione scientifica, 'organizzazione degli
workshaops, ecc. Infine I'EURAC potrebbe fornire il
management scientifice, le facilities, il
coordinamento scientifico attraverso i/le dirigenti
dei diversi ambiti con i loro collabaratori /
collaboratrici. Come sede per tale istituto di
ricerca si ritiene opportune che venga scelta
I'area dell'ospedale di Bolzano.

Sintesi del punto 4.

- Utilizzo del potenziale scientifico dell’Azienda
sanitaria in cooperazione con 'EURAC.

- Rafforzamento dell’attivita scientifica ed
accademica dell’Azienda sanitaria

- Particolare incentivazione concentrata sulla
ricerca clinica ed assistenziale, sulla ricerca
nel campo della innovazione e delle
tecnologie applicate accanto alla ricerca di
base.

- Inun secondo momento, in queste progetto
verra coinvalta la Scuola Provinciale
Superiore di Sanita “CLAUDIANA" con il suo
potenziale scientifico.

Questo documento & stato approvato
all'unanimita dalla Commissicne Provinciale per il
riordino clinico in data 18.6.2010

1l Presidente della Commissione Provinciale
per il riordino clinico

Prim. Dr. Walter Pitscheider

Bozen, 18.06.2010

Bolzano, 18.06.2010



