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Der Teil Giber die versorgungsberechtigte Bevélkerung enthélt die wichtigsten demographischen
Daten zur Sudtiroler Wohnbevélkerung: Bevdlkerungsstruktur und territoriale Verteilung,
Lebenserwartung, Geburtenrate und Wachstumsindikatoren.

1 BETREUUNGSBERECHTIGTE
BEVOLKERUNG

Der Gesundheitsbericht verwendet verschiedene bereichsabhangige Kriterien fir die
Berechnung der betreuungsberechtigen Bezugsbevolkerung: Bevdlkerung nach durchlebten
Jahren, Bevolkerung nach Kdpfen oder Bevdlkerung zum ASTAT-Stand vom 31. Dezember.
Die Berechnung nach durchlebten Jahren zahlt die Tage im Jahr, in denen ein auf dem
Landesgebiet ansassiger Blirger effektiv vom Landesgesundheitsdienst (LGD) versorgt wurde.
Die Berechnung nach Kopfen berlicksichtigt alle in Sudtirol ansassigen Personen, die fir
mindestens einen Tag zwischen dem 01.01. und dem 31.12. fiir den Sanitatsbetrieb des
Landes betreuungsberechtigt waren. Darin eingeschlossen sind auch alle Einwohner, die im
Laufe des Jahres zur Wohnbevélkerung hinzukamen (geboren und dbersiedelt) oder davon
austraten (verstorben oder weggezogen).

Das Landesamt fir Statistik (ASTAT) legt hingegen die offizielle Landesbevélkerung zum 31.
Dezember des Bezugsjahres auf der Grundlage der von den Meldedmtern aller Sidtiroler
Gemeinden gelieferten Daten fest. Unter diese Bevodlkerung fallen alle lebenden, auf dem
Landesgebiet zum 31. Dezember ansassigen Birger, ausgeschlossen die Personen, die vor
diesem Zeitpunkt (wegen Tod oder Abwanderung) aus der Bevolkerung ausgetreten sind,
jedoch fiir einen Teil des Jahres vom Landesgesundheitsdienst versorgt wurden.

1.1. TERRITORIALE VERTEILUNG

Indikatoren im Uberblick
¢ Wohnbevdlkerung nach durchlebten Jahren: 494.302 Einwohner

Im Jahr 2010 betrug die Zahl der Wohnbevélkerung nach durchlebten Jahren gemal Datei der
Betreuungsberechtigten des Landes (DBBL) 494.302 Personen bei einer Bevdlkerungsdichte
von 66,8 Einwohnern pro km2 559% des Landesgebietes weisen einen niedrigen
ErschlieBungsgrad auf*, 20,3% einen mittleren ErschlieBungsgrad und 23,8% einen hohen
Erschliefungsgrad.
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Der durchschnittliche Abstand der Gemeinden vom néchst gelegenen Krankenhaus betragt
11,2 km. 61,8% der Bevdlkerung leben in Gemeinden, die weniger als 10 km von einem
Krankenhaus entfernt sind, 20,7% in einem Abstand zwischen 10 und 20 km, 15,9% in einem
Abstand zwischen 20 und 40 km und 1,6% in einem Abstand zwischen 40 und 60 km.

* GemdaB Eurostat-Definition liegt ein hoher ErschlieBungsgrad bei einer Bevélkerungsdichte iber 500

Einwohner/km? und mindestens 50.000 Einwohnern vor, ein mittlerer Erschlieungsgrad bei einer
Bevélkerungsdichte (ber 100 Einwohner/km? bei weniger als 50.000 Einwohnern; in allen anderen Féllen wird der

Erschlieflungsgrad als niedrig eingestuft.

1.2. BEVOLKERUNGSSTRUKTUR

Indikatoren im Uberblick
e Durchschnittsalter: 41,3 Jahre

e Altersindex: 115,6%
e Abhangigkeitsindex: 53,0%

Im Durchschnitt kommen auf 100 Frauen 96,5 Manner.

Das Durchschnittsalter der Bevolkerung liegt bei 41,3 Jahren (39,9 Jahre fiir die Manner und
42,6 firr die Frauen) und verzeichnet im letzten Jahrfiinft eine Zunahme von 1,0 Jahren.

Der Altersindex entspricht 115,6 Senioren (liber 65 Jahren) pro 100 Kinder (unter 14 Jahren).
Er wuchs in den letzten fiinf Jahren mehr als 10 Punkte und ist unter den Frauen hoher
(136,4%) als unter den Mannern (96,0%). Trotzdem bleibt der Index auf Landesebene weiterhin
deutlich unter dem gesamtstaatlichen Vergleichswert von 144,5%.

Der Abhéngigkeitsindex liegt bei 53,0% und verlauft seit dem letzten Jahrzehnt konstant
ansteigend. Fir die Frauen (56,8%) liegt dieser Index hoher als fir die Ménner (49,3%). Der
gesamtstaatliche Vergleichswert betragt 52,3%.

1.3. LEBENSERWARTUNG

Indikatoren im Uberblick
o Lebenserwartung bei der Geburt - Manner: 80,2 Jahre
o Lebenserwartung bei der Geburt - Frauen: 85,3 Jahre

Die Lebenserwartung bei der Geburt betragt laut Landessterbetafeln aus dem Jahr 2008 79,2
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Jahre fiir die Manner und 85,3 Jahre fiir die Frauen. ISTAT-Schétzungen fiir das Jahr 2010
zufolge besitzt Sudtirol eine hdhere Lebenserwartung als der gesamtstaatliche Durchschnitt
(80,2 vs. 79,1 fiir die Manner und 85,3 vs. 84,3 fiir die Frauen), wobei nur die Region Marken
héhere Werte fir die Frauen aufweist.

Die Lebenserwartung bei der Geburt verlief in den letzten Jahren konstant zunehmend: Sie
verlangerte sich im letzten Vierteljahrhundert fiir die Manner um fast 10 Jahre, fir die Frauen
um fast 8 Jahre.

Frauen leben in allen Altersklassen langer als die Manner: Im Alter von 20 bis 30 Jahren ist das
mannliche Sterblichkeitsrisiko von zweimal bis flinfmal héher als jenes der Frauen und im Alter
von 30 bis 80 Jahren zweimal hoher.

Die Lebenserwartungsdifferenz zwischen den Geschlechtern verringert sich jedoch fortlaufend
(von 8,1 Jahren der Sterbetafeln 1977-79 auf 6,0 Jahre der neueren Tafeln).

1.4. GEBURTENRATE

Indikatoren im Uberblick

e Neugeborene in Stdtirol: 5.639

o Neugeborene von in Stidtirol ansassigen Miittern: 5.219

e Durchschnittsalter der Eltern bei der Geburt: 31,4 Jahre fiir die Mutter und 35,0
Jahre fiir den Vater

e Prozentsatz der anséssigen Auslanderinnen, die in Stdtirol entbunden haben:
19,5%

o Prozentsatz der schwangeren Sudtirolerinnen Uber 35 Jahren, die eine
Amniozentese vornehmen lieRen: 9,8%

Die durchschnittliche Anzahl der Kinder pro Frau im fruchtbaren Alter liegt knapp Gber 1, was
bedeutet, dass viele Frauen nur dieses eine Kind haben werden. Zusammen mit dem
ansteigenden Alter der Mltter bei der Entbindung flihrt dieser Umstand zu einer hdheren
Fruchtbarkeitsrate im reiferen Alter, was eine verstarkte Aufmerksamkeit gegeniber allen
Aspekten im Zusammenhang mit der Schwangerschaft und Entbindung erfordert.

Im Jahr 2010 wurden in Stdtirol 5.639 Kinder geboren, 5.219 davon von ansassigen Mttern
(92,5%), die anhand der Geburtsbescheinigung (CedAP) registriert wurden. Nach einem
leichten Ruckgang im Jahr 2009, war die Anzahl der Neugeborenen im Jahr 2010 vergleichbar
mit der in den vorhergehenden Jahren (durchschnittliche Anzahl in den Jahren 2006-2008 ca.
5.600 Geburten). Fast alle Geburten fanden an den 8 Geburtsstellen des Landes statt, nur 22
waren Hausgeburten.
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Im Vergleich zum gesamtstaatlichen Durchschnitt ergibt sich fiir Stidtirol weiterhin ein positives
Bild sowohl hinsichtlich der Betreuung wahrend der Schwangerschaft als auch des Ausgangs
der Geburten.

Bei der Durchfiihrung von invasiven Prénataldiagnostiken verzeichnen sich erhebliche
Unterschiede zwischen den Stdtiroler Mittern und jenen auf dem restlichen Staatsgebiet: Nur
9,8% der schwangeren Sudtirolerinnen Uber 35 Jahren (Risikofaktor, aufgrund dessen der
Eingriff angeboten wird) unterziehen sich einer invasiven Pranataldiagnostik, wahrend es auf

Staatsebene rund 34,0%* sind.
*Quelle: Gesundheitsministerium — CedAP-Bericht 2008

1.4.1 Eigenschaften der Eltern

Indikatoren im Uberblick
e Durchschnittsalter der Frauen bei der Entbindung: 31,4 Jahre
o Ansassige Mitter, die 2010 entbunden haben: 5.145
e Prozentsatz der Frauen, die bei der Entbindung alter als 35 sind: 30,2%
o Prozentsatz der unverheiratete Frauen bei der Entbindung: 45,1%
o Prozentsatz der Miitter, die zum Zeitpunkt der Geburt Hausfrauen sind: 19,9%
o Prozentsatz der Vater, die zum Zeitpunkt der Geburt eine Arbeit haben: 90,0%
e Prozentsatz der Vater mit Mittelschulabschluss: 45,4%

Das Durchschnittsalter der Frauen bei der Entbindung betrug wie im Vorjahr 31,4 Jahre. Dieser
Wert zeigt, dass SUdtiroler Mtter jlinger als der nationale Durchschnitt sind, der 32,4* Jahre
entspricht. Berlicksichtigt man die altersspezifische Verteilung der ansassigen Frauen, die im
Jahr 2010 entbunden haben, sind mehr als 6 von 10 dber 30 Jahre alt (64,3%), fast 1 von 3
uber 35 Jahre (30,2%) und 5,8% (299 Frauen) Uber 40 Jahre. Auch das Durchschnittsalter des
Vaters entspricht dem des Vorjahres und betrug daher wiederum 35,0 Jahre. Andererseits gilt
natirlich auch jungen Mittern bzw. jugendlichen Paaren besondere Aufmerksamkeit: 90
Entbindungen betrafen Frauen unter 20 Jahren, was 1,7% aller anséssigen Frauen entspricht
(meistens handelt es sich um Paare, die groBe Schwierigkeiten bei der Inangriffnahme der
eigenen, personlichen Entwicklung und ihrer Rolle als Eltern mit objektiven Mangeln an
sozialen und wirtschaftlichen Ressourcen haben).

Fast jede zweite Stdtirolerin (45,1%) ist bei der Entbindung unverheiratet (wenn man nur
Mutter mit italienischer Staatsbiirgerschaft beriicksichtigt, steigt der Prozentsatz der
Unverheirateten auf 50,0%; bei Muttern mit ausléndischer Staatsblrgerschaft betragt dieser
Prozentsatz 23,0%). Dieser Prozentsatz liegt weiterhin deutlich iber dem gesamtstaatlichen
Durchschnitt mit nur 20,1%* an auRerehelichen Geburten: Ein Umstand, der sich eher dort
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verbreitet, wo die Frauen wirtschaftlich unabhangiger sind und demnach auch mehr
Sicherheiten besitzen.

Hinsichtlich des Studientitels weisen 58,4% der Mutter einen mittel-hohen Bildungsgrad auf
(Oberschulabschluss, Universitatsdiplom), wahrend es bei den Vatern 46,2% sind. Deutlich
unter dem Anteil der Manner liegt hingegen jener der beschaftigten Frauen zum Zeitpunkt der
Geburt (nur 74,0% der Mutter gegenuber 90,0% der Vater). 2010 betrug der Prozentsatz der
ansassigen Auslanderinnen, die in Sudtirol entbunden haben, 19,5% (im Vergleich zum Vorjahr

(18,3%) ist dieser Prozentsatz leicht gestiegen).
Quelle: Gesundheitsministerium — CedAP-Bericht 2008

1.4.2 Schwangerschaft und Geburt

Indikatoren im Uberblick

e Durchschnittliche Anzahl der Schwangerschaftsuntersuchungen: 6,7

o Prozentsatz der entbindenden anséssigen Mtter, die mindestens eine invasive
Pranataldiagnostik durchfiihren lief3en: 6,8%

e Prozentsatz der Neugeborene mit Kaiserschnitte in Stidtirol: 25,3%

o Prozentsatz der Neugeborene durch vaginale Entbindung in der Marienklinik
57,0%

o Anzahl der Zwillingsgeburten: 70, entspricht 1,4% aller Geburten

o Frauen, die auf Techniken der kiinstlichen Befruchtung zuriickgegriffen haben:
81, entspricht 1,6% aller entbindenden ansassigen Mutter

Die Geburtshescheinigung lasst Informationen ber Visiten und Instrumentaluntersuchungen
der Mutter wahrend der Schwangerschaft erfassen.

Im Jahr 2010 unterzog sich jede schwangere Frau durchschnittlich 6,7 Kontrollvisiten
(konstanter Wert in den letzten Jahren). Die Weltgesundheitsorganisation schlagt bei wenig
risikobehafteten Schwangerschaften durchschnittlich 4 Kontrollvisiten vor. 61,7% der
schwangeren Mitter haben die 1. Visite innerhalb der 8. Schwangerschaftswoche durchgefiihrt,
also sehr friih.

Von den Frauen, die im Jahr 2010 in Stdtirol entbunden haben, lieken 348 (6,8%) mindestens
eine invasive Prénataldiagnostik durchfiihren (2005 waren es 9,8%). 3,1% lieen eine
Amniozentese ~ vornehmen  (Prénataldiagnostk  fir ~ die  Erfassung  fetaler
Chromosomenalterationen wie Down-Syndrom), 2,2% eine Chorionbiopsie.

Bei der Untersuchung der Art der Entbindung ergibt sich, dass 69,9% der Kinder vaginal und
4,6% operativ-vaginal geboren sind (mit Saugglocke oder Geburtszange). Nach einem leichten
Rickgang der chirurgischen Geburten im Jahr 2009 (23,9%), konnte im Jahr 2010 eine
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Zunahme der Neugeborenen durch chirurgische Geburt beobachtet werden: bei 25,3% der
ansassigen Mitter fand eine chirurgische Geburt statt. Die héufigste Inanspruchnahme des
Kaiserschnittes konnte in der Marienklinik festgestellt werden, wo der Prozentsatz der
Kaiserschnitte 40,7% betrug im Vergleich zu 24,8% in den offentlichen Krankenhausern. Wird
auch der bereinigte Anteil der Neugeborenen durch Kaiserschnitt NTSV beriicksichtigt (Nullipar,
Terminal, Single, Vertex), ein Indikator, der die ZweckméaRigkeit der Art der Entbindung misst
und diese von Faktoren bereinigt, welche die Inanspruchnahme des Kaiserschnittes erhéhen
kénnen, ergibt sich ein Wert von 21,3%. Die einzelnen Geburtsstellen verzeichnen in Bezug auf
die Unterschiede zwischen den unbereinigten und bereinigten Kaiserschnitten eine starke
Variabilitdt: Bei hohen Unterschieden zwischen unbereinigten und bereinigten Anteilen ist eine
hohere Konzentration von komplexen Féllen zu beobachten, die eine stéarkere
Inanspruchnahme der Kaiserschnitte verlangen. Bereinigte Werte Uber den unbereinigten
Werten weisen hingegen in Richtung einer GberméRigen Inanspruchnahme der chirurgischen
Entbindung.

Die Mehrlingsgeburten stellen 1,4% aller Geburten dar (70 Zwillingsgeburten fiir insgesamt 140
Neugeborene). Die Rate der Mehrlingsschwangerschaften, kombiniert mit der kinstlichen
Befruchtung, betragt 32,9%. Im Jahr 2010 griffen 81 Frauen (1,6% aller Entbindenden) auf
Techniken der medizinisch assistierten Befruchtung zuriick, wahrend dieser Prozentsatz im
Jahr 2008 auf nationaler Ebene 1,1% ausmachte. Der Anteil der Frihgeborenen (mit
Schwangerschaftsalter unter oder gleich 36 Wochen) betrug 6,9% und blieb im Vergleich zum
Vorjahr unverandert.

1.5 BEVOLKERUNGSENTWICKLUNG

Indikatoren im Uberblick
o Wachstumsrate: 7,5 pro 1.000 Einwohner
o Natirliche Wachstumsrate: 2,7 pro 1.000 Einwohner
o Migrationswachstumsrate: 4,7 pro 1.000 Einwohner
o Gesamtfruchtbarkeitsrate: 1.620,9 pro 1.000 Frauen
o Gesamtfruchtbarkeitsrate (2008-2010): 1.592,5 pro 1.000 Frauen

Im Jahr 2010 wuchs die Bevélkerung um 7,5 Personen pro 1.000 Einwohner, womit die Daten
uber dem gesamtstaatlichen Wert liegen (4,3%o).

Den groften Anteil am Bevdlkerungszuwachs stellt der Migrationssaldo von 4,7%o; das
natlrliche Wachstum von 2,7%. gehort auch weiterhin zu den hdchsten unter den italienischen
Regionen.
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Die nachsten beiden Abschnitte behandeln die grundlegenden Risikofaktoren fiir die
Gesundheit der Bevdlkerung und beschreiben die Aspekte der Morbiditat und Mortalitat der
wichtigsten Krankheiten.

Der Gesundheitszustand einer Bevélkerung ist schwer erfassbar und héngt nicht nur vom
Angebot der Gesundheitsleistungen und sonstigen Diensten ab, sondern auch von zahlreichen
biologischen, umweltbedingten und kulturellen Faktoren. Neben den traditionellen Indikatoren
zur Beschreibung des Gesundheitszustandes einer Bevdlkerung wie Lebenserwartung bei der
Geburt und Kindersterblichkeitsrate wird in der Folge auf andere Aspekte des
Gesundheitszustandes der Bevélkerung eingegangen: Lebensstile, Inzidenz von Neoplasien,
Verbreitung des Diabetes, Verbreitung der Kreislauf-, Atemweg- und Infektionskrankheiten
sowie geistige Gesundheit.

2. ASPEKTE DER GESUNDHEIT

2.1. LEBENSSTILE

,Gesund leben* ist der Fokus des vom Gesundheitsministerium in die Wege geleiteten
Programms ,Guadagnare salute®. Die Beseitigung der groBRten Risikofaktoren fir
chronischdegenerative Krankheiten, namlich ungesunde Erndhrung, mangelhafte korperliche
Bewegung, Rauchen und Alkoholmissbrauch wirkt sich positiv auf den Gesundheitszustand aus
und gewahrleistet gleichzeitig ein nachhaltiges Gesundheitssystem.

2.1.1. Ernahrung

Indikatoren im Uberblick
o Ubergewichtige Personen in der Altersklasse von 18-69 Jahren: 24,3%

o Fettleibige Personen in der Altersklasse von 18-69 Jahren: 4,8%

o Ubergewichtige Manner in der Altersklasse von 18-69 Jahren: 43,8%

o Ubergewichtige Frauen in der Altersklasse von 18-69 Jahren: 14,2%

e Personen in der Altersklasse von 18-69 Jahren, die mindestens 5 Portionen Obst
und Gemise am Tag zu sich nehmen: 5,9%

Eine qualitativ und quantitativ ungesunde Ernahrung gehért zu den groRten Risikofaktoren fiir
Pathologien wie arterielle Hypertonie, Krankheiten des Herzkreislaufsystems, Ubergewicht und
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Fettleibigkeit (auch im Zusammenhang mit mangelnder kérperlicher Bewegung) und
Stoffwechselkrankheiten wie Diabetes mellitus.

29,1% der Bevolkerung zwischen 18 und 69 Jahren sind Ubergewichtig (24,3% Ubergewichtig,
4,8% fettleibig). Ubergewicht tritt haufiger unter den Mannern (43,8%) als unter den Frauen
(14,2%) und unter den Personen mit einem niedrigen Bildungsgrad (34,3%) als unter jenen mit
héherem Studientitel (20,3%) auf. Nur 5,9% halten sich an die Empfehlung mindestens 5
Portionen Obst und Gemiise am Tag zu essen.

2.1.2. Korperliche Bewegung

Indikatoren im Uberblick
o Korperlich aktive Personen in der Altersklasse von 18-69 Jahren: 49,5%

o Korperlich wenig aktive Personen in der Altersklasse von 18-69 Jahren: 9,2%

o Personen ab 3 Jahren, die regelmaRig Sport betreiben: 33,4%

Eine unzureichende kérperliche Bewegung macht nicht nur anfalliger fir Fettleibigkeit, sondern
stellt auch einen Risikofaktor fiir verbreitete Krankheiten wie koronare Kardiopathie, Diabetes
mellitus und einige Tumorarten dar.

49,5% der Bevolkerung zwischen 18 und 69 Jahren sind kdrperlich aktiv (berufsbedingt oder
gemaRl Empfehlungen zur kérperlichen Betétigung), 9,2% betreiben iberhaupt keinen Sport.

2.1.3. Rauchgewohnheit

Indikatoren im Uberblick
o Raucher (Manner und Frauen) in der Altersklasse von 18-69 Jahren: 26,6%

e Raucher (Manner und Frauen) in der Altersklasse von 18-24 Jahren: 35,0%
e Raucher in der Altersklasse von 18-69 Jahren: 31,5%

¢ Raucherinnen in der Altersklasse von 18-69 Jahren: 21,6%

e Zigarettenkonsum pro Tag: 13

o Tabakrauch-attributable Todesfalle (2006): 1.240

Rauchen ist ,die haufigste, leicht vermeidbare Todesursache®. Rauchen ist fiir rund 30% der
Todesfalle wegen Tumorerkrankungen und flr 35% aller Todesfalle in Stdtirol verantwortlich.
Dem Tabakkonsum sind 75% der Tumoren der Mundhéhle, des Rachens und der Speiseréhre
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und 80% der Lungentumoren zuzuschreiben. AuRerdem fiihrt Rauchen auch zu anderen
Krankheiten wie Myokardinfarkt, Ischamie, chronisch-obstruktive Bronchitis und sonstige
Storungen der Atemwege.

Die Rauchgewohnheit ist unter 26,6% der Landesbevélkerung zwischen 18 und 69 Jahren
verbreitet (es rauchen 31,5% der Ménner und 21,6% der Frauen). Jugendliche sind stérker
davon betroffen: Im Alter zwischen 18 und 34 Jahren rauchen 35,0%.

2.1.4. Alkohol- und Drogenmissbrauch

Indikatoren im Uberblick
¢ Von den DfA wegen Drogenmissbrauchs versorgte Patienten: 767

e Von den DfA wegen Drogenmissbrauchs versorgten Patienten in der
Altersklasse von 15-54 Jahren: 2,8 pro 1.000 Einwohner

e Inzidenz der von den DfA wegen Drogenmissbrauchs versorgten Patienten in der
Altersklasse von 15-54 Jahren: 3,7 pro 10.000 Einwohner

e Krankenhausentlassungen aufgrund von drogen-assoziierten Ursachen: 69

e Krankenhausentlassungsrate aufgrund von drogen-assoziierten Ursachen in der
Altersklasse von 15-54 Jahren: 25,7 pro 100.000 Einwohner

e Von den DfA versorgte alkoholabhangige Patienten: 1.622

e Préavalenz der von den DfA versorgten alkoholabhangigen Patienten: 3,3 pro
1.000 Einwohner

e Krankenhausentlassungen aufgrund von alkohol-assoziierten Ursachen: 972

e Krankenhausentlassungsrate aufgrund von alkohol-assoziierten Ursachen: 2,0
pro 1.000 Einwohner

o Risikobehaftete Trinker in der Altersklasse von 18-69 Jahren (2007-08): 44,2%

Die Drogenabhangigkeit hat nicht nur direkte Auswirkungen auf die Gesundheit, sondern
beeintréchtigt auch das soziale Verhalten des Einzelnen.

Im Jahr 2010 wurden von den Diensten flr Abhangigkeitserkrankungen des Landes (DfA) 767
Personen mit Drogenproblemen versorgt, was 2,8 Patienten pro 1.000 Einwohner im Alter
zwischen 15 und 54 Jahren entspricht.

Nach den Schatzungen der WHO sind rund 9% der Gesamtausgaben fir die Gesundheit in
Europa auf den Missbrauch von alkoholischen Getranken zurilickzufihren. Der Alkohol spielt
bei der Erhdhung des Risikos fiir Erkrankungen wie Leberzirrhose, einigen Tumorarten,
Hypertonie, Ischamie und angeborenen Missbildungen eine ausschlaggebende Rolle.
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Die risikobehafteten Trinker (,Binge Drinker”, Personen, die Alkohol auferhalb der Mahlzeiten
konsumieren oder starke Trinker) stellen auf Landessebene 44,2% der Bevolkerung zwischen
18 und 69 Jahren dar; 32,1% davon trinken vorwiegend auferhalb der Mahlzeiten, 15,8% sind
,Binge Drinker* (Konsum von 5 oder mehr alkoholischen Getranken zu einem einzigen Anlass
im letzten Monat fir die M&nner und 4 fiir die Frauen) und 22,3% sind starke Trinker (Konsum
von mindestens 3 alkoholischen Getranken am Tag fiir die Manner und 2 fiir die Frauen).

Im Jahr 2010 wurden von den Diensten fiir Abhéngigkeitserkrankungen des Landes (DfA) 139
Personen mit Spielsuchtproblemen, 66 Personen wegen Missbrauch von Medikamenten, 51
wegen Probleme mit Nikotin, 350 Angehorige von Personen, welche unter einer Abhangigkeit
leiden, und 148 sonstige Personen versorgt.

2.2. KRANKHEITEN UND MORTALITAT

Dieses Kapitel fuhrt die unter der Bevdlkerung am haufigsten verbreiteten Krankheiten an:
Aligemeine chronische Krankheiten, Infektionskrankheiten, Tumoren, Diabetes, psychische
Storungen, Krankheiten des Herzkreislaufsystems und Atemwegserkrankungen. Fir die
einzelnen Krankheiten werden die Daten zu Prévalenz, Inzidenz und Mortalitat geliefert.

2.21 \Verbreitung der chronischen Krankheiten

Indikatoren im Uberblick
» Von mindestens einer chronischen Krankheit betroffene Bevdlkerung: 26,5%
o Durchschnittsalter der chronisch Kranken: 62,1 Jahre
o Von mindestens einer chronischen Krankheit betroffene Senioren: 74,1%
e An Hypertonie leidende Bevdlkerung: 14,3%
o Personen in der Stadt Bozen, die an einer Herzkreislauferkrankung leiden: Rund
21.000
o Von Hypothyreose betroffene Frauen: 6,3%
e Von einer Neoplasie betroffene Bevélkerung: 4,5%
e Von einer chronischen Atemwegserkrankung betroffene Manner: 3,9%

Die chronischen Krankheiten sind die haufigste Todesursache in fast aller Welt. Zu dieser weit
umfassenden Gruppe zahlen Kardiopathien, Neoplasien, Diabetes und chronische
Atemwegserkrankungen usw. Zusatzlich zur hohen Sterblichkeitsrate filhren diese Krankheiten
zu einem hohen MaR an Invaliditat, weshalb deren Bekampfung fiir die 6ffentliche Gesundheit
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eine Prioritat darstellt.

Die chronischen Krankheiten treten aus klinischer Sicht im fortgeschrittenen Alter auf; aus
diesem Grund kann angenommen werden, dass ein Zusammenhang zwischen dem
Durchschnittsalter der Bevolkerung und der Pravalenz der chronisch Kranken besteht. Die
Sudtiroler Wohnbevdlkerung ist mit einem mittleren Alter von 41,2 Jahren und einem
Altersindex von 115 Jahren (d. h. auf 100 Jugendliche kommen 115 Senioren) im Jahr 2010 im
Vergleich zum nationalen Durchschnitt relativ jung. Im Landesvergleich weist der
Gesundheitsbezirk Bozen eine eindeutig altere Bevolkerungsstruktur als die Bezirke Brixen und
Bruneck auf.

Im Jahr 2010 betrug der Anteil der Sidtiroler mit mindestens einer chronischen Krankheit an
der Gesamtbevdlkerung 26,3% (jeder Vierte). Frauen sind etwas starker gefahrdet als Manner,
mindestens an einer chronischen Pathologie zu erkranken: Hohere Werte werden vor allem fr
Autoimmun- und endokrine sowie neurologische Krankheiten verzeichnet.

14 Personen pro 100 Sidtiroler leiden an Hypertonie; 4 pro 100 wurde eine Neoplasie
diagnostiziert, 3 pro 100 eine Atemwegserkrankung, 4 pro 100 leiden an Diabetes.
Berlicksichtigt man nur die altere Bevélkerung (ab 65 Jahren), so leiden etwa 75 Personen pro
100 an mindestens einer chronischen Krankheit.

Eine Analyse der standardisierten Raten nach territorialen Bereichen ergibt fir landliche
Sprengel wie Leifers-Branzoll-Pfatten und das Passeiertal Pravalenzschatzungen der
chronischen Kranken, die leicht oberhalb der stadtischen Sprengel Bozen und Meran liegen.
Die Pravalenz der einzelnen Krankheiten verlduft landesweit nicht immer homogen: Der
Gesundheitsbezirk Bozen verzeichnet vor allem eine hohere Pravalenz von Patienten mit
Autoimmunkrankheiten und Hashimoto-Thyreoiditis. In den Gesundheitsbezirken Brixen und
Bruneck, die allgemein niedrigere Raten aufweisen, liegt eine hohere Prévalenz von
Krankheiten wie Diabetes insipidus, Parkinson (Brixen) und Psychosen (Bruneck) vor. Der
Gesundheitsbezirk Meran verzeichnet hingegen Pravalenzwerte der chronischen Krankheiten,
die dem Durchschnitt der anderen Bezirke entsprechen.

2.2.2 Infektionskrankheiten

Indikatoren im Uberblick
o Gemeldete Infektionskrankheiten der Klasse II: 2.800
e Melderaten fiir Infektionskrankheiten der Klasse II: 566,5 pro 100.000 Einwohner
o Gemeldete Infektionskrankheiten der Klasse lIl: 56
o Melderaten fiir Infektionskrankheiten der Klasse Ill: 11,3 pro 100.000 Einwohner
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e Krankenhausentlassungen aufgrund von Infektionskrankheiten: 2.002

e Krankenhausentlassungsrate aufgrund von Infektionskrankheiten: 405,0 pro
100.000 Einwohner

o Todesfalle aufgrund von Infektionskrankheiten (2007): 43

e Sterblichkeitsrate aufgrund von Infektionskrankheiten (2007): 8,9 pro 100.000
Einwohner

o Neue AIDS-Falle: 6

e Pravalenzfélle von AIDS: 126

e Inzidenzrate von AIDS: 1,2 pro 100.000 Einwohner

e Pravalenzrate von AIDS: 25,5 pro 100.000 Einwohner

Die im Jahr 2010 am héufigsten gemeldeten Infektionskrankheiten waren die
Kinderkrankheiten, darunter die Windpocken mit 1.646 Fallen bei einer Inzidenz von 333,0 pro
100.000 Einwohner.

AuRerdem wurden 2010 56 Tuberkulosefdlle gemeldet, was 11,3 pro 100.000 Einwohner
entspricht (8,4 im Jahr 2009).

Zwischen 1982, als AIDS in Italien zum ersten Mal diagnostiziert wurde, und 2010 wurden unter
den Siidtirolern 280 Félle von AIDS gemeldet. Die Inzidenz der neuen AIDS-Falle betrug fiir
das Jahr 2010 6 (1,2 pro 100.000 Einwohner). In Italien wurden im Jahr 2010 718 neue Falle
gemeldet, gleich einer Inzidenz von 1,2 Fallen pro 100.000 Einwohner. Die Melderate der
neuen HIV-Infektionen belief sich auf Landesebene im Jahr 2009 auf 3,4 pro 100.000
Einwohner (2,4 im Jahr 2008).

2.2.3 Bosartige Tumore

Indikatoren im Uberblick

o Neue erwartete Falle von bdsartigen Tumoren - Manner (2010): 1.814

e Neue erwartete Félle von bosartigen Tumoren - Frauen (2010): 1.338

e Jahrliche Inzidenzrate der bdsartigen Tumoren - M&nner (2001-2005): 650,5 pro
100.000 Manner

e Jahrliche Inzidenzrate der bésartigen Tumoren - Frauen (2001-2005): 486,4 pro
100.000 Frauen

o Erwartete Todesfélle aufgrund von bésartigen Tumoren - Manner (2010): 775

e Jahrliche Sterblichkeitsrate aufgrund von bdsartigen Tumoren - Manner (2001-
2005): 266,6 pro 100.000 Ménner

o Erwartete Todesfalle aufgrund von bésartigen Tumoren - Frauen (2010): 599
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e Jahrliche Sterblichkeitsrate aufgrund von bdsartigen Tumoren - Frauen (2001-
2005): 210,5 pro 100.000 Frauen

Die Inzidenzschatzungen der in der Siidtiroler Wohnbevélkerung diagnostizierten bdsartigen
Tumoren beziehen sich auf den Fiinfjahreszeitraum 2001-2005.

FUr den besagten Zeitraum wurden im Jahresdurchschnitt 1.516 neue Félle unter den Mé&nnern
(650,5 pro 100.000) und 1.164 unter den Frauen (486,4 pro 100.000) diagnostiziert.
Hauttumore ausgeschlossen (ICD X: C44) sind fiir das Jahr 2010 1.814 neue Falle unter den
Méannern und 1.388 neue Falle unter den Frauen zu erwarten. Die unter den Kindern (0-14
Jahre) beobachteten Tumorfalle betrugen im Jahresdurchschnitt 5,8 flir die Jungen und 4,8 fiir
die Madchen.

Schlieft man die Hautkarzinome aus (ICD X C44), betreffen die am héufigsten, bei den
Mannern auftretenden Tumoren die Lokalisationen Prostata (24,3% der Falle), Kolon-Rektum
(11,8%), Lunge (9,6%), Blase (9,1%) und Magen (5,2%).

Bei den Frauen tritt das Mammakarzinom (25,2% der Félle) an erster Stelle unter den
Neoplasien auf, gefolgt vom Kolon- und Rektumkarzinom (11,8%), Magenkarzinom (5,3%),
Lungenkarzinom (5,1%) und den Melanomen (5,0%).

Im Zeitraum 2001-2005 verstarben pro Jahr durchschnittich 621 Méanner an
Tumorerkrankungen (266,6 Todesfélle pro 100.000 Einwohner) und 504 Frauen (210,5
Todesfalle pro 100.000). Fir das Jahr 2010 kdnnen somit fiir Sidtirol insgesamt 1.374
Todesfalle aufgrund von Tumoren geschéatzt werden, davon 775 unter den Méannern und 599
unter den Frauen.

Unter den Mannern sind die haufigsten Todesursachen aufgrund von Neoplasien das
Lungenkarzinom (20,3% der Falle), das Kolon-Rektum-Karzinom (11,9%), das
Prostatakarzinom (10,5%), das Magenkarzinom (8,4%) und das Leberkarzinom (6,7%). Bei den
Frauen ist das Mammakarzinom fiir die meisten Todesfélle verantwortlich (16,7%), gefolgt vom
Kolon-Rektum-Karzinom (11,8%), vom Lungenkarzinom (9,1%), vom Magenkarzinom (8,4%)
und vom Pankreaskarzinom (8,3%).

Fir die Vergleichsdaten der anderen Regionen ltaliens wird auf die Homepage der Italienischen
Vereinigung der Tumorregister verwiesen: http://www.registri-tumori.it/cms/.
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2.2.4 Diabetes

Indikatoren im Uberblick

o Pravalenz der diabetischen Patienten an der gesamten Wohnbevélkerung: 3,7%

o Durchschnittsalter: 67,9 Jahre

o Drei Viertel der Diabetiker leiden an einer Herzkreislaufkrankheit, zwei Drittel sind
Hypertonie-Patienten

e Uber 70% der Diabetiker lassen im Jahr mindestens eine Kreatinin- und
Hamoglobin-Untersuchung durchfiihren

o Diabetiker, die mindestens ein Medikament fiir Diabetes eingenommen haben
(orales Antidiabetikum, Aggregationshemmer, Lipidsenker oder Insulin): 87,1%

e Hospitalisierungsrate wegen Diabetes: 110,5 Aufenthalte von Ansassigen pro
100.000 Einwohner

Diabetes mellitus ist mit seinen Komplikationen eines der groten Gesundheitsprobleme der
Industrielander; seine Pravalenz steigt - auch aufgrund der sich stérker verbreitenden
Fettleibigkeit und des zunehmenden Bewegungsmangels - standig an. Die Fachliteratur schatzt
die Pravalenz auf rund 4,9% der allgemeinen Bevélkerung (ISTAT, 2010), wobei jedoch weitere
3% mit nicht diagnostiziertem Diabetes anzunehmen sind. Der Diabetes mellitus tritt in zwei
Hauptformen auf;

o Diabetes Typ | (8% der Falle) ist eine vorwiegend in der Kindheit und Jugend
vorkommende Form, die mit Insulin behandelt werden muss;

o Diabetes Typ 2 (liber 90% der Falle) bricht allgemein im Erwachsenenalter oder
Greisenalter aus und kann oft durch Diat, kérperliche Bewegung und/oder orale
Hypoglykédmika unter Kontrolle gehalten werden.

Im Jahr 2010 wurden in Siidtirol 18.795 diabetische Patienten betreut (18.385 durchlebte Jahre
in durchlebten Jahren), bei einer Pravalenz an der gesamten betreuungsberechtigten
Bevélkerung von 3,7%.

Die Pravalenz der Kranken steigt mit zunehmendem Alter an und erreicht Werte von 11,6%
zwischen 65 und 74 Jahren und 14,4% ab 75 Jahren. Das Durchschnittsalter der diabetischen
Bevdlkerung liegt bei 67,9 Jahren. Der Prozentsatz der Ménner (52,6%) ubersteigt jenen der
Frauen leicht, ist aber vor allem in der Altersklasse zwischen 45 und 74 Jahren héher (66,5%).
Die Pravalenz der Krankheit verlauft auf Landesebene nicht wenig homogen. Die Stadtegrolien
Bevolkerungszentren ~ verzeichnen  standardisierte ~ Pravalenzraten ~ Uber  dem
Landesdurchschnitt, was auf eine héhere Inanspruchnahme des Landesgesundheitssystems
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seitens der dort anséssigen Diabetiker zuriickzufiihren ist. Die Sprengel mit den niedrigsten
Prévalenzen sind Ahrntal, Salten — Sarntal — Ritten, Gadertal und Gréden.

Drei Viertel der Diabetiker auf Landesebene leiden auch an einer Herzkreislaufkrankheit, mehr
als zwei Drittel an Hypertonie und ein Drittel an Dislypamie.

70% der Sudtiroler Diabetiker lassen im Jahr mindestens eine Kreatinin-Untersuchung (75,%)
und eine Glykohdmoglobin-Untersuchung (71,2%) durchflihren (der gesamtstaatliche
Vergleichswert, der in den Nationalen AMD-Leitlinien (AMD - Verband italienischer
Diabetesarzte) fur das Glykohamoglobin angefihrt ist, betrdgt 84% gegenlber einem
angestrebten Zielwert von 100%).

Hinsichtlich der Pharmakotherapie nahmen im Jahr 2010 69,9% der diabetischen Patienten ein
orales Antidiabetikum ein, 45,0% einen Lipidsenker, 40,3% einen Aggregationshemmer und
18,3% flihrten die Behandlung mit Insulin durch. Die pharmakologische Behandlung des
Diabetes erfolgt in den meisten Fallen in Kombination mehrerer Medikamente: 87,1% der
Diabetiker nahmen im Laufe des Jahres mindestens eines dieser Medikamente ein.

Die Hospitalisierungsrate wegen Diabetes betrégt in Stdtirol 110,5 Aufenthalte pro 100.000
Einwohner (ausgeschlossen die Aufenthalte in italienischen Einrichtungen auBerhalb des
Landes und in Gsterreichischen Einrichtungen). Beriicksichtigt man nur die Bevélkerung tber 18
Jahren, steigt die Rate auf 109,2 Aufenthalte pro 100.000 Einwohner.

Die Hospitalisierungsrate wegen Diabetes mit langzeitigen Komplikationen (in Bezug auf Nieren,
Augen und Nerven, das periphere Kreislaufsystem oder andere Komplikationen) betragt 42,9
Aufenthalte pro 100.000 Einwohner (iber 18 Jahre.

2.2.5. Psychische Storungen

Indikatoren im Uberblick
e Von den Zentren fiir Geistige Gesundheit betreute Patienten: 9.149
e Préavalenz der von den Zentren fiir Geistige Gesundheit betreuten Patienten:
18,5 pro 1.000 Einwohner
e Krankenhausentlassungen aufgrund von psychischer Krankheit: 3.321
e Krankenhausentlassungsrate aufgrund von psychischer Krankheit: 671,9 pro
100.000 Einwohner

e Von den Psychologischen Diensten betreute Patienten: 7.614
¢ Von den Psychologischen Diensten erbrachten Psychotherapie: 10.143
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e Pravalenz der von den Psychologischen Diensten betreuten Patienten: 15,4 pro
1.000 Einwohner

o Suizidfalle: 39

e Suizidrate: 7,9 pro 100.000 Einwohner

Der Psychiatrische Dienst ist eine komplexe Struktur, die durch die technische und
verwaltungstechnische Koordinierung der operativen Einrichtungen einen integrierten Betrieb,
die therapeutische Kontinuitdt sowie eine einheitliche Planung und Umsetzung der Therapie
und sozialen Wiedereingliederungsplane garantiert. Die gesundheitlichen Einrichtungen des
Psychiatrischen Dienstes sind das Zentrum fiir Geistige Gesundheit (ZGG), der Psychiatrische
Dienst fiir Diagnose und Behandlung, das Day-and-Night Hospital, die Rehabilitationszentren
und weitere Einrichtungen fr die stationdre und halbstationére Versorgung.

Im Jahr 2010 wurden von den Zentren fiir Geistige Gesundheit des Landes 9.149 Personen
betreut (18,5 pro 1.000 Einwohner), 3.321 Patienten wurden mit psychiatrischer
Primardiagnose aus dem Krankenhaus entlassen (671,9 pro 100.000 Einwohner). Unter den
Entlassungsdiagnosen tberwiegen die affektiven Psychosen (25,8% der Entlassungen).

Die Psychologischen Dienste betreuten im Jahr 2010 7.614 Patienten (15,4 pro 1.000
Einwohner). Die Zahl der erbrachten Psychotherapie betrug 10.143.

2010 gab es im Vergleich zum Fiinfiahresdurchschnitt 2006-2010 von 45,8 Fallen 39 Suizide
(7,9 pro 100.000 Einwohner).

2.2.6. Krankheiten des Kreislaufsystems

Indikatoren im Uberblick

e Pravalenz der chronischen Vaskulopatien - Manner: 158,1 pro 1.000 Manner

e Pravalenz der chronischen Vaskulopatien - Frauen: 173,3 pro 1.000 Frauen

e Pravalenz der Hypertonie - Manner: 134,3 pro 1.000 Manner

e Pravalenz der Hypertonie - Frauen: 150,7 pro 1.000 Frauen

o Todesfalle aufgrund von Krankheiten des Kreislaufsystems - Manner (2007):
651

e Todesfélle aufgrund von Krankheiten des Kreislaufsystems - Frauen (2007):
797
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e Sterblichkeitsrate aufgrund von Krankheiten des Kreislaufsystems — Manner
(2007): 274,0 pro 100.000 Manner

o Sterblichkeitsrate aufgrund von Krankheiten des Kreislaufsystems — Frauen
(2007): 324,1 pro 100.000 Frauen

e Krankenhausentlassungen aufgrund von Krankheiten des Kreislaufsystems -
Manner: 5.02,

e Krankenhausentlassungen aufgrund von Krankheiten des Kreislaufsystems -
Frauen: 4.330

o Hospitalisierungsrate aufgrund von Krankheiten des Kreislaufsystems -
Ménner: 2.069,2 pro 100.000 Manner

e Hospitalisierungsrate aufgrund von Krankheiten des Kreislaufsystems -
Frauen: 1.721,3 pro 100.000 Frauen

Die Krankheiten des Herzkreislaufsystems stellen die erste Todesursache in den entwickelten
Landern dar und sind fiir 37,9% der Todesfalle in Sidtirol verantwortlich. Die groften
Risikofaktoren fiir die Krankheiten des Herzkreislaufsystems sind die Hypertonie, die
Hypercholesterinamie, der Diabetes und die Fettleibigkeit.

Fir eine an Hypertonie leidende Person ist das Risiko, an einer koronaren Herzkrankheit zu
sterben, zwei- bis viermal héher als fiir eine nicht an Hypertonie leidende Person, und um iber
viermal hoher, an einer Ischamie zu sterben. Schatzungen zufolge sind 25% der Todesfalle
aufgrund von koronaren Herzkrankheiten oder Ischdmie Hypertonie-assoziiert. Die an
Hypercholesterindmie Leidenden verzeichnen ein zweimal so hohes Todesrisiko aufgrund von
ischamischen Herzleiden und Ischdmie im Vergleich zu den Personen mit normaler
Cholesterinamie.

Fir das Jahr 2010 wird in der Wohnbevélkerung eine Pravalenz von 165,8 Fallen pro 1.000
chronische Herzkreislaufkranke (158,2 pro 1.000 unter den Mannern und 173,3 pro 1.000 unter
den Frauen) und von 142,7 Fallen pro 1.000 Hypertonie-Patienten geschatzt (134,3 unter den
Mannern und 150,7 unter den Frauen). Insgesamt belief sich die Zahl der
Krankenhausentlassungen aufgrund von Herzkreislauferkrankungen auf 9.353 (1.892,2 pro
100.000 Einwohner). Unter den Entlassungen aufgrund von ischamischen Krankheiten (1.514)
gehen 700 auf akuten Myokardinfarkt zurlick (451 Manner und 249 Frauen). Die haufigsten
Todesursachen bei Krankheiten des Kreislaufsystems waren im Jahr 2007 die ischamischen
Herzleiden (Infarkt, Angina pectoris und ischamische Herzerkrankungen) mit 313 Todesféllen
unter den Mannern (131,7 pro 100.000) und 244 unter den Frauen (99,2 pro 100.000).
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2.2.7. Atemwegserkrankungen

Indikatoren im Uberblick
e Prévalenz der chronischen Bronchopathien - Manner: 39,1 pro 1.000 M&nner
e Prévalenz der chronischen Bronchopathien - Frauen: 32,2 pro 1.000 Frauen
e Todesfalle aufgrund von Atemwegserkrankungen - Manner (2007): 171
o Todesfalle aufgrund von Atemwegserkrankungen - Frauen (2007): 130
o Sterblichkeitsrate aufgrund von Atemwegserkrankungen - Manner (2007): 72,0

pro 100.000 Mé&nner

e Sterblichkeitsrate aufgrund von Atemwegserkrankungen - Frauen (2007): 52,9
pro 100.000 Frauen

e Krankenhausentlassungen aufgrund von Atemwegserkrankungen - Manner:
3.441

o Krankenhausentlassungen aufgrund von Atemwegserkrankungen - Frauen:
2.536

e Hospitalisierungsrate aufgrund von Atemwegserkrankungen - Ménner: 1.417,5
pro 100.000 Ménner

e Hospitalisierungsrate aufgrund von Atemwegerkrankungen - Frauen: 1.088,1 pro
100.000 Frauen

Die Atemwegserkrankungen sind nach den Krankheiten des Kreislaufsystems und den
Tumoren in SUdtirol die dritthufigste Todesursache (8,3%).

Die chronisch-obstruktive Bronchopneumopathie (COBP) ist fiir iber die Hélfte der Todesfélle
aufgrund von Lungenkrankheiten verantwortlich und standig im Anstieg.

Rauchen ist der bedeutendste Umweltfaktor fir die Entwicklung der chronischen Bronchitis und
COBP: 15-20% der Raucher leiden an einer klinisch relevanten Bronchialobstruktion, ein
geringerer Anteil an einer invalidisierenden Atmungsinsuffizienz. Die fir das Jahr 2010
geschéatzte Pravalenz der chronischen Bronchopathien entspricht in Stdtirol 35,6 Féllen pro
1.000 Einwohner (39,1 unter den Mannern und 32,2 unter den Frauen).

Die Entlassungen aus Landeseinrichtungen mit einer Atemwegserkrankung als Primérdiagnose
beliefen sich im Jahr 2010 insgesamt auf 5.977, wobei die Hospitalisierungsrate 1.209,2 pro
100.000 betrug. Die haufigsten Aufenthaltsdiagnosen waren Pneumonie und Grippe.

Die Pneumonie und Grippe stellten im Jahr 2007 unter den Atemwegserkrankungen die
haufigste Todesursache (26,9 pro 100.000 fiir die Ménner und 26,8 pro 100.000 fiir die
Frauen).

AUTONOME PROVINZ BOZEN - SUDTIROL 4 PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE
Abteilung 23 - Gesundheitswesen | | Ripartizione 23 - Sanita




2.2.8. Sterblichkeit nach Ursachen

Indikatoren im Uberblick
e Sterblichkeitsrate - Manner (2006): 771,1 pro 100.000 Méanner
o Sterblichkeitsrate - Frauen (2006): 760,9 pro 100.000 Frauen

Die Bezugsquelle fir die Daten zur Sterblichkeit ist das Landessterblichkeitsregister, das die
Informationen der ISTAT-Totenscheine verwaltet und bearbeitet und der Haupttodesursache
den entsprechenden Kodex zuweist. Die Kodierung ist bis zum Jahr 2006 fast vollstandig, fiir
die nach diesem Datum erfolgten Todesfalle jedoch nicht verflugbar.

Die in der Wohnbevélkerung im Jahr 2007 verzeichneten Todesfélle beliefen sich auf 3.703,
was einer unbereinigten Sterblichkeitsrate von 765,9 pro 100.000 entspricht.

Die Haupttodesursache waren 2007 die Krankheiten des Kreislaufsystems; diese betrafen
41,7% der Falle in der weiblichen Bevolkerung und 31,7% in der mannlichen Bevdlkerung.
Unter der Mannern herrscht die Sterblichkeit aufgrund von Tumoren mit 34,5% gegenuber den
27,3% unter den Frauen sowie aufgrund von Traumata und Vergiftungen (5,8% vs. 2,7%) vor.
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Die ,Kollektive Gesundheitsversorgung" umfasst die Tatigkeiten und Leistungen zum Schutz
und zur Sicherheit der Bevélkerung vor Infektions- und Umweltrisiken im Zusammenhang mit
dem Arbeitsumfeld und den Lebensstilen.

3. KOLLEKTIVE GESUNDHEITSVERSORGUNG
IM LEBENS- UND ARBEITSUMFELD

Der Landesgesundheitsplan sieht in Ubereinstimmung mit den Bestimmungen des Nationalen

Gesundheitsplans unter anderem die ,Kollektive Gesundheitsversorgung im Lebens- und

Arbeitsumfeld" vor. Das Ziel besteht darin, die Gesundheit der gesamten Bevélkerung durch die

Gewahrleistung folgender Leistungen zu fordern:

1. Prophylaxe gegen Infektions- und parasitére Krankheiten

2. Schutz der Bevdlkerung und der Einzelpersonen vor gesundheitlichen Risiken im
Lebensumfeld, auch mit Bezug auf die durch die Umweltverschmutzung verursachten
Auswirkungen auf die Gesundheit

3. Schutz der Bevdlkerung und der Einzelpersonen vor Unfall- und Gesundheitsrisiken im
Arbeitsumfeld

4. Offentliches Veterindrwesen

5. Hygienisch-sanitarer Lebensmittelschutz

6. Rechtsmedizinische Tatigkeiten.

Ausgeschlossen sind die individuellen Praventionsmalnahmen, mit Ausnahme der

organisierten Impfprogramme, die zum Ziel haben, das Immunsystem der Bevélkerung (wie im

Nationalen Impfplan vorgesehen) zu starken, und die onkologischen Screening, wenn sie als

strukturierte Programme fiir die Bevélkerung organisiert sind.

3.1. ONKOLOGISCHE SCREENING

Die onkologischen Screening-Programme verfolgen das Ziel, die Krankheit in vorklinischer
Phase oder deren Vorlaufer in der allgemeinen Bevolkerung oder in einer Untergruppe zu
ermitteln. Sie wenden sich an eine asymptomatische Bevolkerung, die aufgefordert wird, sich
einem Test zu unterziehen. Die Tumoren, fir welche die Wirksamkeit des Screening-
Programms zur Verminderung der Inzidenz und Sterblichkeit erwiesen ist, sind das
Mammakarzinom und Zervixkarzinom fir die Frauen und das Kolon-Rektum-Karzinom fir die
Gesamtbevolkerung.

In Stdtirol lauft das Screening-Programm flir das Mammakarzinom und es wurden wiederum
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Einladungen fir das Zervixkarzinom verschickt.

3.1.1 Zervixkarzinom

Indikatoren im Uberblick
e Frauen im Alter von 23-65 Jahren, die in den letzten drei Jahren mindestens
einen Paptest vornehmen lieRen (2008-2010): 99.288 (70,0%)
e Karzinom-Diagnosen unter den Frauen, die in den letzten drei Jahren einen
Paptest vornehmen lieRen (2008-2010): 9 (0,01%)
e Schwere Dysplasien unter den Frauen, die in den letzten drei Jahren einen
Paptest vornehmen lieRen (2008-2010): 262 (0,26%)

Das fir das Zervixkarzinom empfohlene Screening ist der Paptest, 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 es durchgefihrt
wird, als auch durch spezifische Studien erwiesen.

70,0% der ansassigen Frauen lieRen in den letzten drei Jahren mindestens einen Paptest
vornehmen (2008-2010). In 9 Fallen wurde ein Karzinom diagnostiziert (0,01%), in 262 Fallen
(0,26%) eine schwere Dysplasie und in 431 Féllen eine leichte oder mittelschwere Dysplasie
(0,43%).

3.1.2 Mammakarzinom

Indikatoren im Uberblick
e Teilnahme am Mammakarzinom-Screening (2010): 52,9%
o Positive Falle beim dritten Mammakarzinom-Screening-Zyklus (2010): 92
o |dentifikationsrate beim dritten Mammakarzinom-Screening-Zyklus (2010): 0,50%

Das fir das Mammakarzinom empfohlene Screening besteht in einer zweijahrlichen
Mammographie fiir Frauen zwischen 50 und 69 Jahren. Die Teilnahme am Screening-
Programm, die auf Einladung organisiert wird, reduziert die Wahrscheinlichkeit, an einem
Brusttumor zu sterben, bis um 35%.

In SUdtirol lauft dieses Screening-Programm seit 2003; der dritte Zyklus wurde im 2009
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beendet. Im Jahr 2010 aufgeforderten Frauen nahmen 52,9% die Einladung am Screening-

Programm wahr; in 92 Fallen fiel das Ergebnis positiv aus (0,50%).

3.2. VORBEUGUNG VON INFEKTIONS- UND

PARASITENERKRANKUNGEN

Indikatoren im Uberblick

Der Bevdlkerung unter 18 Jahren verabreichte Impfdosen: 169.159

Prozentsatz ~ verabreichte  Impfdosen  flr  gesetzlich  vorgesehene
Pflichtimpfungen: 48,1%

Prozentsatz verabreichte Impfdosen flir empfohlene Impfungen: 51,9%
Impfdeckung im Alter von 24 Monaten fiir Kinderlahmung: 89,8%

Impfdeckung im Alter von 24 Monaten fiir Diphtherie-Tetanus: 89,6%
Impfdeckung im Alter von 24 Monaten fiir Hepatitis B: 89,1%

Impfdeckung im Alter von 24 Monaten fiir Masern: 65,8%

Impfdeckung im Alter von 24 Monaten flir Krankheiten durch Haemophilus
Influenzae Typ B: 90,3%

Von der Landeskommision untersuchte Antrage um Pflichtimpfungbefreiung: 9
Genehmigte vorlaufige Pflichtimpfungbefreiungen: 1

Genehmigte permanente Pflichtimpfungbefreiungen: 0

In epidemiologische Ermittlungen und/oder Uberwachungen in Bezug auf
spezifische meldepflichtige Infektionskrankheiten miteinbezogene Personen:
6.769

Durchgeftihrte TBC-Impfungen: 33

Durchgefiihrte Tuberkulin-Hautreaktionstests: 2.791

Sanitare Beratung und Informationstatigkeit fir Reisende ins Ausland: 2.344
Desinfektions-, Entwesungs- und Rattenbekampfungseinsatze in offent.
Einrichtungen: 276

Desinfektions-, Entwesungs- und Rattenbekdmpfungseinsatze in privaten
Einrichtungen: 153

In Tabelle 3.2.1 ist der mit Beschluss Nr. 4699 vom 28.12.2007 genehmigte
Landesimpfkalender angefihrt. Er sieht ein einheitliches und harmonisiertes Schema fir alle
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von der Weltgesundheitsorganisation und vom Nationalen Impfplan 2005-2007 angegebenen
Kinderschutzimpfungen vor. In ltalien sind fir die Neugeborenen die Impfungen gegen
Diphtherie-Tetanus, Kinderlahmung und Virushepatitis B Pflicht.

Auf Landesebene werden auBerdem die Impfungen gegen Masern-Mumps-Rételn (MMR),
Keuchhusten, Haemophilus influenzae Typ B (Hib), Pneumokokken, Meningokokken C und
gegen die Papillomaviren, die fir das Zervixkarzinom (HPV) verantwortlich sind, empfohlen.
2010 wurden in der Sudtiroler Bevélkerung bis zum 18. Lebensjahr 169.159 Impfungen
verabreicht; 48,1% (81.347) waren gesetzlich vorgeschriebene Pflichtimpfungen; die restlichen
51,9% (87.812 Impfungen) waren empfohlene Impfungen (Tabelle 3.2.2). Die Impfdeckung im
Alter von 24 Monaten fiir die Geburtenfolge 2008 liegt auf Landesebene unter dem optimalen
Grad von 95%; noch unzureichend ist die Deckung gegen Masern (Tabelle 3.2.3). Im Laufe des
Jahres wurde von Seiten der Landeskommission fir Impfungen 9 Antrdge um zeitbegrenzte
oder fortdauernde Befreiung von der Pflichtimpfung behandelt (eine vorldufige Befreiung
erteilt). Im letzten Jahrzehnt wurde eine starke Reduzierung der Anzahl dieser
Befreiungsantrége beobachtet (1998 wurden 56 Antrage untersucht) (Tabelle 3.2.4).

Die Uberwachung der Infektionskrankheiten erfolgt auf der Grundlage des Informationssystems
der Infektionskrankheiten (SIMI) und sieht die Miteinbeziehung des behandelnden Arztes
(Krankenhaus- oder Basisarzt) vor, der die Infektionskrankheit diagnostiziert und sie bei den
Diensten fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit des Sanitétsbetriebs meldet. Auf der
Grundlage der Atiopathogenese und epidemiologischen Relevanz der Krankheit ergreifen die
Bediensteten die angemessensten ProphylaxemaBnahmen zum Schutz der 6ffentlichen
Gesundheit. Im Rahmen der Vorbeugung von Infektions- und parasitaren Krankheiten flihrten
die vier Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit epidemiologische Ermittiungen
und/oder Uberwachungen in Bezug auf spezifische Krankheiten durch: Die zahlreichsten davon
betrafen Verseuchungen durch Ektoparasiten bzw. Infektionen durch den Virus der Neuen
Grippe  A/HIN1,  Salmonellose, = Campylobacter, und  sonstige = Erreger  von
Lebensmittelvergiftungen. Diese Prophylaxetatigkeit wurde im Jahr 2010 bei insgesamt 6.769
Personen durchgefiinrt (Tabelle 3.2.5). Die Prophylaxe gegen Tuberkulose wird auf
Landesebene vom Dienst flir Pneumologie vorgenommen (Tabelle 3.2.6). Die Zahl der im Jahr
2010 verabreichten Tuberkuloseimpfungen liegt unter jener des Vorjahres (33 gegeniiber den
46 des Jahres 2010); im Laufe des Jahres wurden rund 2.800 Tuberkulin-Hautreaktionstests
durchgefihrt, was einem Riickgang von 27,0% gegenUber dem Jahr 2001 entspricht (Tabelle
3.2.7). Der Rickgang der Impfungen sowie der Tuberkulin-Hautreaktionstests hangt im
Wesentlichen mit der Anderung der nationalen Gesetzgebung (Gesetz 388/2000) und mit den
Angaben in den kiirzlich abgefassten Leitlinien einiger wissenschaftlicher Verbande zusammen,
welche die Tuberkulose-Prophylaxe zusatzlich vermindern und sich nur auf einige
Risikogruppen konzentrieren (Neugeborene oder stark infektionsrisikobehaftete Kinder sowie
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Bedienstete, die in Umgebungen mit hohem Expositionsrisiko arbeiten).

Fine weitere wichtige Préventionstatigkeit seitens der Dienste fiir Hygiene und Offentliche
Gesundheit ist jenen Personen gewidmet, die beruflich oder privat ins Ausland reisen und sich
dadurch Infektionskrankheiten zuziehen kénnen, die in den Reiselandern eine hohe Inzidenz
aufweisen (Amobenkrankheit, Cholera, Denguefieber, Reisediarrhoe, bakterielle Ruhr oder
Shigellose, Gelbfieber, typhusartiges Fieber, Malaria). Zusatzlich zur Planung und
Verabreichung der Impfungen (die fiir solche Krankheiten nicht immer mdglich sind) sieht die
Prophylaxe auch eine gezielte Gesundheitsberatung und -aufklarung flr Auslandsreisende vor
(Tabelle 3.2.8). Die Prophylaxe gegen Infektions- und parasitdre Krankheiten sieht auch
Desinfektions-,  Entwesungs- und  Rattenbekdmpfungsmafinahmen in  offentlichen
Einrichtungen, Wohnungen und Schulen vor. 2010 wurden im Landesgebiet 429 Desinfektions-
und Entwesungsmalnahmen durchgefiihrt. 64,3% davon betrafen 6ffentliche Einrichtungen, die
restlichen 35,7 % offentliche Platze und Privatgebdude (Tabelle 3.2.9).

3.3. SCHUTZ VOR GESUNDHEITLICHEN RISIKEN IM LEBENS-
UND ARBEITSUMFELD

Dieser Unterbereich umfasst alle Tatigkeiten und Leistungen zum Schutz der Gesundheit und
Sicherheit der Bevolkerung mit besonderem Augenmerk auf die Risiken im Lebensumfeld
(offentliche Einrichtungen, Gebéude fiir unterschiedliche Zwecke, 6ffentliche Schwimmbéader
oder der Offentlichkeit zugdngliche Privatschwimmbader, ~Produktionsstatten  und
Verkaufsstellen von Kosmetikartikeln, Schénheitssalons/Beautyfarmen) und im Arbeitsumfeld.

3.3.1 Lebensumfeld

Indikatoren im Uberblick

e Kontrollierte  offentliche  Landeseinrichtungen  auf  hygienisch-sanitaren
Bedingungen: 339

o Prozentsatz der kontrollierten 6ffentlichen und privaten schulischen und
vorschulischen Einrichtungen: 12,5%

e Prozentsatz der kontrollierten éffentlichen Gesundheitseinrichtungen: 15,2%

e Prozentsatz der kontrollierten privaten Gesundheitseinrichtungen: 9,7%

e Prozentsatz der kontrollierten sozialen Einrichtungen: 32,1%

¢ Inspektionen bei Wohnungen zwecks Ausstellung der Wohnbarkeitserklarung: 421
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e Entnommene Schwimmbadwasserproben zwecks chemisch-physischer Analysen:
271

e Prozentsatz der nicht regular resultierenden Schwimmbadwasserproben infolge
der chemisch-physischen Analysen: 14,0%

e Entnommene Schwimmbadwasserproben zwecks mikrobiologischer Analysen: 744

e Prozentsatz der nicht regular resultierenden Schwimmbadwasserproben infolge
der mikrobiologischen Analysen: 4,7%

e Prozentsatz der kontrollierten Produktionsstatten von Kosmetika: 23,1%

e Prozentsatz der kontrollierten Schénheitssalons/Beautyfarmen: 11,7%

e Prozentsatz der kontrollierten Tatowier-/Piercing-Geschafte: 34,8%

e Durchgefiihrte Autopsien: 1.056

Die Aufgaben der Kontrolle, Uberwachung und Uberpriifung der hygienisch-sanitéren
Bedingungen der verschiedenen offentlichen Einrichtungen werden hauptséchlich von den
Diensten fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit wahrgenommen (Tabellen 3.3.1 und 3.3.2).
Die Dienste nehmen analytische Kontrollen zur Feststellung der Gesundheits- und
Sicherheitshedingungen der Gebaude mit Augenmerk sowohl auf die Nutzer als auch
Arbeitnehmer vor. AuBerdem leisten sie den zustandigen Kdrperschaften und Betreibern der
Einrichtungen bei der Festlegung von Verbesserungsmalnahmen der hygienischen und
sicherheitstechnischen Bedingungen der Gebaude Beistand.

2010 wurden insgesamt 339 offentliche Einrichtungen des Landes auf ihre hygienisch-sanitaren
Bedingungen gepriift. Kontrollen wurden hauptséchlich in privaten Gesundheitseinrichtungen
(30,4%), offentlichen und privaten schulischen und vorschulischen Einrichtungen (38,3%), in
Verkaufs- und oder Konfektionsstellen von Pflanzenschutzmitteln (16,2%) und sozialen
Einrichtungen (7,7%) vorgenommen (Tabelle 3.3.3).

AuRerdem fiihren die Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit Kontrollen an éffentlichen
Schwimmbédern oder der Offentlichkeit zugénglichen Privatschwimmbadern durch. In diesem
Rahmen wurden analytische Wasserkontrollen an allen Freizeit- oder Rehabilitations-
Badeanlagen vorgenommen.

2010 wurden 271 Schwimmbadwasserproben zwecks chemisch-physischer Analysen
entnommen; 14,0% davon waren nicht regular. Bei der Auslegung dieser Daten ist zu beachten,
dass Schwimmbader komplexe Anlagen sind, deren chemisch-physische Bedingungen
standigen Variationen unterliegen, die mit dem Anlagentyp, den Wassertemperatur- und
Wetterbedingungen, der Anzahl der Badegaste und anderen Interferenz-Faktoren
zusammenhangen. Mikrobiologische Analysen wurden an 744 Wasserproben durchgefihrt,
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4,7% davon erwiesen sich als nicht regulér (Tabelle 3.3.5).
Das Gesetz Nr. 713 vom 11. Oktober 1986 in geltender Fassung beinhaltet die Vorschriften
tiber die Umsetzung der Richtlinien der Européischen Union fiir die Produktion und den Vertrieb
von Kosmetika.
Das Gesundheitsministerium hat die Aufgabe, die Sicherheit der am Markt angebotenen
Kosmetikartikel zu gewéahrleisten. Hierzu arbeitet es an zwei Fronten:
- es sammelt und Uberpriift eventuelle Meldungen von Unvertraglichkeitsreaktionen
infolge der Verwendung von regularen Kosmetika (konform mit Gesetz 713/86);
- es fiihrt territoriale Uberwachungen zur Uberpriifung und Bekampfung der irreguléren
Vertriebs- und Verteilungstétigkeiten durch (nicht konform mit Gesetz 713/86).
Die Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit sind hingegen fiir die Kontrolle der
Produktionsstatten und Verkaufsstellen von Kosmetikartikeln, der Schoénheitssalons und
Beautyfarmen in Siidtirol sowie der Tatowier- und/oder Piercing-Geschafte zustandig (Tabelle
3.3.6).
Die Kontrolle und Uberwachung im Bereich des Leichenpolizeidienstes und der
Leichenbeschauung, welche von den Bediensteten der Dienste fiir Hygiene und Offentliche
Gesundheit vorgenommen wird, sieht die Durchfiinrung von Inspektionen auf Friedhdfen, den
Beistand bei auBerordentlichen Exhumierungen, Autopsien und den Erlass von
Eignungsbescheinigungen fiir den Leichentransport vor. (Tabelle 3.3.7)

3.3.2. Arbeitsumfeld

Indikatoren im Uberblick
e Mafnahmen der Unterstitzung oder Zusammenarbeit mit den Arbeitgebern
zwecks Risikobeurteilung: 2.249
o Durchgefiinrte  arztliche  Untersuchungen  der  Arbeitnehmer  bez.
Arbeitsfahigkeit: 10.171
e Beim Arbeitsinspektorat gemeldete Berufskrankheiten: 192  (+37,1%
gegenliber 2009)

Der Dienst fiir Arbeitsmedizin befasst sich mit dem Schutz der Gesundheit der Arbeitnehmer
und fiihrt zugunsten dieser Uberwachungs- und gesundheitliche Ma®nahmen durch.

Der Dienst ist in zwei Bereiche unterteilt: Arbeitsinspektorat und Klinischer Bereich fiir
Arbeitsmedizin.

Das Arbeitsinspektorat flihrt Ermittlungen zu beruflichen Risiken, Manahmen zur Aufklarung
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und Gesundheitserziehung fiir die Arbeitnehmer und Arbeitgeber durch und dberwacht die
Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften im Gesundheitsbereich zugunsten der Gesundheit der
Arbeitnehmer (Tabelle 3.3.8).

Die Anzahl der beim Arbeitsinspektorat im Jahr 2010 eingegangenen Meldungen nahm
gegeniber dem Vorjahr von den 140 im Jahr 2009 gemeldeten Berufskrankheiten auf 192 im
Jahr 2010 zu (+37,1%). Fast 29,7% der im Jahr 2010 eingegangenen Meldungen beziehen sich
auf Probleme oder Beschwerden aufgrund von Hyperakusis durch L&rm (Tabelle 3.3.9).

Der klinische Bereich flir Arbeitsmedizin fihrt vor allem &rztliche Visiten und klinische
Untersuchungen an Arbeithehmern sowie alle dem gemaR Art. 25 des Legislativdekrets
81/2008 zustandigen Arzt zustehenden Tétigkeiten durch.

Die Untersuchungen werden von den beim Sanitatsbetrieb angestellten bzw. konventionierten
und in Privatpraxen tatigen Facharzten vorgenommen.

Den organisatorischen und pflegerischen Aspekt hingegen Ubernimmt der Dienst fir
Arbeitsmedizin, ebenso wie die praktische Durchfliihrung einiger Untersuchungen (EKG-EEG),
deren Befunde dann von Facharzten erstellt werden (Tabelle 3.3.10).

3.4. OFFENTLICHES VETERINARWESEN

Indikatoren im Uberblick
o GemaR Pflicht- und freiwilligen Sanierungsplanen kontrolliertes Stiick Vieh:
221.031
e An Milchtank-Stichproben in Bezug auf Rinderkrankheiten durchgefiihrte
Untersuchungen: Uber 15.000 Analysen
o Impfungen gemaR Pflicht- und freiwilligen Sanierungsplénen kontrolliertes Stiick
Vieh: 44.388

Der Landesveterinardienst ist das technische Organ fiir die Kontrolle, Uberwachung,
Koordinierung und Planung der Tétigkeiten der Tierérztlichen Dienste in Stidtirol. Er befasst
sich mit der Erarbeitung der Rechtsvorschriften des Landes und Uberpriift die korrekte
Anwendung der Bestimmungen der EU, des Staates und der Provinz im Bereich des
Veterindrwesens seitens der anerkannten Tierarzte, der Hygieneinspektoren und der anderen
Kontrollorgane. Der betriebliche Tierarztliche Dienst sorgt fur die korrekte Anwendung der
Landesvorschriften und ist in zwei Sektionen unterteilt: Gesundheit der Tiere und Hygiene der
Produktion, Konservierung und Vermarktung der Lebensmittel tierischen Ursprungs.
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Gemal Landesgesetz Nr. 3 vom 12.01.83 in geltender Fassung befasst sich die erste Sektion
mit der Uberwachung und Kontrolle der Tiere, deren Unterbringung und Dichte, mit den
sanitaren Genehmigungen, mit den Transportfahrzeugen und dem Tiertransport innerhalb und
auerhalb der Europaischen Union sowie mit der Herstellung, Verarbeitung und dem Vertrieb
von Produkten fiir Tiere (Futtermittel); auRerdem wacht sie tber die Einhaltung der Hygiene bei
der Fortpflanzung von Tieren, lber den Einsatz von tiermedizinischen Arzneimitteln und den
Tierschutz.

Die zweite Sektion ist fir die Hygiene von Lebensmitteln tierischen Ursprungs zustandig.
Daneben obliegt ihr die Uberwachung der Schlachtbetriebe und -anlagen, der Entsorgung von
Abfallen und Resten tierischen Ursprungs und der Schindanger. Zur Gewahrleistung der
landesweiten tierarztlichen Versorgung bedient sich der betriebliche Tierarztliche Dienst,
dessen Sitz in Bozen liegt, operativer Dienststellen in den Gesundheitsbezirken Meran, Brixen
und Bruneck.

2010 konzentrierten sich die ProphylaxemaBnahmen gegen Tierkrankheiten und die
Sanierungsplane des Landestierarztlichen Dienstes auf die Rinder-TBC, Bruzellose bei
Rindern, Schafen und Ziegen, Brucella Ovis-Infektion, infektiése bovine Rhinotracheitis (IBR),
Vesikularkrankheit der Schweine, Schweinepest, Aujeszky-Krankheit, Rinderleukose, BVD/MD-
Antikérper und -Virus, Blue Tongue, CAE bei Ziegen (Caprine-Arthritis-Enzephalitis), Maedi-
Visna, Paratuberkulose, IHN (Infektiose hamatopoetische Nekrose) und VHS (Virale
hémorrhagische Septikimie) der Fische. In Ubereinstimmung mit den Pflicht- und freiwilligen
Sanierungskampagnien des Jahres 2009 wurden insgesamt 221.031 Tiere kontrolliert. (235.897
im Jahr 2009, - 6,7 %).

Neben den serologischen Untersuchungen am Vieh wurden in den einzelnen Betrieben auch
Milchtank-Stichproben entnommen. Hierzu wurden Uber 15.000 Analysen in Bezug auf
Bruzellose bei Rindern, IBR und Rinderleukose durchgefiihrt.

2010 wurden das Pflichtprophylaxeprogramm gegen CAEV (Ziegen-Arthritis-Enzephalitis-
Virusinfektionen) und das freiwillige Prophylaxeprogramm gegen Pseudotuberkulose
fortgesetzt.  Sudtirol beteiligt sich auBerdem an einem nationalen Blue-Tongue-
Uberwachungsprogramm, in dessen Rahmen 3.360 Rinder-, Schafs- und Ziegenblutproben
entnommen wurden (Tabelle 3.4.1). Auch 2010 wurden, wie nunmehr seit verschiedenen
Jahren, keine Falle von Rinder-TBC verzeichnet.

Es wurden auch keine Falle von Rinderbruzellose oder Bruzellose der Schafen/Ziegen
festgestellt. Im Laufe des Jahres wurden in den Viehzuchtbetrieben des Landes 202 neue Falle
von BVD/MD-Virus Positivitdten vorgefunden. AuBerdem wurden bei Ziegen 329 neue Falle an
CAE ausfindig gemacht (Tabelle 3.4.2).
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3.5. HYGIENISCH-SANITARER SCHUTZ VON LEBENSMITTELN

UND GETRANKEN

Indikatoren im Uberblick

Kontrollierte Betriebe fir Produktion, Verarbeitung, Konservierung, Vermarktung,
Transport, Lagerung, Verteilung und Abgabe von Lebensmitteln tierischen
Ursprungs: 914

Prozentsatz der kontrollierten Betriebe fir Lebensmittel tierischen Ursprungs mit
VerstoRen: 9,6%

Geschlachtete und einem BSE-Test unterzogene Rinder von Gber 48 Monaten: 4.850
(alle mit negativem Ergebnis)

Geschlachtete und auf Skrapies untersuchte Schafe und Ziegen von Uber 18
Monaten: 1.863 (alle mit negativem Ergebnis)

Geschlachtete und einer Trichinoskopie unterzogene Schweine: 8.039 (alle mit
negativem Ergebnis)

Kontrollierte Betriebe fiir Produktion, Verarbeitung, Konservierung, Vermarktung,
Transport, Lagerung, Verteilung und Abgabe von Lebensmitteln nicht tierischen
Ursprungs: 1.478

Prozentsatz der kontrollierten Betriebe fiir Lebensmittel nicht tierischen Ursprungs
mit VerstoRen: 52,1%

Prozentsatz der kontrollierten 6ffentlichen Trinkwasserleitungen: 99,6%

Aus offentlichen Wasserleitungen entnommene Wasserproben fiir menschlichen
Gebrauch zwecks chemisch-physischer Analysen: 1.761

Prozentsatz der aus offentlichen Wasserleitungen entnommenen Wasserproben fiir
den menschlichen Gebrauch zwecks chemisch-physischer Analysen mit nicht
regularen Werten: 3,1%

Aus offentlichen Wasserleitungen entnommene Wasserproben fiir den menschlichen
Gebrauch zwecks mikrobiologischer Analysen: 2.612

Prozentsatz der aus offentlichen Wasserleitungen entnommenen Wasserproben fr
den menschlichen Gebrauch zwecks mikrobiologischer Analysen mit nicht regularen
Werten: 7,5%

Mykologische Beratungen an private Sammler durchgefiihrt von den mykologischen
Inspektoraten: 282
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Die EU Gesetzgebung (EG-Verordnung Nr. 178/2002) ubertrdgt den Bediensteten des
Lebensmittelsektors (OSA) die Verantwortung fiir die Sicherheit der Lebensmittel bereits ab der
priméren Erzeugung bis zu deren Verarbeitung und Verkauf an den Endverbraucher.

Die offiziellen Kontrollen der Einhaltung der EU Vorschriften (iber die Hygiene und Sicherheit
der Lebensmittel und Getrdnke werden von den  zustdndigen  Behdrden
(Gesundheitsministerium, Regionen und autonome Provinzen, Sanitatsbetriebe und lokale
Sanitdtseinheiten) auf der Grundlage der Bestimmungen der EU-Verordnung Nr. 882/2004
vorgenommen. Diese Kontrollen beginnen bereits ab der primaren Erzeugung und kénnen jede
Phase der Verarbeitung, Lagerung, des Transportes, des Verkaufs und der Abgabe
einschlieBlich Niederlassungen, Raumlichkeiten und zugehérige Ausriistungen betreffen. Die
italienische Verordnung sieht Kontrollen an Lebensmitteln tierischen Ursprungs durch die
Tierarztlichen Dienste vor, wahrend die Kontrolltatigkeit an Lebensmitteln nicht tierischen
Ursprungs den Diensten fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit obliegt.

Der betriebliche Tierarztliche Dienst kontrollierte im Laufe des Jahres 2010 insgesamt 914
Betriebe, bei 88 davon ergaben sich VerstoRe. AuRerdem fiihrte er durchschnittlich 4,3
Inspektionen in jedem kontrollierten Betrieb durch.

Der Anteil der nicht regularen Betriebe an der Gesamtzahl der kontrollierten betragt 9,6% (4,9%
im Jahr 2009) (Tabelle 3.5.1).

Der Dienst stellt auch die sanitaren Genehmigungen fiir den Transport von Lebensmitteln und
die Erdffnung von Fleischverarbeitungsbetrieben und Lagerstatten aus. lhm unterliegt ebenfalls
die Ausstellung der Gesundheitszeugnisse flir den Transport von Tierleichen und
Risikomaterial, fir die Hausschlachtungen und fir die Privatschlachtungen in Schlachthéfen.
Alle Schlachttiere werden vor und nach der Schlachtung auf eventuelle, auf Menschen oder
Tiere Ubertragbare Krankheiten untersucht. Bei besonderen Notschlachtungen werden
regelmaRig bakteriologische Untersuchungen am Fleisch und an den Tierorganen sowie
Analysen fir die Erforschung von Hemmstoffen angeordnet.

Alle geschlachteten, getdteten oder verstorbenen Rinder von Uber 48 Monaten wurden einem
BSE-Schnelltest unterzogen. 2010 wurden 4.850 Rinder kontrolliert, alle Ergebnisse fielen
negativ aus. AuBerdem wurden 1.863 Schafe und Ziegen, die bei der Schlachtung tber 18
Monate alt waren, auf Skrapies untersucht, alle mit negativen Ergebnissen. An den 8.039
geschlachteten Schweinen wurden Trichinoskopien vorgenommen, alle mit negativem Ausgang
(Tabelle 3.5.2).

Der Dbetriebliche Tierarztliche Dienst beteiligt sich auferdem an dem vom
Gesundheitsministerium  geférderten und koordinierten Tatigkeitsprogramm ,Nationaler
Ruckstandeplan". Dabei handelt es sich um ein Jahresiberwachungsprogramm der
Lebensmittel und Produkte tierischen Ursprungs zur Erfassung von Riickstanden von fiir die
menschliche Gesundheit schadlichen Substanzen. Alle im Jahr 2010 im Rahmen des
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Nationalen Riickstandeplans entnommenen Stichproben erwiesen sich als regulér.

Im Jahr 2010 kontrollierten die Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit 1.478 Betriebe,
die in der Verarbeitung, Verteilung, Gastronomie und im Transport von Lebensmitteln nicht
tierischen Ursprungs tétig sind: Die Kontrollen betrafen vor allem die éffentliche Gastronomie
(50,1% aller kontrollierten Betriebe).

Auf Landesebene betragt der Anteil der Betriecbe mit VerstoRen an der Gesamtzahl der
Kontrollierten 52,1 % (Tabellen 3.5.3 - 3.5.7).

Die Uberwachung der Qualitdt der fir den menschlichen Gebrauch bestimmten Gewasser
erfolgt durch die Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit mit der Unterstiitzung der
Labors der Landesagentur fir Umweltschutz (Labor fiir Wasseranalysen und Biologisches
Labor), welche chemische und mikrobiologische Analysen vornehmen.

Dabei wird zwischen den Eignungsurteilen der Wasserleitungen und den Kontrollen an diesen
unterschieden. In Bezug auf die Kontrollen der fir den menschlichen Gebrauch bestimmten
Gewasser der offentlichen Wasserleitungen ist der Anteil der nicht regularen Wasserproben
niedrig: 3,1% fiir die chemisch-physischen Analysen und 7,5% fiir die mikrobiologischen
Analysen, was gegenilber dem Vorjahr einem leichten Riickgang fir die mikrobiologischen
Analysen entspricht (2009 betrugen die entsprechenden Anteile 8,0% bzw. 8,2%) (Tabelle
3.5.8).

Die Parameter der haufigsten Grenzwertliberschreitungen betreffen das Eisen (grofitenteils
aufgrund der geringen Mineralisierung unserer Bergwasser, was zur einer Korrosion der
Leitungen fiihrt, und weniger oft als Folge von Naturphdnomenen), Mangan und Arsen
(geologischen Ursprungs) und manchmal den pH-Wert (zu sauer aufgrund von Wasser mit
geringem Mineralgehalt oder zu alkalisch infolge der Neutralisierung solcher Wasserarten).
Uberschreitungen in Bezug auf Nitrate, Schwermetalle, polycyclische —aromatische
Kohlenwasserstoffe, chlorierte Lésungsmittel und
Schadlingsbek&mpfungsmittel/Unkrautvertiigungsmittel wurden in den fiir den menschlichen
Gebrauch bestimmten Gewassern hingegen nicht verzeichnet.

Die mykologischen Inspektorate der Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit der vier
Gesundheitsbezirke stellen Geniesbarkeitsbescheinigungen fiir Pilze aus und leisten
mykologische  Beratungstatigkeit  flir private  Pilzsammler.  Auflerdem stellen sie
Bescheinigungen fiir den Verkauf von Frischpilzen aus. (Tabelle 3.5.11).

3.6. RECHTSMEDIZINISCHE UND SPORTMEDIZINISCHE
TATIGKEITEN

In diesem Unterbereich sind alle Tatigkeiten und Leistungen enthalten, die zur Erstellung von
Stellungnahmen und technischen Gutachten bezogen auf die verschiedenen und oft komplexen

AUTONOME PROVINZ BOZEN - SUDTIROL
Abteilung 23 - Gesundheitswesen |

PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE
| Ripartizione 23 - Sanita




Problematiken der Rechtsmedizin im Gesundheitswesen dienen. Besonderes Hauptaugenmerk
wird auf die Bescheinigungen im Bereich der Behinderung, auf die von der offentlichen
Verwaltung angeforderten Gutachten in Anwendung der Gesetze und Bestimmungen, auf die
Kontrollvisiten der Arbeiter, die aus Gesundheitsgrinden vom Dienst abwesend sind
(fiskalische Visiten), gelegt.

AuRerdem werden in diesem Teil des Berichtes Tatigkeiten und Leistungen beschrieben, die
zur Feststellung der Eignung zum Leistungssport dienen.

3.6.1 Tatigkeiten der Dienste fiir Rechtsmedizin

Indikatoren im Uberblick

o Leistungen der Dienste fiir Rechtsmedizin (Ambulatoriums- und Hausvisiten;
Gesundheitszeugnisse und Verwaltungsverfahren): 38.580

o Gesundheitszeugnisse zwecks Ausstellung, Revision oder Erneuerung des
Flhrerscheines fiir Personen mit psychophysischen Problemen: 5.464

e Arztiche  Kontrollvisite, ~ Hauskontrollvisite ~ zur ~ Feststellung  der
Arbeitsuntauglichkeit und zeitweiliger Arbeitsunfahigkeit aus Krankheits- oder
Unfallgriinden der abhangigen Arbeiter (6ffentlicher und privater Bereich):
6.719

In den Gesundheitsbezirken Meran, Brixen und Bruneck werden die rechtsmedizinischen
Tatigkeiten vom Dienst fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit wahrgenommen, der in zwei
Bereiche gegliedert ist:

1. Bereich Hygiene und offentliche Gesundheit;

2. Bereich Rechtsmedizin.
Im Gesundheitsbezirk Bozen werden rechtsmedizinische Leistungen von einer unabhéngigen
Dienststelle erbracht mit Kompetenzen auf dem gesamten Landesgebiet. Die vom
Landesgesetz Nr. 1 vom 13.01.1992 geregelte rechtsmedizinische Tatigkeit umfasst
hauptsachlich die Feststellung vorlibergehender Arbeitsunfahigkeit; Ermittiungen zur Erstellung
von Gutachten Uber allgemeine und spezifische Arbeitsunfahigkeit bzw. dauernde Invaliditat;
die Ermittlung der rechtsmedizinischen Voraussetzungen fiir die Anerkennung des Rechts auf
zusatzliche Gesundheitsleistungen fiir die Versorgten des Landesgesundheitsdienstes; die
gesundheitliche Versorgung von Zivil-, Dienst- und Kriegsinvaliden sowie von Blinden und
Taubstummen und anderen geschiitzten Personengruppen; rechtsmedizinische Ermittlungen
zur Ausstellung eines Parkausweises fiir Invaliden und Ermittlungen aus Entschadigungs- und
Versicherungsgriinden zur Uberpriifung einer eventuellen beruflichen Haftung seitens des
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Gesundheitspersonals; technische ~Gutachten Uber rechtsmedizinische Fragen im
Gesundheitswesen; Ermittlungen fir die Anerkennung der Zivilinvaliditdt und des
Behinderungsgrades.

Der Dienst fiir Rechtsmedizin Bozen ist auRerdem fiir die Feststellung der Eignung zum Lenken
eines Kraftfahrzeugs seitens Invaliden  (6rtliche ~ Arztekommission) ~ zustandig, fir
Untersuchungen zwecks Anerkennung von Blindheit und Taubstummheit, fiir auRerordentliche
Revisionen bei Zivilinvaliditat und fir die Arbeitsvermittiung von Invaliden (Invalidenkommission
gemall Gesetz 68/99); er befasst sich auch mit der Eignung fir die Ausstellung von
Waffenscheinen (Rekurskommission). Auf der Grundlage des bereichsibergreifenden
Kollektivvertrags vom 13.08.1999 ist der Dienst fir Rechtsmedizin zudem fiir Berufseignung,
Dienstfreistellung  und  Anerkennung von dienstbedingter  Berufsunfahigkeit  von
Landesangestellten zustandig. Auf Antrag der Gerichtsbehorde nimmt der Dienst auch
gerichtspolizeiliche Aufgaben wakhr.

Im Jahr 2010 erbrachten die Dienste fiir Rechtsmedizin zirka 33.000 Leistungen, darunter
ambulante Visiten und Hausbesuche, sanitare Ermittlungen und Verwaltungsverfahren.

Neben den in der Tabelle angefiihrten Leistungen stellte der Dienst fiir Rechtsmedizin Bozen
5.464 Gesundheitszeugnisse fir den Erwerb, Revision oder Erneuerung von Fihrerscheinen
fir Personen mit psychophysischen Stdrungen aus (Arztekommission fiir Fiihrerscheine)
(Tabelle 3.6.1 - 3.6.4).

Einige rechtsmedizinische Leistungen wurden auch vom Personal der Dienste fir Hygiene und
offentliche Gesundheit und von den Sprengelhygienikern des Landes erbracht. Dazu zahlen
Gesundheitszeugnisse fiir die Ausstellung von Waffenscheinen und Visiten zur Ausstellung von
Kfz- und Bootsfihrerscheinen (Tabelle 3.6.5 — 3.6.6). Bei den Amtern der Landesabteilung
Gesundheitswesen haben die Biirger Siidtirols die Mdglichkeit Rekurse gegen Entscheidungen
der Gesundheitsbezirke des SUdtiroler Sanitatsbetriebes einzureichen.

Bei folgenden Leistungen sind Rekurse méglich: Verweigerung der Riickerstattung von Spesen
fur Krankenhausaufenthalt oder indirekten facharztlichen Leistungen; Verweigerung der
Gewahrung einer Prothese; Ablehnung des Ansuchens um Zivilinvaliditat; Feststellung des
Schweregrades einer behinderten Person und Gewéhrung der diesbezlglichen
Beglinstigungen It. Gesetz 104/92; Ausstellung eines Parkausweises fir Invaliden;
Rehabilitationsbehandlungen; Befreiung von der Pflicht des Tragens von Sicherheitsgurten;
psychophysische Arbeitseignung; Berufsfilhrerschein (Tabelle 3.6.7).
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3.6.2 Tatigkeiten der Dienste fur Sportmedizin

Indikatoren im Uberblick
o Visiten zur Feststellung der Eignung zum Leistungssport: 25.472
¢ Nicht geeignete Athleten zum Leistungssport: 29

Die Dienste fir Sportmedizin befassen sich mit dem Gesundheitsschutz im Leistungssport. Die
ihnen vom Landesgesetz Nr. 1 vom 13.01.1992 im Bereich der Hygiene und offentlichen
Gesundheit und Rechtsmedizin zugewiesenen Aufgaben umfassen insbesondere die
Feststellung der Eignung zum Leistungssport bzw. zur normalen sportlichen Betatigung mit
Ausstellung der entsprechenden Bescheinigung und die Koordinierung und Férderung von
MaBRnahmen durch Arzte und Einrichtungen im Rahmen des Gesundheitsschutzes im
Sportbereich. Der Dienst fiir Sportmedizin Bozen nimmt auflerdem besondere facharztliche
Aufgaben zugunsten aller Leistungssportler des Landes gemal einer Vereinbarung wahr.

Die Dienste fiir Sportmedizin sind in den Gesundheitsbezirken Bozen, Brixen und Bruneck
eingerichtet, wahrend im Gesundheitsbezirk Meran die sportmedizinischen Leistungen von
einem Ambulatorium der Sportmedizin (eingerichtet im Krankenhaus Meran im Jahr 2009) und
von konventionierten Fachérzten erbracht werden.

Der Dienst fiir Sportmedizin des Gesundheitsbezirkes Bozen flihrt Visiten und Feststellungen
zur Eignung zum Leistungssport am Hauptsitz in Bozen sowie an den Sprengelsitzen St. Ulrich
(Grodental), Kardaun (Eggental-Schlern), Kaltern (Uberetsch) und Neumarkt (Unterland) durch.
Die Dienste flir Sportmedizin nehmen zusétzlich zu den ihnen vom Landesgesetz 1/92
zugewiesenen Leistungen auch facharztliche Aufgaben wie Gesundheitserziehung in den
Schulen, Trainingsbewertung und -planung, Dopingkontrollen, Betreuung bei internationalen
Wettkdmpfen und periodische Bewertungen der Behindertensportler wahr. Im Jahr 2010
wurden insgesamt 25472 \Visiten zur Feststellung der Eignung zum Leistungssport
durchgefiihrt: nicht erteilt wurde das Eignungsattest nach dieser Untersuchung 29
Leistungssportlern (18 im Gesundheitsbezirk Bozen, 4 in Brixen und Bruneck, 3 in Meran)
(Tabelle 3.6.8).
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Die territoriale Versorgung umfasst alle auf dem Landesgebiet engmaschig verbreiteten
gesundheitlichen und soziosanitédren Tétigkeiten und Dienste, von der Basismedizin zur
pharmazeutischen Versorgung, von der ambulanten facharztlichen Versorgung zur
Prothesenversorgung, von den Hauspflegediensten zu den territorialen Beratungsstellen bis hin
zu den halbstationédren und stationaren Einrichtungen.

4. TERRITORIALE VERSORGUNG

Der Landesgesundheitsplan sieht in Ubereinstimmung mit den Bestimmungen des Nationalen
Gesundheitsplans unter anderem die ,Sprengelversorgung“ vor. Das Ziel dieser
Versorgungsstufe besteht in der Gewahrleistung der folgenden Leistungen:

1. Medizinische Grundversorgung

2. Territorialer Rettungsdienst

3. Pharmazeutische Versorgung iber die Apotheken

4. Zusatzversorgung

5. Ambulante facharztliche Versorgung

6. Ambulante territoriale Versorgung und Hauskrankenpflege

7. Territoriale halbstationare und stationére Versorgung

8. Thermalversorgung.

Dem Dienst fir Basismedizin obliegen die Aufgaben der Pravention, Gesundheitserziehung und
Behandlung der Krankheiten und Beeintrachtigungen durch diagnostische, therapeutische und
rehabilitative Eingriffe der ersten Stufe und Ersten Hilfe in der Ambulanz, zu Hause und in
halbstationarer Unterbringung. Aulerdem beschéftigt sich der Dienst fiir Basismedizin mit der
Behandlung von Pflegefallen und alten Menschen, die stationdr untergebracht sind, mit dem
Ziel, ihre Selbststandigkeit wiederherzustellen. In der territorialen Versorgung nimmt der
Gesundheitssprengel, eine technisch-funktionale Einheit des Dienstes fiir Basismedizin, eine
strategische Rolle ein. Die Aufwertung und Foérderung des Gesundheitssprengels gehdren
nunmehr zu den gefestigten und bewahrten Grundsitzen und Kriterien der Sudtiroler
Gesundheitspolitik.
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41. SPRENGELVERSORGUNG

Indikatoren im Uberblick
o Seit 1993 finanzierter Betrag fiir den Bau und/oder die Modernisierung der Sprengel-
und Stiitzpunktsitze: Rund 125 Millionen Euro

Fir die Durchfiihrung des Investitionsprogramms fiir den Bau und/oder die Modernisierung der
Sprengel- und Stiitzpunktsitze gab die Landesregierung von 1993 (1. Finanzierungsjahr) bis
heute ungefahr 125 Millionen Euro gegeniiber einer geplanten Gesamtausgabe von 155
Millionen Euro aus. Im Jahr 2010 wurden die Ausbauarbeiten am Sitz des Sprengels Uberetsch
und am Sitz des Sprengels Unterland aufgenommen, die Arbeiten zur Errichtung der neuen
Sitze im Sprengel Lana-Umgebung und im Sprengel Brixen-Umgebung sowie des neuen
Stutzpunktsitzes in Kastelruth wurden fortgesetzt.

Es wurde nicht nur die Planung von neuen Sprengelsitzen in Angriff genommen, sondern auch
die Planung von Ausbau- oder Sanierungsarbeiten in bestehenden Sprengelsitzen (Wipptal,
Tauferer Ahrntal, Unterland usw.).

Die Arten der in den Sprengeln erbrachten Leistungen sind auf den Karten dargestellt (durch
Anklicken des entsprechenden Items). Die Tabellen 4.1.3, 4.1.4, 4.1.5 und 4.1.6 zeigen die in
den Sprengeln angebotenen Leistungen nach Gesundheitsbezirk auf.

4.1.1. Medizinische Grundversorgung

Indikatoren im Uberblick
e Betreuungsberechtigte Patienten der Allgemeinmediziner: 430.194
e Betreuungsberechtigte Patienten der Kinderérzte freier Wahl: 60.116
o Allgemeinmediziner: 275 (Stand zum 31. Dezember 2010)
o Kinderarzte freier Wahl: 61 (Stand zum 31. Dezember 2010)
e Geschatzter Bedarf an Allgemeinmedizinern: 1,2 (1,7 im Sprengel Eggental-

Im Jahr 2010 hatten 490.310 Betreuungsberechtigte ihren Allgemeinmediziner und Kinderarzt
freier Wahl gewahlt; 430.194 davon wurden von den Allgemeinmedizinern betreut, 60.116 von
den Kinderarzten freier Wahl. Die Zahl der Betreuungsberechtigten im Alter unter 14 Jahren
belief sich auf 75.140, 76,2% davon wurden von einem Kinderarzt freier Wahl betreut.

Zum 31.12.10 waren insgesamt 336 mit dem Landesgesundheitsdienst konventionierte
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Basisarzte tatig, davon 275 Allgemeinmediziner und 61 Kinderarzte freier Wahl.
Durchschnittlich betrug die Anzahl der Betreuungsberechtigten pro Allgemeinmediziner 1.564
und pro Kinderarzt freier Wahl 986. Im Vergleich zu den anderen Regionen ltaliens fallen die
Indikatoren hoher als der nationale Durchschnitt aus (die italienischen Durchschnittswerte im
Jahr 2008*, letzte zur Verfligung stehenden Daten: 1.124 Betreuungsberechtigte pro
Allgemeinmediziner und 841 Betreuungsberechtigte pro Kinderarzte freier Wahl). Aufer in
begriindeten Ausnahmeféllen legt der Landesvertrag als optimales Verhaltnis 1
Allgemeinmediziner pro 1.500 Einwohner fest.

Nur in 16 Sprengeln von 20 ist mindestens 1 Kinderarzt freier Wahl tatig.

In Sidtirol schatzt man einen zusétzlichen Bedarf an Allgemeinmedizinern von 1,2: dieser
Bedarf steigt im Sprengel Eggental-Schlern auf 1,7 und in den Sprengeln Hochpustertal und
Wipptal auf 1,4. Insgesamt in 7 Gesundheitssprengeln wird ein zuséatzlicher Bedarf von
mindestens einem Allgemeinmediziner geschatzt.

Zum 31. Dezember 2010 Uberschritten 27,6% der Allgemeinmediziner die Hochstschwelle von
2.000 Betreuungsberechtigten. Die Schwelle von 1.200 Betreuungsberechtigten wurde von
29,5% der Kinderarzte (iberschritten.

Die Allgemeinmediziner haben im Laufe des Jahres 2010 ca. 102.000 zusétzliche Leistungen
erbracht (zu den haufigsten gehdren die Medikation, das Entfernen des Zeruminalpfropfsens
und die Durchfiihrung von nicht obligatorischen Impfungen). Die Kinderarzte freier Wahl haben
ca. 40.000 zusatzliche Leistungen erbracht (zu den haufigsten gehdren Rachenabstrich,
Impfungen und Pulsoxydometrie).

*Quelle: Jahrbuch der Statistik des Nationalen Gesundheitsdienstes — Gesundheitsministerium 2008

4.1.2. Haus- und Krankenpflege

Indikatoren im Uberblick
e PHP-Patienten (programmierte Hauspflege): 2.489
o |HP-Patienten (integrierte Hauspflege): 705
o Krankenpflegeleistungen: 1.114.643

Im Jahr 2010 wurden in der PHP von den Sudtiroler Diensten flir Basismedizin 2.489 Patienten
versorgt, also bedeutend mehr als in den Vorjahren (1.774 im Jahr 2008, 1.859 im Jahr 2009).
Jeder beteiligte Allgemeinmediziner (62,5% aller auf Landesebene Tatigen) betreute
durchschnittlich 14,5 Patienten.

84,0% der in der PHP versorgten Patienten waren Uber 75 Jahre alt.

Die programmierte Hauspflege fiir Erwachsene wurde vor allem bei schwerer Herzinsuffizienz
NYHA 3-4 (26,0%), bei degenerativen Knochen- und Gelenkserkrankungen (13,5%), bei
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schweren peripheren Arteriopathien (9,3%), bei seniler Demenz/Alzheimer (8,5%) und bei
Tumorerkrankungen (8,4%) angewandt.

Die im Rahmen der integrierten Hauspflege (IHP) versorgten Patienten nahmen in den Jahren
standig zu. Von den 574 Patienten des Jahres 2009 stieg die Zahl im Jahr 2010 auf 705. Die
IHP-Versorgungsrate betragt fur Sddtirol 17,0 pro 10.000 Einwohner. 46,1% der
Allgemeinmediziner wurden in Siidtirol im Jahr 2010 in Programme der Integrierten Hauspflege
einbezogen; durchschnittlich wurden pro Patient mit Unterstltzung durch verschiedene
Berufsbilder 3,9 Einsatze im Monat geleistet.

70,1% der IHP-Patienten waren Uber 75 Jahre alt .

Die im Rahmen der integrierten Hauspflege im Jahr 2010 versorgten Patienten, litten in 42,8%
der Félle an Tumorerkrankungen, in 12,8% der Félle an Schlaganfall mit Paresen, in 12,1% der
Falle an einer schweren Herzinsuffizienz NYHA 3-4 und in 8,4% an einer senilen
Demenz/Alzheimer.

Etwas mehr als zehn Kinder werden von Seiten der Kinderérzte freier Wahl im Rahmen der
programmierten oder integrieren Hauspflege versorgt.

Fir die Vergleichsdaten der anderen Regionen Italiens wird auf die Homepage
http://www.istat.it/sanita/Health/ verwiesen.

Im Jahr 2010 wurden auf Landesebene 1.114.643 Krankenpflegleistungen erbracht.

Im Jahr 2010 bestand die héufigste Tétigkeit in der vendsen Blutabnahme mit 182.867
erbrachten Leistungen gefolgt von der Messung von Vitalzeichen und/oder Bewertung des
Zustandes eines oder mehrerer Organsysteme mit 151.697 erbrachten Leistungen. Auch in der
Gesundheitserziehung des Patienten und/oder der Familie zwecks Pravention, hygienisch-
sanitarer  Aufklarung  und  Teilnahme am  MaRnahmenprogramm  spielte  das
Krankenpflegepersonal eine wichtige Rolle (124.452 MalRnahmen).

4.1.3. Die Versorgung von Mutter und Kind

Indikatoren im Uberblick

Leistungen der Sanitatsassistenten: 223.686

Leistungen der Hebamme: 22.834

Leistungen der Kinderarzte in den Beratungsstellen: ca. 5.000

Leistungen der Gynékologen in den Beratungsstellen: iber 20.000

Die kinderarztlichen Beratungsstellen erbrachten auf Landesebene im Jahr 2010 insgesamt
223.686 Leistungen. Die haufigsten Leistungen, die erbracht wurden waren das Messen von
Vitalzeichen und/oder Bewertung des Zustandes eines oder mehrerer Organsysteme des
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Neugeborenen und Kleinkindes (20,7%), die Beratung von Mutter und Kind (15,9%) die
Erziehung der Person/Familie im Sinne der Vorsorge, Forderung des hygienisch-sanitaren
Verantwortungsbewusstseins (13,4%) und die Lausekontrollen sowie Kontrollen von Parasiten
(4,3%).

Die Leistungen der Beratungsstellen fiir Geburtshilfe und Gynakologie beliefen sich im Jahr
2010 auf Landesebene auf insgesamt 22.834. Die von den Beratungsstellen fir Geburtshilfe
und Gynakologie geleisteten Tatigkeiten bestanden vorwiegend in der Beratung von Mutter und
Kind (25,9%), in Visiten der Hebamme (14,3%) und im Messen von Vitalzeichen und/oder
Bewertung des Zustandes eines oder mehrerer Organsysteme (12,3%).

In 8 Gesundheitssprengeln ist ein Kinderarzt in der Kinderberatungsstelle anwesend. Uber
20.000 Leistungen haben die Gynakologen in den Landesberatungsstellen erbracht.

4.2. AMBULANTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Indikatoren im Uberblick
¢ Inanspruchnahme von facharztlichen Leistungen pro Kopf: 14,7 Leistungen pro
Einwohner

Der Landesgesundheitsdienst garantiert die ambulante facharztliche Versorgung in Form von
Untersuchungen durch Facharzte, Instrumentaldiagnoseleistungen, Laboruntersuchungen und
Therapie- und Rehabilitationsleistungen.

Die vorgestellten Daten beziehen sich auf die ambulanten fachérztlichen Leistungen, die im
Landestarifverzeichnis enthalten sind und anhand des Informationsverfahrens der
Fachambulanzen (SPA) erhoben werden. Die Analyse enthélt auch die facharztlichen
Leistungen der Erste-Hilfe und der Kurz - Intensivbeobachtungsstation, die keinen Aufenthalt
erforderten, sowie die von den privaten Einrichtungen konventioniert erbrachten ambulanten
facharztlichen Leistungen; ausgeschlossen sind hingegen die Leistungen der ,indirekten
fachéarztlichen Versorgung", fiir die keine Informationsflusserhebung zur Verfiigung steht.
Auferdem werden auch die im Rahmen der iberregionalen ambulanten facharztlichen Mobilitat
und die in Osterreich zugunsten der Siidtiroler Biirger erbrachten Leistungen behandelt.

Die Inanspruchnahme der fachérztlichen Versorgung durch Sidtiroler misst sich am Verhéltnis
zwischen den zugunsten der Ansassigen in Landes-, nationalen und Osterreichischen
Gesundheitseinrichtungen erbrachten Leistungen und der Wohnbevélkerung. Im Jahr 2010
wurden 15,0 facharztliche Leistungen pro Einwohner in Anspruch genommen.
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4.2.1. Erbrachte Leistungen

Indikatoren im Uberblick
o Erbrachte ambulante fachéarztliche Leistungen: 7.704.546
o Gesamtwert der erbrachten Leistungen: 101.135.345,99 Euro
o Eingezogener Ticketbetrag: 19.321.283,56 Euro

2010 wurden in den Landeseinrichtungen 7.704.546 ambulante fachérztliche Leistungen
erbracht, 97,9% davon in 6ffentlichen Einrichtungen. Gegeniiber 2009 nahm die Anzahl der
Leistungen leicht zu (+ 2,8%).

Der Gesamttarifwert der Leistungen beluft sich auf 101.135.345,99 Euro, wahrend die Ticket-
Beteiligungen der Patienten an den Gesundheitsausgaben 19.321.283,56 Euro ausmachen
(97,0% wurden von 6ffentlichen Einrichtungen eingezogen).

61,8% der gesamten, offentlich und privat erbrachten Leistungen gingen an ticketbefreite
Patienten, 4,1% an zu 50% ticketbefreite Patienten (Kinder, die steuerlich zu Lasten der Eltern
sind) und 1,9% an selbstzahlende Patienten. Die restlichen 32,2% der Leistungen wurden von
nicht ticketbefreiten Patienten in Anspruch genommen.

Aus der Analyse nach Geschlecht und Altersklasse ergibt sich, dass 55,4% aller Leistungen an
Frauen gerichtet waren. Die Ma@nner weisen unter 15 Jahren und Gber 70 Jahren einen héheren
Verbrauch an Leistungen als die Frauen derselben Altersklassen auf. Auferdem wird
festgestellt, dass die Betreuten im Alter von 65 — 69 Jahren am meisten Leistungen bendtigen
(9,4 %), wobei der Hochstverbrauch, bei beiden Geschlechtern, im Alter von 75 — 79 Jahren
liegt.

Das Landestarifverzeichnis gruppiert die ambulanten facharztlichen Leistungen in verschiedene
Fachbereiche, die in 3 Makrobereiche zusammengefasst werden kénnen: Bilddiagnostik
(Nuklearmedizin und diagnostische Radiologie), Labor, Rehabilitation und alle anderen
Bereiche.

Die Leistungen in Offentlichen Einrichtungen sind wie folgt aufgeteilt: 59,3%
Laboruntersuchungen, 6,4% Bilddiagnostik, 8,1% Rehabilitation und 27,0% sind andere
klinische Leistungen. Eine Aufteilung nach Tarifwert ergibt ganz andere prozentuelle Werte:
Laboruntersuchungen 23,3%, Bilddiagnostik 20,1%, Rehabilitation 9,4% und sonstige klinische
Leistungen 47,2%.

Die Erste-Hilfe-Abteilungen erbrachten 14,3% der ambulanten fachérztlichen Leistungen und
stellen also einen nahezu unverénderten Anteil am Gesamttarifwert.

Der Grofteil der von privaten Einrichtungen erbrachten Leistungen ist dem Fachbereich
Rehabilitation zuzuschreiben (69,9%), gefolgt von der Réntgendiagnostik (14,0 %).
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Im Jahr 2010 bezahlte der Sanitatsbetrieb an die privaten Einrichtungen oder konventionierten
Freiberufler 5.628.678,39 Euro, wobei der Gesamttarifwert der konventioniert erbrachten,
ambulanten facharztlichen Leistungen 6.199.020,04 Euro betrug.

4.2.2. Facharztliche Mobilitat

Indikatoren im Uberblick

o Aktive Mobilitat: 302.899 zugunsten von in anderen Regionen Italiens ansassigen
Blrgern und 121.943 zugunsten von auslandischen Blrgern in Sudtirol erbrachte
Leistungen

o Passive Mobilitat: 113.351 in Einrichtungen anderer Regionen ltaliens und 75.852 in
osterreichischen Einrichtungen zugunsten von Siidtiroler Blirgern erbrachte
Leistungen

e Saldo der aktiven und passiven Mobilitat; + 235.639 Leistungen

e Verhaltnis zwischen den in Sudtirol erbrachten Leistungen und von Sudtirolern
auflerhalb des Landes in Anspruch genommenen Leistungen: 103,2%

Die Analyse der (berregionalen, ambulanten facharztlichen Leistungen berlicksichtigt alle
ambulanten facharztlichen Leistungen, die von den Landeseinrichtungen fiir in anderen
Regionen ltaliens ansassige Blirger erbracht wurden (aktive Mobilitat), sowie die Leistungen,
welche die anderen Regionen zugunsten von Siidtiroler Patienten erbracht haben (passive
Mobilitét).

Auch im Jahr 2010 verzeichnete Sidtirol einen berregionalen Mobilitatssaldo von 189.548
Leistungen, d. h. das Land erbrachte auBerhalb Sldtirols ansassigen Italienern mehr
Leistungen, als Sidtiroler Biirger in anderen Regionen Italiens erhielten.

Auch in finanzieller Hinsicht ist der Saldo zwischen Uberregionaler aktiver und passiver Mobilitat
mit 1.708.855,36 Euro positiv.

31,3% der gesamten aktiven Mobilitat gingen an die Wohnbevélkerung der Autonomen Provinz
Trient, 30,3% an die Biirger Venetiens.

In Bezug auf die passive Mobilitdtt wenden sich die Sudtiroler Patienten insbesondere an
Einrichtungen der Autonomen Provinz Trient (30,6%), Venetiens (27,3%) und, in geringerem
Malie, der Lombardei (12,6%) und Emilia Romagna (12,2%).

97,5% der von Anséassigen angeforderten Leistungen wurden von Landeseinrichtungen
erbracht, 1,5% von anderen italienischen Einrichtungen und 1,0% von d&sterreichischen
Einrichtungen.
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Der Saldo der aktiven und passiven Mobilitat (der auch die Mobilitét in Osterreich umfasst) ist
fir das Jahr 2010 wie im Jahre 2009 positiv mit + 235.639 Leistungen (fiir nicht anséssige
Patienten erbrachte Leistungen = 424.844; fir Sidtiroler auferhalb der Provinz erbrachte
Leistungen = 189.203).

Das Verhaltnis zwischen den in Sudtirol insgesamt erbrachten Leistungen und den von
Sidtirolern auRerhalb des Landes in Anspruch genommenen Leistungen betragt 103,2.

Fur 2.435 Sudtiroler Patienten wurden 75.852 facharztliche Leistungen in Gsterreichischen
Einrichtungen im Jahr 2010 erbracht, was einer durchschnittlichen Anzahl von Leistungen pro
Kopf von 31 entspricht. Dieser Durchschnitt nimmt seit 2005 (21 Leistungen pro Kopf) sténdig
zu.

4.3. STATIONARE REHABILITATION

Indikatoren im Uberblick
o Aufenthalte im Therapiezentrum Salus Center: 2.575
o Gesamtaufenthalte im Rehabilitationszentrum Bad Bachgart:: 348

Die stationdre Rehabilitation wird in Stdtirol derzeit vom Therapiezentrum Salus Center in
Prissian erbracht. GemaR Art. 26 des Gesetzes 833/78 sichert diese Einrichtung, konventioniert
mit den Gesundheitsbezirken des Landes, Rehabilitationsleistungen in stationérer Form. Die
Rehabilitation richtet sich an nichtpflegebedrftige Patienten mit Kardiopathien (831
Aufenthalte), Krankheiten der Atemwege (64 Aufenthalte), onkologischen Krankheiten (80),
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (1.503) und des Nervensystems (97).

2010 standen 110 konventionierte Betten fiir diese Art von Rehabilitation zur Verfligung, 4
davon fiir Tagesklinik-Aufenthalte. Im Laufe des Jahres wurden insgesamt 2.575 Aufenthalte in
Anspruch genommen (+ 3,5% gegenuber 2009 - Tabelle 4.3.1).

Die durchschnittliche Behandlungsdauer der ordentlichen Aufenthalte (Tabelle 4.3.2) entspricht
16,0 Tagen, wobei die Werte in Abhangigkeit der Art der Rehabilitation jedoch variieren: Fiir die
Rehabilitation des Muskel-Skelett-Systems betragt die Mindestaufenthaltsdauer 15,2 Tage, fir
die Respirationsrehabilitation dauert die Behandlung durchschnittlich 24,4 Tage.

Neben dem Salus Center ist auf Landesebene auch das Rehabilitationszentrum Bad Bachgart
im Gesundheitsbezirk Brixen tatig.

Das Therapiezentrum Bad Bachgart verfligt (ber 65 Betten und kimmert sich um die
stationare, intensive und umfassende Behandlung verschiedener Abhéangigkeitsprobleme
und/oder psychischer und psychosomatischer Stérungen.
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Der Bereich ,Abhangigkeitskrankheiten" widmet sich der stationdren Behandlung der Alkohol-
oder Medikamentenabhéngigkeit und/oder der Spielsucht. Die Behandlungsdauer betragt im
Durchschnitt 8 Wochen.

Der Bereich ,Psychosomatik/Psychotherapie" richtet sich an Patienten mit Essstérungen,
Angstzustanden, obsessiven kompulsiven Stdrungen, affektiven und sonstigen Stérungen. Die
Dauer solcher Arten von Behandlungen betragt 6 bis 8 Wochen, wird jedoch den individuellen
Bedurfnissen der einzelnen Patienten angepasst.

Im Jahr 2010 wurden insgesamt 348 Aufenthalte verzeichnet (Tabelle 4.3.3). Das Zentrum Bad
Bachgart erbringt stationdre Aufenthaltsleistungen/rehabilitative Behandlungen sowohl fir
Siidtiroler Blirger als auch zugunsten nichtansassiger In- und Auslander.

4.4. TERRITORIALER RETTUNGSDIENST

Indikatoren im Uberblick
o Noteinsatze: 60.910 (Tagesdurchschnitt von rund 167 Einséatzen)
o Einsétze der Rettungswagen des Weilen Kreuzes: 48.083 (78,9%)
o Einsatze der Rettungswagen des Roten Kreuzes: 10.227 (16,8%)
o Einsétze des Hubschrauberrettungsdienstes des Weilen Kreuzes: 1.906 (3,1%)
o Einsétze des Bergrettungsdienstes Aiut Alpin Dolomites: 694 (1,2%)
o Geplante Krankentransporte: 106.954 (Tagesdurchschnitt von rund 293
Transporteinsatzen)
o Einsétze der Rettungswagen des Weilen Kreuzes: 94.784 (88,8%)
o Einsétze der Rettungswagen des Roten Kreuzes: 11.995 (11,5%)

Fir den Transport von Personen und medizinischem Material wurden im Jahr 2010 von den
Rettungsverbdnden Weiles Kreuz und Rotes Kreuz 11 Notarztwagen (NAW) oder
Noteinsatzfahrzeuge (NEF), 33 fortschrittliche Basis-Rettungswagen (RTW), 6 Krankenwagen
fur den gemischten Transport (Notfallkrankenwagen - NKTW), 113 Krankenwagen fiir nicht
dringende Transporte (Krankentransportwagen KTW oder Langstreckenkrankentransportwagen
LKTW) und 31 Wagen fiir den Transport von Laborproben, Befunden, Plasma etc. benutzt.

Der Hubschrauberrettungsdienst ist mit 2 Hubschraubern ausgestattet (einer davon mit
Standort im Krankenhaus Bozen und der andere im Krankenhaus Brixen). Bei Bedarf steht ein
weiterer Hubschrauber des Bergrettungsdienstes Aiut Alpin Dolomites wahrend der Sommer-
und Wintersaison zur Verfiigung.
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Noteinsatze

Im Jahr 2010 wurden 60.910 Noteinsatze geleistet, was einem Tagesdurchschnitt von rund 167
Einséatzen entspricht.

In 78,9% der Falle kamen die Krankenwagen des Weilken Kreuzes zum Einsatz, in 16,8% jene
des Roten Kreuzes. Auf den Landeshubschrauberrettungsdienst entfielen 3,1% der Einsatze,
auf den Bergrettungsdienst Aiut Alpin Dolomites 1,2%.

Fir die Noteinsatze mit Rettungswagen wurden 2010 dber 1 Million 700 Tausend Kilometer
zurlickgelegt, was einem Durchschnitt von rund 28 km pro Einsatz gleichkommt. Der
Hubschrauberrettungsdienst filhrte 1.906 Einsatze flr insgesamt 1.126 Flugstunden durch
(rund 35 Flugminuten pro Einsatz).

Nicht dringende Krankentransporte

2010 tatigte der Krankentransportdienst 106.954 geplante Transporte mit durchschnittlich rund
293 Transporteinsatzen pro Tag.

In 88,8% der Félle kamen die Krankenwagen des Weilen Kreuzes zum Einsatz, in 11,2% der
Félle wurden die Fahrzeuge des Roten Kreuzes benutzt.

Fir nicht dringende Krankentransporte wurden 2010 (ber 4,4 Millionen Kilometer bei
durchschnittlich 42 Kilometern pro Transporteinsatz zuriickgelegt.

AuRerdem wurden 142 Hubschraubereinsatze fiir Ubungen und/oder nicht dringende Einsatze
fir insgesamt 4.890 Flugminuten getatigt.

4.5. PHARMAZEUTISCHE VERSORGUNG

Indikatoren im Uberblick
o Ausgestellte Rezepte: 2.958.452
e Rezeptanstieg von 4,5% gegeniiber 2009
o Abgegebene Medikamentenpackungen: 5.792.422
e Zugunsten von nichtanséssigen Blirgern abgegebene Medikamentenpackungen:
ca. 37.500
o Bruttoausgaben insgesamt; 72,4 Millionen Euro

Die territoriale pharmazeutische Versorgung betrifft nur jene Medikamente, deren Kosten vom
Nationalen Gesundheitsdienst rlickerstattet werden (Klasse A, essenzielle Pharmaka und
Pharmaka flir chronische Krankheiten) und die ber die Apotheken verteilt werden. Die Abgabe
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erfolgt auf Verschreibung des behandelnden Arztes und kann in einigen Fallen kostenlos, in
anderen unter teilweiser oder voller Kostenbeteiligung des Biirgers erfolgen.

Im Jahr 2010 betrug das Gesamtvolumen an Arzneimittelverschreibungen, die von den
Apotheken der Autonomen Provinz Bozen verteilt wurden, fast 3,0 Millionen Rezepte, was ca.
5,8 Millionen abgegebene Medikamentenpackungen entspricht (ein Anstieg von 4,5% bzw.
3,9% gegenuber dem Vorjahr). Die Bruttoausgaben betrugen 72,4 Millionen Euro (+ 3,1%).
Zirka 3.400 Sidtiroler haben mindestens ein Arzneimittel in einer Apotheke einer anderen
Region Italiens bezogen.

4.5.1. Medikamentenverbrauch

Indikatoren im Uberblick
e Rezepte pro Kopf: 5,9
e An Frauen ausgestellte Rezepte: 55,7%
o Im Gesundheitssprengel Lana abgegebene Packungen: ca. 262.000
e Von der Wohnbevolkerung  durchschnittlich  taglich  verbrauchte
Medikamentendosen: 663 DDD
» Am haufigsten eingenommene Medikamente: firr das Herzkreislaufsystem
e Senioren, die Medikamente einnehmen: 9 von 10
o Patienten, die Statine einnehmen: ca. 31.000

Im Jahr 2010 wurden vom Landesgesundheitsdienst fast 3,0 Millionen Rezepte ausgestellt, was
einem Anstieg auf Landesebene von 4,5% im Vergleich zum Vorjahr entspricht. Pro Kopf
(einschlieBlich der Rezepte fir die Sidtiroler Wohnbevélkerung auf dem gesamten
Staatsgebiet) wurden durchschnittlich 5,9 Rezepte und 11,7 Medikamentenpackungen pro
Einwohner ausgestellt bzw. abgegeben, gegenilber einem hdéheren nationalen Pro-Kopf-
Durchschnitt von 17,9* Packungen pro Kopf.

Die Angaben Uber den Medikamentenverbrauch ergeben deutliche Unterschiede zwischen den
Geschlechtern: 5,4 Rezepte pro Kopf fiir die Manner und 6,5 fir die Frauen; 610 tagliche
Medikamentendosen pro 1.000 ansassige Ménner (10,7 Packungen pro Kopf) gegenuber 714
taglichen Medikamentendosen pro 1.000 Siidtiroler Frauen (12,6 Packungen pro Kopf im
Jahresverlauf).

Deutliche Unterschiede sind in den verschiedenen Landesgebieten zu verzeichnen: Von 4,4
Rezepten pro Kopf in den Sprengeln Grdédental und Salten-Sarntal-Ritten bis maximal 7,2
Rezepte pro Kopf in Bozen. In Ubereinstimmung mit dem Verlauf des Sidtiroler
Medikamentenverbrauchs in den letzten Jahren betrifft die héhere Medikamentenabgabe nicht
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nur Stadtzentren wie Bozen, Meran und Brixen, sondern auch einige auRerstadtische Gebiete
wie Leifers-Branzoll-Pfatten, das Unterland und das Passeiertal. Bruneck kennzeichnet sich
dagegen durch eine niedrigere Inanspruchnahme der Pharmakotherapien.

Die Analyse des Verhaltnisses zwischen den Personen, denen im Laufe des Jahres mindestens
ein Medikament verschrieben wurde, und der Bezugsbevdlkerung ergibt fir Sudtirol eine
Anwendungspréavalenz von 55,7% (uber die Hélfte der Bevolkerung nahm 2010 mindestens ein
Medikament ein). Im Vergleich zu den Vorjahren nahm die Verschreibung von Arzneimitteln bei
den  5-24-Jahrigen  geringfligig ab. Im  fortgeschrittenen  Alter  nimmt  der
Medikamentenverbrauch deutlich zu; fir fast alle iber 75-Jahrigen verzeichnet sich mindestens
eine Medikamentenverschreibung (fir 9 Senioren von 10), was das Alter zum grundlegenden
Prognosefaktor fiir die Medikamentenanwendung macht.

Medikamente fir das Herzkreislaufsystem stellen die erste therapeutische ATC-Gruppe in
Bezug auf die DDD/1.000 Einwohner/Tag (46,2%) dar, gefolgt von jenen fir den
Gastrointestinaltrakt/Stoffwechsel (11,2%). Vergleicht man den Medikamentenverbrauch mit
den gesamtstaatlichen Werten, ergibt sich, dass in Ubereinstimmung mit der geringeren Anzahl
von Verschreibungen auf Landesebene auch der Verbrauch DDD/1.000 Einwohner/Tag
innerhalb der ATC-Gruppe geringer ausfallt (74 tégliche Medikamentendosen fiir den
Gastrointestinaltrakt/Stoffwechsel ~ auf Landesebene gegentber 133** Dosen auf
gesamtstaatlicher Ebene). Allein hinsichtlich der Medikamente flr das zentrale Nervensystem,
tumorspezifische Medikamente (die Verteilung wird ausschlieflich von den Krankenanstalten
durchgefiihrt) und den parasitischen Medikamenten entspricht der Landesverbrauch dem
gesamtstaatlichen Durchschnitt (58,4 und 1 DDD/1.000 Einwohner/Tag).

Die Statine, die fiir die Behandlung der Hyperlipidamien eingesetzt werden, gehéren zu den
Medikamenten der ATC-Gruppe des Herzkreislaufsystems und zu den auf Landesebene am
haufigsten verschriebenen; sie miissen konstant und zeitlich langfristig eingenommen werden,
um die gewinschte Therapiewirkung zu erzielen: Analysiet man die Statin-
Therapieunterbrechungsrate, ergibt sich, dass in den letzten drei Jahren rund 23,2% (1 Patient
von 4) der behandelten Patienten die Therapie unterbrochen haben, was fir diese Falle auf
eine nicht angemessene Medikamentenanwendung hinweist. In den letzten Jahren konnte ein
geringfligig ricklaufiger Trend beobachtet werden.

* Quelle: Federfarma

** Quelle: Nationaler Bericht (iber die Arzneimittelanwendung in Italien - Jahr 2010 AIFA
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4.5.2 Ausgaben fiir Medikamente

Indikatoren im Uberblick

o Gesamtausgaben fiir Medikamente: ca. 160 Millionen Euro

o Bruttoausgaben fiir Uber die Apotheken abgegebene Medikamente: 72,4
Millionen Euro

e Bruttoausgaben pro Einwohner: 143 Euro

e Mindest-Bruttoausgaben pro Kopf fiir die Einwohner des Grodentals: 97 Euro

e Hdchst-Bruttoausgaben pro Kopf fiir die Einwohner von Bozen: 180 Euro

e  Pro-Kopf-Ausgaben der Siidtiroler Manner: Gber 40% flir Medikamente des
Herzkreislaufsystems

o Fir den Wirkstoff Atorvastatin verzeichnet Stdtirol die hdchsten Ausgaben: 3,0
Millionen Euro

Die Bruttoausgaben fiir die im Jahr 2010 (ber die territorialen Apotheken abgegebenen und
vom Landesgesundheitsdienst rlckerstatteten Medikamente sind im Vergleich zum Vorjahr
leicht angestiegen (+3,1%) und betrugen ca. 72,4 Milionen Euro (wenn man nur die
Nettoausgaben berlcksichtigt, betragt der Anstieg im Vergleich zu 2009 +1,0%). Der
Nettoausgabe (abzuglich der Ticketbeteiligungen und der Rabatte der Apotheken sinkt der Wert
auf rund 61 Millionen Euro) sind weitere 47 Millionen Euro fir die private
Medikamentenausgabe (Medikamente fiir die Selbstmedikation oder Arzneimittel vollstandig zu
Lasten der Blrger) und 53 Millionen Euro fiir direkt von den offentlichen Einrichtungen
abgegebene Medikamente (Krankenh&user, stationdre Einrichtungen) hinzuzurechnen: So
belaufen sich die Ausgaben fir Medikamente im Jahr 2010 in Stdtirol insgesamt auf ca. 160
Millionen Euro*.

Durchschnittlich gab der Landesgesundheitsdienst ca. 146 € pro Kopf fiir die nur tber die
territorialen Apotheken verteilten Medikamente aus (von 99 € Bruttoausgaben pro Kopf im
Gesundheitssprengel Groden bis 183 € im Sprengel Bozen).

In der Rangliste der therapeutischen ATC-Gruppen rangiert der Wirkstoff Atorvastatin (ein
Lipidsenker) an erster Stelle hinsichtlich der Bruttogesamtkosten (3,5 Millionen Euro, gleich
4,8% der gesamten Bruttoausgaben auf dem Landesgebiet). Unter den ersten zwanzig
therapeutischen Untergruppen, welche die héchsten Ausgaben verzeichnen, gehdren 8 zu den
Medikamenten flir das Herzkreislaufsystem, gefolgt von Medikamenten fiir die Atemwege (Anti
- asthmatisch) und jenen des zentralen Nervensystems (Antiepileptika und Antidepressiva).

Fur das Jahr 2010 ist weiters hervorzuheben, dass in den ersten zwanzig therapeutischen
Untergruppen der héchsten Ausgaben das erste Mal der Wirkstoff Pantoprazol vorkommt (das
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Arzneimittel ist gegen Magen- und Zwolffingerdarmgeschwire und Krankheiten des

gastrodsophageal Systems wirksam) und dessen Ausgaben und durchschnittlicher taglicher
Verbrauch signifikant gestiegen ist.
Quelle: Nationaler Bericht iiber die Arzneimittelanwendung in ltalien - Jahr 2010 AIFA

AUTONOME PROVINZ BOZEN - SUDTIROL ¥ PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE
Abteilung 23 - Gesundheitswesen | | Ripartizione 23 - Sanita



Die Krankenhausversorgung gewahrleistet die Behandlung von pathologischen Zustanden, die
Notfall- oder dringlicher Diagnose- und Therapiemanahmen bediirfen, von akuten
Krankheiten, die nicht ambulant oder zu Hause behandelt werden konnen, sowie von
langzeitigen Krankheitszustanden, die eine Diagnose und Therapiebehandlung verlangen,
welche nicht auerhalb des Krankenhausbereichs erbracht werden kann.

5. KRANKENHAUSVERSORGUNG

Zu den grundlegenden Tétigkeiten der ,Krankenhausversorgung* gehéren:

e Erste Hilfe

¢ Ordentliche Aufenthalte von Akutkranken

o Chirurgische Tagesklinik

e Tagesklinik

o Postakute Rehabilitation und Langzeitpflege.
Die offentlichen Landeskrankenhduser sind: Krankenhaus Bozen, Krankenhaus Meran,
Krankenhaus Schlanders, Krankenhaus Brixen, Krankenhaus Sterzing, Krankenhaus Bruneck,
Krankenhaus Innichen.
Die auf Landesebene gefilhrten Privatkliniken sind die ,Marienklinik, die Privatklinik L.
Bonvicini* (vorlaufig akkreditiert fir die post-akute Rehabilitation und post-akute
Langzeitpflege), die Privatklinik ,Villa Melitta“ (vorléufig akkreditiert fir die post-akute
Rehabilitation und post-akute Langzeitpflege), die Privatklinik ,Villa St. Anna“ (vorlaufig
akkreditiert fur Akutkranke in der Abteilung Medizin) und die Privatklinik ,Martinsbrunn®
(vorlaufig akkreditiert fir die post-akute Rehabilitaion und Langzeitpflege und fir
Palliativmedizin).

5.1 ERSTE HILFE

Indikatoren im Uberblick
e Zugange zu den Erste-Hilfe-Diensten: 158.689 (die Daten des Krankenhauses Bozen
sind nicht verfligbar)
e Zugange mit darauf folgendem Krankenhausaufenthalt: 14.558, gleich 9,2%

Alle 6ffentlichen Krankenh&user des Landes verfiigen Uber einen Erste-Hilfe-Dienst.
Im Laufe des Jahres 2010 verzeichneten die Erste-Hilfe-Dienste der o&ffentlichen
Landeskrankenhauser Meran, Brixen, Bruneck, Schlanders, Innichen und Sterzing 158.689
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Zugange. Die Daten des Krankenhauses Bozen sind zur Zeit nicht verfigbar.

In Bezug auf die Zugénge mit darauf folgendem Krankenhausaufenthalt registrieren die
einzelnen Landeskrankenanstalten unterschiedliche Werte: Von 14,4% des Krankenhauses
Schlanders und 12,1% in Brixen, zu 5,7% in Bruneck. Diese Unterschiede sind zum Teil auf die
verschiedenen Aufenthalts- und Dienstorganisationsverfahren und zum Teil auf die diversen
Datenerfassungsmodalititen ~ der  Gesamtzugdnge und  Zugénge, die  einen
Krankenhausaufenthalt zur Folge hatten, zuriickzufihren.

Fir die Vergleichsdaten der anderen Regionen lItaliens wird auf das im Janner 2011
herausgegebene Statistische Jahrbuch des NGD fiir 2008 ,Annuario statistico del Servizio
Sanitario Nazionale - anno 2008" verwiesen.

(http://www.salute.qov.it/imgs/C_17_pubblicazioni 1488 allegato.pdf).

5.2. KRANKENHAUSVERSORGUNG VON AKUTKRANKEN

Indikatoren im Uberblick

e Betten fir Akutkranke: 1.903, gleich 3,8 pro 1.000 Einwohner und damit Uber dem
nationalen Standard von 3,5 Betten fiir Akutkranke pro 1.000 Einwohner

o Betten fiir Tagesklinik-Betrieb: 206

e Aufenthalte von Akutkranken: 96.157 insgesamt, davon 69.725 ordentliche
Aufenthalte und 26.432 Tagesklinik-Aufenthalte

o Hospitalisierungsrate: 187,1 Aufenthalte von Akutkranken pro 1.000 Einwohner
(135,5 ordentliche Aufenthalte und 51,6 Tagesklink-Aufenthalte)

e Saldo der aktiven und passiven Mobilitat: 1.676 Aufenthalte von Akutkranken

Im Jahr 2010 kamen die Landeskrankenanstalten der Aufenthaltsnachfrage mit einer
Bettenausstattung von insgesamt 1.903 Betten fir Akutkranke (91,7% in Offentlichen
Krankenhdusern) bei 3,8 Betten pro 1.000 Einwohner nach und Uberschritten somit den
nationalen Standard von 3,5 Betten fiir Akutkranke pro 1.000 Einwohner.

Fir den Tagesklinik-Betrieb standen 206 Betten zur Verfiigung. In den Krankenanstalten waren
aulerdem 84 Séuglingskrippen vorhanden, 10 davon in den Privatkliniken (Tabelle 5.2.1).

Im Jahr 2010 beliefen sich die Aufenthalte von Akutkranken auf 96.157, davon waren 69.725
(72,5%) ordentliche Aufenthalte und 26.432 (27,5%) Tagesklinik-Aufenthalte. Gemaf Definition
des Gesundheitsministeriums gelten als Akutkranke jene Félle, die aus anderen Abteilungen als
fir Rehabilitation, funktionelle Wiederherstellung und Langzeitpflege entlassen wurden,
ausgeschlossen die gesunden Neugeborenen, d. h. die Neugeborenen, die unter die DRG 391
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,Unauffalliger Neugeborener" eingeordnet werden kénnen.

Der Verlauf der Aufenthalte ist konstant riicklaufig: Wahrend es im Jahr 2007 104.736
Aufenthalte waren, betrug die Anzahl im Jahr 2010 nur mehr 96.157, was einer Verminderung
im letzten Funfjahreszeitraum von 6,5% (im Jahre 2006 waren es 102.885 Aufenthalte)
entspricht (Tabelle 5.2.6).

94,3% der Aufenthalte von Akutkranken erfolgten in den o&ffentlichen Krankenh&usern.
Gegenuber 1996 hat sich der Anteil der ordentlichen Aufenthalte in den offentlichen
Krankenhdusern erhéht und in den letzten Jahren auf 95% stabilisiert.

Die Hospitalisierungsrate der Wohnbevélkerung belief sich im Jahr 2010 (einschlieRlich
Aufenthalte im Ausland) auf 187,1 Aufenthalte von Akutkranken pro 1.000 Einwohner (135,5
ordentliche Aufenthalte und 51,6 Tagesklinik-Aufenthalte). Gegeniiber 2009 nahm die
Hospitalisierungsrate der Einwohner um 6,4% ab (um 4,6% fir die ordentlichen Aufenthalte und
- 1,8% fur die Tagesklinik-Aufenthalte); insgesamt bleibt die Hospitalisierungsrate der
Einwohner weiterhin (iber dem nationalen Zielwert von 180 Aufenthalten pro 1.000 Einwohner
(Tabelle 5.2.9), obwohl ab 2007 eine starke und fortlaufende Senkung registriert wird.
Betrachtet man ausschlieBlich die in Italien und in Osterreich getatigten Aufenthalte und
berechnet man die standardisierte Hospitalisierungsrate nach Geschlecht und Alter bzw.
berlcksichtigt man die Altersstruktur der Bevolkerung, bestétigt sich fiir Stdtirol eine hohe
Hospitalisierung (Provinz Bozen 193,9; Italien 176,7).

Dabei verzeichnet insbesondere der Gesundheitsbezirk Bruneck die hochste Inanspruchnahme
(214,0) (Tabelle 5.2.10).

Die spezifischen Raten nach Alter fallen in Sidtirol im gesamtstaatlichen Vergleich mit den
Daten von 2009 hoher fiir die Altersklassen der Senioren Uber 65 Jahren aus (Tabelle 5.2.11).
Fir die Vergleichsdaten der anderen Regionen ltaliens wird auf den Bericht Uber die
Hospitalisierung des Jahres 2009 des Gesundheitsministeriums, Tabellen 5.6 und 5.8
verwiesen, abrufbar auf der Internet-Seite:
www.salute.qov.it/ricoveriOspedalieri/archivioDocumentiRicoveriOspedalieri.jsp ?lingua=italiano

&menu=documenti&id=1491.

Auch 2010 werden hohere aktive Mobilitatswerte (Attraktionsindex gleich 9,4%) als passive
Mobilitatswerte verzeichnet (Fluchtindex 7,7%), was die Attraktionsféhigkeit einiger 6ffentlicher
Krankenh&user auf auerhalb des Landes ansassige Patienten bestétigt (Tabelle 5.2.12).

Zehn Indikatoren der Effizienz, Qualitat und Angemessenheit wurden ausgewahlt, um einige
wichtige Phanomene im Bereich der 6ffentlichen Krankenhausproduktion von ordentlichen
Aufenthalten von Akutkranken in Sudtirol darzulegen, fir die der NGP spezifische Ziele oder zu
verfolgende Entwicklungstrends vorschreibt.

Die Tabelle 5.3.13 stellt die Ergebnisse dieser Indikatoren fiir die sieben Landeskrankenhuser
dar. Eine relativ niedrige Bettenauslastungsrate verzeichnet das Krankenhaus Sterzing
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(65,9%). Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer pro aquivalenter DRG-Aufenthaltseinheit
variiert zwischen 6,0 Tagen im Krankenhaus Schlanders und 4,8 Tagen in den Krankenhausern
Sterzing und Innichen. Der Prozentsatz der Kaiserschnitte an allen Geburten liegt besonders im
Krankenhaus Innichen (29,2%) hoch.

Die Kriterien fir die Berechnung von einigen der in der Tabelle angefiihrten Indikatoren wurden
umgestaltet, da einige der verwaltungstechnischen Voraussetzungen abgeandert wurden
(Neufestlegung der im tagesklinischen Betrieb durchfiihrbaren Leistungen und neue Liste der
DRGs mit Unangemessenheitsrisiko). Dies macht den Vergleich mit den in den vergangenen
Ausgaben des Gesundheitsberichts verdffentlichten Indikatoren nicht méglich.

Trotzdem ist der hohe Attraktionsindex des Krankenhauses Innichen (29,4%) erwéhnenswert.

5.2.1. Ordentliche Aufenthalte

Indikatoren im Uberblick

o Ordentliche Aufenthalte von Akutkranken: 69.725 insgesamt; 66.243 in den
offentlichen Krankenh&usern; 3.482 in den Privatkliniken

o Aufenthaltstage firr ordentliche Aufenthalte von Akutkranken: 474.481 insgesamt;
446.923 in den offentlichen Krankenhausern; 27.558 in den Privatkliniken

o Bettenauslastungsrate:  754% insgesamt; 77,7% in den offentlichen
Krankenhausern; 55,8% in den Privatkliniken

o Durchschnittliche Aufenthaltsdauer: 6,8 insgesamt; 6,7 in den Offentlichen
Krankenhausern; 7,9 in den Privatkliniken

e Turnover-Intervall: 2,2 insgesamt; 1,9 in den offentlichen Krankenh&usern; 7,5 in
den Privatkliniken

o Rotationsindex: 41,5 insgesamt; 43,2 in den 6ffentlichen Krankenhausern; 24,0 in
den Privatkliniken

o Durchschnittliche  &quivalente  Aufenthaltsdauer in  den  6ffentlichen
Krankenhausern: 5,6

e Durchschnittliches Gewicht pro Aufenthalt in den offentlichen Krankenhdusern:
1,20

e (Case-mix-Index in den dffentlichen Krankenhausern: 1,13

o Performance-Vergleichsindex: 0,84

e Eintagsaufenthalte: 6.684 insgesamt; 6.310 in den offentlichen Krankenh&usern;
374 in den Privatkliniken

Auch flir das Jahr 2010 ist - wie in den Vorjahren - ein Riickgang der ordentlichen
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Aufenthaltsproduktion in den offentlichen Krankenhdusern zu verzeichnen; eine geringe
Abnahme lasst sich auch fiir die Privatkliniken beobachten.

Im Jahr 2010 wurden 69.725 ordentliche Krankenhausaufenthalte von Akutkranken in den
Stdtiroler Krankenanstalten produziert, die insgesamt 474.481 Aufenthaltstage umfassten.
95,0% der ordentlichen Aufenthalte erfolgten in &ffentlichen Krankenhdusern und nahmen
94,2% aller Aufenthaltstage in Anspruch. 39,9% aller Aufenthalte wurden im
Zentralkrankenhaus Bozen getétigt (Tabelle 5.2.14).

37,3% der ordentlichen Aufenthalte bezogen sich auf Patienten im Alter von 30-64 Jahren,
26,1% der Patienten waren Uber 75 Jahre alt (Tabelle 5.2.15).

Insgesamt waren die Betten zu 75,4% der verflgbaren Zeit ausgelastet; jedes Bett wurde im
Laufe des Jahres von 41,5 verschiedenen Patienten belegt. Durchschnittlich verstrichen also
2,2 Tage, an denen das Bett zwischen der Entlassung eines Patienten und der Besetzung
durch den néchsten frei stand.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in den &ffentlichen Landeskrankenanstalten blieb in den
letzten fiinf Jahren nahezu konstant (fiir das Jahr 2010 betragt der Wert 6,8) und entspricht
somit in etwa den gesamtstaatlichen Vergleichswerten des Jahres 2009 (6,7 Tage) (Tabelle
5.2.16).

Die offentlichen Landeskrankenhduser weisen einen anhand des DRG-Gewichtesystems
berechneten Komplexitatsgrad (Durchschnittsgewicht der offentlichen Landeskrankenhaduser:
1,20), der knapp uber dem nationalen Standard liegt auf (1,07 im Jahr 2009). So nimmt der
Case-mix-Index in den offentlichen Krankenhausern des Landes einen Wert von 1,13 im Jahr
2010 an, mit dem niedrigsten Wert fiir das Krankenhaus Bruneck (0,97). Insgesamt weisen die
offentlichen Landeskrankenanstalten im gesamtstaatlichen Vergleich eine hdhere Performance
auf. (Tabelle 5.2.17).

Die Gesamtzahl der ordentlichen Eintagsaufenthalte betrégt 6.684 (4.844 nicht dringende
Aufenthalte), was einem Anteil von 9,6% an allen ordentlichen Aufenthalten entspricht (Tabelle
5.2.20).

Hinsichtlich der Art der erbrachten Tatigkeit wurde den ordentlichen Aufenthalten in 65,9% der
Félle in den Landeskrankenanstalten eine medizinische DRG zugewiesen. Besonders hohe
Anteile unter den offentlichen Krankenhdusern vermerken die Krankenhduser Schlanders
(74,2%) und Bozen (70,2%) (Tabelle 5.2.19).

17 DRGs decken rund 30,0% der Krankenhausaufenthalte in Siidtirol. Die Hauptursache der
Aufenthalte stellen die DRG 373 ,Vaginalgeburt ohne Komplikationsdiagnose" (5,5% aller
Aufenthalte) und die DRG 243 ,Medizinische Riickenbeschwerden" (2,4% aller Aufenthalte) dar
(Tabelle 5.2.21).
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5.2.2. Tagesklinik-Aufenthalte

Indikatoren im Uberblick

o Tagesklinik-Aufenthalte von Akutkranken: 26.432 insgesamt; 24.405 in den
offentlichen Krankenhausern; 2.027 in den Privatkliniken

o Aufenthaltstage fiir Tagesklinik-Aufenthalte von Akutkranken: 54.510 insgesamt;
52.483 in den offentlichen Krankenh&usern; 2.027 in den Privatkliniken

o Tagesklinik-Aufenthalte von Akutkranken mit medizinischer DRG: 8.890 insgesamt;
8.733 in den offentlichen Krankenhausern; 157 in den Privatkliniken

o Tagesklinik-Aufenthalte von Akutkranken mit chirurgischer DRG: 17.542 insgesamt;
15.672 in den offentlichen Krankenhausern; 1.870 in den Privatkliniken

Im Jahr 2010 betrug die Anzahl der Tagesklinik-Aufenthalte 26.432, was einem leichten
Rickgang in Vergleich zu 2009 entspricht. 92,3% der Aufenthalte betrafen die 6ffentlichen
Landeskrankenhduser. Die fir den Tagesklinik-Betrieb zur Verfligung stehenden Betten
befinden sich fast ausschlieRlich in 6ffentlichen Anstalten (192 &ffentliche vs. 14 private).
Durchschnittlich kamen auf jeden Tagesklinik-Aufenthalt 4,0 Aufenthaltstage in den 6ffentlichen
Krankenanstalten (Tabelle 5.2.22).

Die im Tagesklinik-Betrieb behandelten Félle wiesen zu 44,7% ein Alter zwischen 30 und 64
Jahren auf, in 35,7% waren sie (iber 64 Jahre alt (Tabelle 5.2.23).

Die Tagesklinik-Aufenthalte waren vorwiegend chirurgischer Art: 17.542 Aufenthalten wurde
eine chirurgische DRG zugewiesen, was 66,4% der gesamten Tagesklinik-
Aufenthaltsproduktion entspricht. Unter 50% liegt nur die chirurgische Tagesklinik-Tatigkeit des
Krankenhauses Bozen, Uber 75% hingegen weisen die Krankenhduser Bruneck und
Schlanders auf (Tabelle 5.2.24).

Die Hauptursache der chirurgischen Tagesklinik-Behandlung stellten die DRG 039 ,Eingriffe an
der Linse des Auges mit oder ohne Vitrektomie" mit 27,8% der Aufenthalte, gefolgt von der
DRG 503 ,Eingriffe am Knie ohne primére Infektionsdiagnose" mit 7,7% der Aufenthalte. 4
DRGs decken rund 50% aller chirurgischen tagesklinischen Aufenthalte ab.

Die medizinischen Tagesklinik-Aufenthalte waren vorwiegend auf ,Chemotherapie, nicht an die
Sekundardiagnose akute Leukamie gebunden" (DRG 410) in 14,2% der Falle zuriickzufiihren
(Tabelle 5.2.25).
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5.2.3. Indikatoren der Qualitat und Angemessenheit

Indikatoren im Uberblick

o Prozentsatz der Kaiserschnitte: 25,0%

o Prozentsatz der aus chirurgischen Abteilungen mit medizinischer DRG Entlassenen:
41,4%

o Hospitalisierungsrate wegen nicht kontrolliertem Diabetes, Alter >=18: 45,4 pro
100.000 Einwohner

o Hospitalisierungsrate wegen Asthma bei Erwachsenen, Alter 18-64: 12,0 pro 100.000
Einwohner

o Hospitalisierungsrate wegen Herzinsuffizienz, Alter >=65 Jahre: 1.344,9 pro 100.000
Einwohner

o Hospitalisierungsrate wegen Prostatektomie mit Turp-Technik, Ménner, Alter >49
Jahre: 449,1 pro 100.000 Einwohner

o Hospitalisierungsrate wegen Appendektomie: 114,9 pro 100.000 Einwohner

o Hospitalisierungsrate wegen Hysterektomie, Frauen, Alter >45 Jahre: 368,7 pro
100.000 Einwohner

o Hospitalisierungsrate wegen Tonsillektomie: 112,5 pro 100.000 Einwohner

o Hospitalisierungsrate wegen Koronarangioplastie, Alter >=65 Jahre: 501,4 pro
100.000 Einwohner

o Hospitalisierungsrate wegen Huftgelenksersatz, Alter >=65 Jahre: 897,0 pro 100.000
Einwohner

o Anteil der stationdren Aufenthalte wegen Eingriffen am Kristallin auf insgesamt allen
Eingrifen am Kristallin  (KH-Aufenthalte + Leistungen im fachérztlichen
Betreuungsregime) : 2,3%

e Anteil der stationdren Aufenthalte wegen Venenstripping auf insgesamt allen
Eingriffen wegen Venenstripping (KH-Aufenthalte + Leistungen im facharztlichen
Betreuungsregime): 3,5%

o Gesamtanzahl der Krankenhausaufenthalte mit zugewiesenen DRGs mit hohem
Unangemessenheitsrisiko: 36.712, entspricht einem Tarifwert von 15.261

In der Folge werden die von einigen ,Indikatoren der Qualitat und Angemessenheit" fiir Stidtirol
angenommenen Werte von besonderem Interesses dargelegt, die aus den
Krankenhausentlassungsbdgen berechnet werden.

Die Kurzaufenthalte von 2 oder 3 Tagen (Tabelle 5.2.27) beliefen sich im Jahr 2010 auf 19.417
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und sind gegeniiber 2009 (mit 20.167) riicklaufig, wenngleich ihr Anteil an allen ordentlichen
Aufenthalten stabil um die 27,8% bleibt. In 93,6% der Kurzaufenthalte wurde der Patient nach
Hause entlassen; 57,7% der Aufenthalte wurden als dringlich klassifiziert.

Von den 10.903 Kurzaufenthalten in den &ffentlichen Krankenanstalten mit medizinischer DRG
und Entlassung des Patienten nach Hause, fanden 5.038 (46,2%) im Krankenhaus Bozen statt
(Tabelle 5.2.28).

Die Tabelle 5.2.29 zeigt einige ,Schutz-Indikatoren" fir vertiefte Qualitdtsbewertungen auf.
Diese sind vergleichbar mit denen der anderen Regionen ltaliens, die im Bericht {ber die
Aufenthalte 2009 und von Seiten des Gesundheitsministeriums veréffentlicht werden. Die Daten
sind in den Tabellen 4.1, 4.2, 4.3 und 5.13 unter folgender Internet-Adresse abrufbar:
www.salute.qov.it/ricoveriOspedalieri/archivioDocumentiRicoveriOspedalieri.jsp ?lingua=italiano

&menu=documenti&id=1491 .

Eines der Ziele des Nationalen Gesundheitsplans ist die Senkung der Anzahl der Kaiserschnitte
auf einen gesamtstaatlichen Wert von 20%. Fir Stdtirol verzeichnet sich im Jahr 2010 ein im
Vergleich zu den Vorjahren stabiler Wert (25,0%).

Nahezu stabil verlauft auch der Prozentsatz der aus chirurgischen Abteilungen mit
medizinischer DRG Entlassenen (41,4%), mit Werten (ber dem nationalen Durchschnitt
(34,1%).

Die Hospitalisierungsrate der Aufenthalte von Siidtirolern im Alter zwischen 18 und 64 Jahren
wegen Asthma belief sich 2010 auf 12,0 pro 100.000 Einwohner, also nahe dem
gesamtstaatlichen Mittelwert von 11,83.

Beide Hospitalisierungsraten, die sich auf Herzinsuffizienz beziehen (fir Wohnbevélkerung im
Alter Uber 18, bzw. Uber 64 Jahren), verzeichnen hohere Werte im Vergleich zum nationalen
Durchschnitt 2009.

Die Siidtiroler Hospitalisierungsrate wegen Prostatektomie mit Turp-Technik betrug 449,1 pro
100.000 Manner im Alter tber 49 Jahren und spricht also fiir eine héhere Inanspruchnahme
dieser Technik im Vergleich zum gesamtstaatlichen Durchschnitt von 317,5.

Die Hospitalisierungsrate wegen Appendektomie ist mit 114,9 Aufenthalten pro 100.000
Einwohner im Jahr 2010 stark riicklaufig im Vergleich zu 2009.

Die Hospitalisierungsrate wegen Hysterektomie bei Frauen (iber 45 Jahren betragt 368,7
Aufenthalten pro 100.000 Einwohner und bleibt Giber dem nationalen Vergleichswert des Jahres
2009 von 308,35.

Die Hospitalisierungsrate wegen Tonsillektomie entsprach 2010 112,5 Aufenthalten pro
100.000 Einwohner, wahrend die wegen Huftgelenksersatz in der Bevolkerung ab 64 Jahren
897,0 Aufenthalte pro 100.000 Einwohner betragt und weit Gber dem des gesamtstaatlichen
Durchschnitt von 537,44 liegt.

Zur Vervollstandigung der Analyse der organisatorischen Angemessenheit werden einige Daten
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zu den DRGs angefiihrt, die mégliche Bereiche mit Unangemessenheitsrisiko darstellen.

Laut Ministerialverordnung (DPMR vom 29.11.01) wird die eventuelle organisatorische
Unangemessenheit bei der Behandlung der klinischen Félle durch die Festlegung von
,Risikobereichen", bestehend aus einer Liste von DRGs, bemessen, fir welche die
Inanspruchnahme eines Aufenthalts als ,potenziell unangemessen" gilt.

Die Landesregierung hat mit Beschluss vom 14.02.2011 N. 231 die Liste der Leistungen und
der jeweiligen Schwellenwerte fir die Durchfihrung in stationdrem Aufenthaltsregime neu
festgelegt. Dazu wurden auch fiir einige DRGs — zum Zwecke der Forderung der Behandlungen
in ambulantem Betreuungsregime - Schwellenwerte fiir die Durchfiihrung in Tagesklinik
bestimmt.

Diese, ab 01.01.2011, gliltigen Kriterien wurden — zum Zwecke einer angebrachteren
epidemiologischen Analyse (die vorhergehende Liste vom Jahre 2006 wurde langst von den
Erfahrungen aus der Krankenhauspraxis der letzten Jahre ,iberholt) — auch bei der
Berechnung der Indikatoren fiir das Jahr 2010 und somit auch fiir diese Ausgabe des
Landesgesundheitsberichtes angewandt.

So betragt in den offentlichen Landeskrankenhdusern der Gesamtanteil der stationdren
Aufenthalte Uber der Zulassigkeitsschwelle einen Wert von 20,1%, mit Hochstwerten in den
Krankenh&usern Meran und Schlanders tiber 25%.

Der Anteil der tagesklinischen Aufenthalte (iber der Zuldssigkeitsschwelle registriert noch
héhere Werte im Vergleich zu den ordentlichen Aufenthalten, mit einem Landesdurchschnitt fir
die offentlichen Krankenhauser von 45,3%.

Insgesamt beliefen sich im Jahr 2010 die ordentlichen und Tagesklinik-Aufenthalte der
ansassigen Patienten, die unter die DRGs der ,Risikobereiche" fallen, auf 36.712 und
entsprachen einem Gesamttarifwert von 15.261.878 Euro.

5.2.4. Krankenhausmobilitat

Indikatoren im Uberblick

o Aufenthalte von auBerhalb des Landes Ans&ssigen in Landeskrankenanstalten:
9.068

o Aufenthalte von Sidtirolern in italienischen Einrichtungen auflerhalb des Landes:
4147

o Aufenthalte von Siidtirolern in dsterreichischen Einrichtungen: 2.333

o Attraktionsindex fiir ordentliche und Tagesklinik-Aufenthalte von Akutkranken: 9,4%

o  Fluchtindex fir ordentliche und Tagesklinik-Aufenthalte von Akutkranken: 7,7%
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Im Laufe des Jahres produzierten die Landeskrankenanstalten 96.157 ordentliche und
Tagesklinik-Aufenthalte, davon 9.068 fir auRerhalb der Provinz Ansassige.

Die Sidtiroler nahmen im selben Zeitraum insgesamt 94.238 ordentliche und Tagesklinik-
Aufenthalte in Anspruch, 87.026 davon in Landeskrankenanstalten, 4.147 in Einrichtungen im
ibrigen Italien, 2.333 in Osterreich und 732 in Krankenanstalten anderer Staaten (Daten aus
dem Jahr 2008).

Der Attraktionsindex fiir ordentliche und Tagesklinik-Aufenthalte von Akutkranken betrug 9,4%
fur die Giberregionale aktive Mobilitat.

Der Fluchtindex hingegen entsprach 7,7% fir die (iberregionale passive Mobilitat (davon 4,4%
in Richtung ibriges ltalien, 2,5% nach Osterreich und 0,8% in andere Staaten). Auf
Landesebene war der Saldo der iiberregionalen Mobilitat im Jahr 2010 positiv und betrug 1.676
Aufenthalte.

2010 nahmen die Sidtiroler 4.147 ordentliche und Tagesklinik-Aufenthalte fiir Akutkranke in
nationalen Einrichtungen auBerhalb des Landes in Anspruch, mehr als im Vorjahr (4.099
Aufenthalte). Die Anzahl der ordentlichen Aufenthalte betrug 3.084 bei insgesamt 21.114
Aufenthaltstagen und einer durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 6,8 Tagen. Die Tagesklinik-
Aufenthalte beliefen sich auf 1.063 bei einer durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 1,9 Tagen
(Tabelle 5.2.40).

In Bezug auf die Betrage der Aufenthalte von Sidtiroler Patienten in Einrichtungen im (ibrigen
ltalien wird festgehalten, dass sich die Analyse auf die von den einzelnen Regionen und
Provinzen bereitgestellten Daten bezieht. Somit kénnen die vom Land im Zuge der
Kompensation und Mobilitat anerkannten Betrage von den obgenannten Daten abweichen. Im
Jahr 2010 machte der Gesamtbetrag fiir ordentliche und Tagesklinik-Aufenthalte in anderen
italienischen Regionen 17,5 Millionen Euro aus (Tabelle 5.2.40).

Venetien und die Autonome Provinz Trient sind die haufigsten Anlaufstellen fiir Aufenthalte in
anderen italienischen Regionen/Provinzen mit 35,3% bzw. 25,9% (Tabelle 5.2.41).

Die Hauptursache der ordentlichen Aufenthalte von Sldtirolern in Krankenanstalten im
restlichen Italien besteht in den ,Krankheiten und Stdrungen der Muskeln, des Skeletts und des
Bindegewebes" (21,4%) und in den ,Krankheiten und Stérungen des Herzkreislaufsystems"
(16,4%) (Tabelle 5.2.42).

Insbesondere ist zu beobachten, wie das DRG 105 ,Eingriffe an den Herzklappen" das haufigst
vorkommende DRG in Aufenthalten ans&ssiger Patienten in Krankenanstalten anderer
Regionen darstellt (3,5% der Falle), mit einem Tarifwert von 2.764.437,80 Euro (Tabelle
5.2.43).

Im Laufe des Jahres 2010 wurden insgesamt 2.333 Aufenthalte von Sldtiroler Patienten in
konventionierten dsterreichischen Einrichtungen verzeichnet, mit einem Rickgang von 158
Aufenthalten gegeniiber dem Vorjahr. Insgesamt wurden 17.377 ordentliche Aufenthaltstage in
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stationdrem Aufenthaltsregime in Anspruch genommen.

Unter den h&ufigsten Entlassungsdiagnosen finden sich die lymphatische Leukamie mit 8,3%
der Aufenthalte, das Schilddriisenkarzinom mit 4,7% und die Essentielle (primére) Hypertonie,
mit einem Aufenthaltsanteil von 3,2% (Tabelle 5.2.45).

Die Universitatsklinik Innsbruck tbernahm 2010 2.281 (97,8%) Aufenthalte von Stdtirolern in
konventionierten Osterreichischen Einrichtungen (1.911 ordentliche und 370 tagesklinische
Aufenthalte). Die am héufigsten in Anspruch genommenen Abteilungen waren die Pédiatrie
(22,4%) und die Orthopé&die und Traumatologie (7,9%) - (Tabelle 5.2.46).

5.3. POST-AKUTE KRANKENHAUSVERSORGUNG

Indikatoren im Uberblick
o Betten fir die post-akute Versorgung: 365, gleich 0,73 pro 1.000 Einwohner
o Post-akute Aufenthalte: 5.182

In diesem Teil wird die Versorgungstatigkeit der &ffentlichen und privaten Krankenhauser des
Landes in Bezug auf die post-akuten Aufenthalte (in Abteilungen fiir funktionelle
Wiederherstellung und Rehabilitation, Neuro-Rehabilitation und Langzeitpflege) beschrieben.
FUr die post-akute Krankenhausversorgung stehen insgesamt 365 Betten zur Verfligung, die im
Jahr 2010 wie folgt aufgeteilt waren: 130 in &ffentlichen Krankenhdusern (35,6%) und 235 in
Privatkliniken (64,4%), davon 12 in der Palliativstation (Abteilungskodex 60.02) (Tabelle 5.3.1).
Im Vergleich zu 2009, hat die Anzahl der Betten insgesamt keine Veranderung gehabt.

5.3.1. Physische und neurologische Rehabilitation

Indikatoren im Uberblick

o Betten fir die physische Rehabilitation: 165, gleich 0,33 pro 1.000 Einwohner

o Betten flr die Neuro-Rehabilitation: 7, gleich 0,01 pro 1.000 Einwohner

o Aufenthalte aufgrund funktioneller Wiederherstellung und Rehabilitation: 2.715

o Aufenthalte aufgrund Neuro-Rehabilitation: 49

o Rehabilitationsaufenthalte von Siidtirolern in italienischen Einrichtungen auflerhalb
der Provinz: 215 (202 physische Rehabilitations- und 13 Neuro-
Rehabilitationsaufenthalte)

¢ Rehabilitationsaufenthalte von Sidtirolern in dsterreichischen Einrichtungen: 49
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Im Jahr 2010 wurden in den Abteilungen fir funktionelle Wiederherstellung und Rehabilitation
(Abteilungskodex 56) insgesamt 2.715 Aufenthalte (2.503 ordentliche Aufenthalte und 212
Tagesklinik-Aufenthalte) sowie 49 Aufenthalte in den Neuro-Rehabilitationsabteilungen
(Abteilungskodex 75) verzeichnet.

70,8% der ordentlichen Aufenthalte zwecks funktioneller Wiederherstellung und Rehabilitation
(Kodex 56) fanden in den akkreditierten Privatkliniken des Landes statt, die restlichen 29,2% in
den offentlichen Landeskrankenhausern. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer belief sich auf
Landesebene auf 23 Tage. Die Tagesklinik-Aufenthalte stellten einen Anteil von fast 8% an
allen Aufenthalten (Tabellen 5.3.2 und 5.3.3).

Uber 56% der ordentlichen Aufenthalte zwecks funktioneller Wiederherstellung und
Rehabilitation wurden der Primardiagnosekategorie MDC 8 ,Krankheiten und Stérungen der
Muskeln, des Skeletts und des Bindegewebes" zugewiesen, weniger als 40% der MDC 1
,Krankheiten und Stérungen des Nervensystems". Die Tagesklinik-Aufenthalte bezogen sich
hingegen zu 69% auf die MDC 1 ,Krankheiten und Stérungen des Nervensystems".

85,8% der Aufenthalte wurden als post-akute Aufenthalte eingestuft, 13,6% als Aufenthalte zur
Erhaltung des Gesundheitszustandes und die restlichen 0,6% als Bewertungsaufenthalte
(Tabelle 5.3.4).

58,6% der Aufenthalte betrafen die Makrokategorie der orthopadischen Pathologien
(Amputationen, Arthropatien, Algien, orthopadisch-traumatologische Pathologien), 37,0% jene
der neurologischen Krankheiten (Ischamie, Gehirnkrankheiten, Neuropathien, Myelopathien)
und die restlichen 4,4% die anderen Schadigungen (Tabelle 5.3.5).

Die durchschnittliche FIM-Gesamtpunktezahl bei der Aufnahme betrug 73,8 Punkte. Unter dem
Durchschnitt lagen die Krankenhduser Bruneck (69,6 Punkte) und die Privatkliniken Villa Melitta
(69,7 Punkte) und Bonvicini (60,5 Punkte). Die durchschnittliche hdchste Punktezahl
verzeichnete hingegen die Privatklinik Martinsbrunn (93,2 Punkte), gefolgt vom Krankenhaus
Sterzing (91,7 Punkte). Die durchschnittliche FIM-Gesamtpunktezahl bei der Entlassung betrug
91,5; das Krankenhaus Bozen verzeichnete den hdchsten durchschnittlichen Zuwachs (Tabelle
5.3.6).

Die Aufenthalte in den Neuro-Rehabilitationsabteilungen (Abteilungskodex 75) beliefen sich auf
49, 29 davon betrafen das Krankenhaus Bozen, 15 das Krankenhaus Brixen und 5 das
Krankenhaus Bruneck, bei einer durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 35,2 Tagen (Tabelle
5.3.10).

Die FIM-Gesamtpunktezahlen bei der Aufnahme (31,4 Punkte) und bei der Entlassung (48,3
Punkte) lagen deutlich unter den Werten der Aufenthalte fiir funktionelle Wiederherstellung und
Rehabilitation. Der durchschnittliche Punktezuwachs (GAP-FIM) betrug 16,9, der
durchschnittliche tagliche Zuwachs (Effizienz) 0,7 Punkte (Tabelle 5.3.11).
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Die Aufenthalte von Stidtiroler Patienten in den Abteilungen fir funktionelle Wiederherstellung
und Rehabilitation (Abteilungskodex 56) anderer italienischer Einrichtungen aulerhalb des
Landes zahlten 202, 15 davon waren Tagesklinik-Aufenthalte. Die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer betrug 19,3 Tage (Tabellen 5.3.12 und 5.3.13).

Einen betrachtlichen Zuwachs verzeichneten die Aufenthalte mit MDC 8 ,Krankheiten und
Storungen der Muskeln, des Skeletts und des Bindegewebes" mit 36%; die Aufenthalte mit
MDC 1 ,Krankheiten und Stérungen des Nervensystems" (28%) sind weiters gestiegen. Der
Anteil der Aufenthalte mit MDC 5 ,Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems® mit 19%,
ist nicht verandert.

Die Aufenthalte in den Neuro-Rehabilitationsabteilungen (Kodex 75) und Spinalzentren (Kodex
28) beliefen sich auf 13, 11 davon waren ordentliche Aufenthalte, 2 waren Tagesklinik-
Aufenthalte (Tabelle 5.3.14).

Im Jahr 2010 betrug die Anzahl der Aufenthalte von Sldtiroler Patienten in post-akuten
Rehabilitationsabteilungen in Osterreich 49 und ist gegeniiber 2009 um 17% riicklaufig; die
Aufenthaltsrate belief sich auf 0,10 pro 1.000 Einwohner (Tabelle 5.3.15).

5.3.2. Langzeitpflege

Indikatoren im Uberblick
o Betten flr die Langzeitpflege: 193, gleich 0,39 pro 1.000 Einwohner
o Langzeitpflegeaufenthalte: 2.210
o Langzeitpflegeaufenthalte von Stdtirolern in italienischen Einrichtungen auferhalb
der Provinz: 15

In den Abteilungen fiir Langzeitpflege (Abteilungskodex 60) wurden 2.210 Aufenthalte
verzeichnet; die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug 23,9 Tage (Tabelle 5.3.16). Dazu
kommen 15 Aufenthalte von SUdtiroler Patienten in nationalen Einrichtungen auRerhalb des
Landes (stabil gegentber 2009). AuRerdem wurden 21 Aufenthalte von stabilisierten
Langzeitkranken in der Marienklinik und in der Privatklinik Bonvicini (Abteilungskodex 60.01)
sowie 187 Aufenthalte aufgrund von palliativen Behandlungen in der Privatklinik Martinsbrunn
(Abteilungskodex 60.02) produziert. Die hdufigsten Primardiagnosekategorien der post-akuten
Langzeitpflegeaufenthalte waren die ,Krankheiten und Storungen der Muskeln, des Skeletts
und des Bindegewebes" (31,2%) und ,Krankheiten und Stérungen des Nervensystems"
(20,9%) (Tabelle 5.3.17).
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6 AUSGABEN FUR DAS
GESUNDHEITSWESEN

Indikatoren im Uberblick

o Offentliche laufende Ausgaben fiir das Gesundheitswesen: 1.159,877 mio Euro

e Offentliche Investitionsausgaben fiir das Gesundheitswesen: 73.058 mio. Euro

o Offentliche Gesamtausgaben fiir das Gesundheitswesen: 1.232,934 mio. Euro

o Offentliche Pro-Kopf-Ausgaben fiir das Gesundheitswesen: 2.187,00 Euro

¢ Anteil der Kosten fiir das Personal des Sanitatsbetriebs: 49,5%

o Anteil der Kosten fir den Erwerb von Gitern und Dienstleistungen des
Sanitatsbetriebs: 12,5%

o Anteil der Kosten fiir die Gesundheitsdienste des Sanitatsbetriebs: 22,8%

o Anteil der Kosten fir die nicht gesundheitichen Dienstleistungen des
Sanitatsbetriebs: 7,4%

e Saldo der uberregionalen Mobilitat: 5,2 mio. Euro

Die offentlichen Gesamtausgaben fiir das Gesundheitswesen (die direkt vom Land fiir den
Landesgesundheitsdienst getragenen Ausgaben plus die vom Sanitatsbetrieb aufgewendeten
Flhrungs- und Investitionskosten) beliefen sich im Jahr 2010 insgesamt auf 1.232,934 Millionen
Euro.

94,07% der Gesamtausgaben des Jahres 2010 entfielen auf die laufenden Ausgaben; die
restlichen 5,93% betrafen die Investitionsausgaben fiir Liegenschaften, bewegliche Guter und
biomedizinische Gerate.

Die laufenden Ausgaben fiir das Gesundheitswesen lassen sich fir das Jahr 2010 auf
1.159,877 Millionen Euro beziffern. 95,98% davon werden direkt vom Sanitatsbetrieb getragen.
Die Ausgaben des Sanitatsbetriebs setzen sich vornehmlich aus den Personalkosten (49,50%)
und den Kosten fir die Gesundheitsdienste (22,8%) zusammen. Es folgen die Kosten flir den
Erwerb von Giitern (12,46%), fir die nicht gesundheitlichen Dienstleistungen (7,38%) und
sonstige Kosten (7,85%).

Die insgesamt vom Sanitatsbetrieb und vom Land getragenen Investitionskosten fiir das
Gesundheitswesen beliefen sich im Jahr 2010 auf rund 73.058 Millionen Euro.

Die (berregionale Mobilitat der Aufenthalte fiir das Jahr 2010 verzeichnete einen positiven
Saldo von 1,5 Millionen Euro, mit einer Verminderung gegentber 2009 von rund 46%. Die
Anzahl der von den Landeseinrichtungen fiir im dbrigen Italien ansédssige Patienten
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produzierten Aufenthalte belief sich auf 6.978, was einem Tarifwert von 20,1 Millionen Euro
entspricht; die Anzahl der von den Einrichtungen im restlichen Italien zugunsten von Siidtiroler
Patienten produzierten Aufenthalte war 4.373, gleich 18,6 Millionen Euro.

Auf (iberregionaler Ebene wurde 2010 auch fir die ambulanten fachérztlichen Leistungen ein
positiver Saldo von rund 1,6 Millionen Euro verzeichnet.

Berlicksichtigt man die gesamte (berregionale Mobilitat (Krankenhausaufenthalte und andere
Versorgungsformen wie fachérztliche und pharmazeutische Versorgung etc.), betragt die
Anzahl der Leistungen der (iberregionalen aktiven Mobilitat 386.071, gleich 28,5 Millionen Euro
(ein Anstieg von rund 1,15% im Vergleich zum Vorjahr). Die Anzahl der Leistungen der
uberregionalen passiven Mobilitat war 334.066, gleich 23,3 Millionen Euro (ein Anstieg von rund
1,2% im Vergleich zum Vorjahr).

Der Saldo der gesamten (iberregionalen Mobilitdt belduft sich wie im Vorjahr auf einen
Leistungsgegenwert von 5,2 Millionen Euro.
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