Die neuen Einrichtungen der wohnortnahen
Gesundheitsversorgung in Sudtirol

Gemeinschaftshauser, Gemeinschaftskrankenhauser, wohnortnahe
Einsatzzentralen und die neue Gesundheitshotline 116117 bringen die
Versorgung naher zu den Menschen in Sudtirol.

Die Gesundheitsversorgung in Slidtirol verandert sich und wird zukunftssicherer: Mit den
neuen Einrichtungen der wohnortnahen Gesundheitsversorgung entstehen zusatzliche
Angebote direkt in den Gemeinden und Bezirken.

Ziel ist es, medizinische, pflegerische und soziale Leistungen ndaher zu den Menschen zu
bringen, Wege zu verkiirzen und die richtige Versorgung am richtigen Ort anzubieten. Die
Gemeinschaftshauser erganzen dabei die bewahrten Angebote von Hausarztinnen und
Hausdrzten sowie Krankenhdusern. Gleichzeitig helfen neue Strukturen wie
Gemeinschaftskrankenhduser, die wohnortnahen Einsatzzentralen und die
Gesundheitshotline 116117 dabei, Patientinnen und Patienten besser durch das
Gesundheitssystem zu begleiten.
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Der Hintergrund: Warum verandert sich die Gesundheitsversorgung?

Eine gesundheitliche Frage, eine kleine Verletzung oder die Betreuung einer chronischen Erkrankung
flhren nicht immer zum gleichen Ansprechpartner. Fiir viele Menschen ist es manchmal schwierig zu
wissen, wohin sie sich wenden sollen.
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Gleichzeitig verdandern sich die
Anforderungen an das Gesundheitssystem:
Die Bevolkerung wird alter, immer mehr
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dadurch noch starker auf schwere

Erkrankungen und Notfalle konzentrieren. Abbildung 1: Gemeinschaftshaus als integriertes
Versorgungsmodell, in dem Gesundheits-, Pflege-, Sozial-

und Verwaltungsleistungen unter einem gemeinsamen Dach

L L vernetzt zusammenwirken und konsequent den Menschen
richtige Versorgung am richtigen Ort in den Mittelpunkt stellen.

Das Ziel lautet: Die Menschen sollen die

erhalten.

Was sind die neuen Einrichtungen der wohnortnahen
Gesundheitsversorgung?

Was ist ein Gemeinschaftshaus?
Ein Gemeinschaftshaus ist eine Weiterentwicklung des Gesundheits- und Sozialsprengels. Dort
werden verschiedene Angebote an einem Ort zusammengefihrt.
Bilirgerinnen und Birger finden dort je nach Standort unter anderem:

e Betreuung durch Hauséarztinnen und Hausarzte

e facharztliche Untersuchungen

e einfache diagnostische Leistungen

e Krankenpflegeleistungen wie Blutabnahmen oder Hauskrankenpflege

e Therapien wie Physiotherapie, Logopadie oder Didtologie

e soziale Beratung und Unterstiitzung

e psychologische oder familienbezogene Beratungsangebote

Ein wichtiger Bestandteil ist das Ambulatorium fiir kleine Dringlichkeiten (AKD). Dort kdnnen
Menschen bei Beschwerden Hilfe erhalten, die zwar rasch abgeklart werden miissen, aber keinen
Notfall darstellen.
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Dazu gehoren beispielsweise:
e kleinere Verletzungen
e oberflachliche Wunden
e Insektenstiche
e Fieber
e Hautreizungen
e kleinere Schmerzen oder Beschwerden

Das Ambulatorium ersetzt nicht den Hausarzt und nicht die Notaufnahme. Es erganzt die
bestehenden Angebote und hilft dabei, fiir jede Situation die passende Anlaufstelle zu finden.

Gemeinschaftskrankenhduser: Unterstiitzung zwischen Krankenhaus und Zuhause
Gemeinschaftskrankenhauser sind keine Krankenhauser im klassischen Sinn. Dort stehen
sogenannte Intermedidrbetten zur Verfligung.

Sie sind flir Menschen gedacht, die keine intensive Krankenhausbehandlung mehr benétigen, aber
noch medizinische und pflegerische Betreuung brauchen.

Das kann zum Beispiel nach einem Krankenhausaufenthalt der Fall sein, bevor die Riickkehr nach
Hause moglich ist.

Es kann aber auch sein, dass Menschen, die zuhause betreut werden, voriibergehend
gesundheitliche Betreuung in einem Intermediarbett benoétigen. Solche Patientinnen und
Patienten kdnnen von der Hausarztin / vom Hausarzt in ein Gemeinschaftskrankenhaus
eingewiesen werden.

Die Gemeinschaftskrankenhduser verbinden die stationare Versorgung mit der Betreuung vor Ort
und helfen dabei, Krankenhausbetten fiir jene Patientinnen und Patienten freizuhalten, die sie
dringend bendtigen.

Die ersten Einrichtungen gibt es bereits in Bozen und Meran, eine weitere wird in Neumarkt
entstehen.

Wohnortnahe Einsatzzentralen: Unterstiitzung im Hintergrund

Nicht immer ist die Organisation der weiteren Betreuung nach einem Krankenhausaufenthalt
einfach. Genau hier unterstiitzen die wohnortnahen Einsatzzentralen (WONE).

Sie koordinieren im Hintergrund den Ubergang zwischen verschiedenen Versorgungsbereichen —
zum Beispiel vom Krankenhaus zurilick nach Hause, in den Sprengel oder bei Bedarf in eine andere
Betreuungseinrichtung.

Fiir Blirgerinnen und Birger bedeutet das: Sie miissen sich nicht selbst an die WONE wenden.
Wenn Unterstiitzung notwendig ist, wird sie von den zustindigen Arztinnen, Arzten oder Diensten
eingebunden.

In Stdtirol gibt es funf wohnortnahe Einsatzzentralen: Bozen, Neumarkt, Meran, Brixen und
Bruneck.

Gesundheitshotline 116117
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Nicht jede gesundheitliche Frage ist ein Notfall. Mit der neuen Rufnummer 116117 erhalten
Biirgerinnen und Biirger klinftig eine zentrale Anlaufstelle fiir nicht dringende medizinische

Anliegen — rund um die Uhr.

Geschulte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nehmen die Anrufe entgegen, geben erste
Informationen und helfen dabei, die passende Versorgung zu finden. Je nach Anliegen erfolgt die
Weiterleitung zum Beispiel an die Hausarztin oder den Hausarzt, an ein Gemeinschaftshaus oder —

bei Bedarf — an weitere Gesundheitsdienste.

Bei akuten Notfallen bleibt weiterhin die Notrufnummer 112 die richtige Anlaufstelle.

Die Gesundheitshotline 116117 startet ab Spatsommer 2026 zunachst als Pilotprojekt im
Gesundheitsbezirk Bozen und soll anschlieRend schrittweise auf ganz Siidtirol ausgeweitet werden.

Wohin bei medizinischen Problemen?

Mit den neuen Angeboten
wird die
Gesundheitsversorgung in
Sudtirol vielfaltiger. Damit
Bilirgerinnen und Birger
schnell die passende Hilfe
finden, ist entscheidend zu
wissen: Welches Anliegen
gehort wohin?
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Nicht jede gesundheitliche
Beschwerde ist ein Notfall.
Wahrend bei
lebensbedrohlichen
Situationen weiterhin die
Notrufnummer 112
zustandig ist, stehen fir
andere Anliegen Hausarzt,
Gemeinschaftshaus,
Notaufnahme und kiinftig
auch die
Gesundheitshotline 116117
zur Verflgung.

Problemen?

112 NOTRUFNUMMER

Sofortige Hilfe -
bei Lebensgefahr!

Bei lebensbedrohlichen
Situationen sofort die 112
wéhlen

NOTAUFNAHME IM
KRANKENHAUS

Dringend, aber nicht
lebensbedrohlich!

Rasche medizinische Hilfe, mit
Gefahr von Verschlechterung

GEMEINSCHAFTSHAUS

AuBerhalb der
Ordinationszeiten und bei
Nichterreichbarkeit des
Hausarztes

HAUSARZT

Erste Anlaufstelle fiir
nicht dringende
Behandlungen

Far medizinische
Dringlichkeiten, Kontrollen
& Vorsorge

o
BEISPIELE*

* Herzinfarkt

* Schlaganfall
schwere Traumata

* starke Verbrennungen
* medizinische & klinische
Notfélle wie:
o Bewusstlosigkeit
o Krampfanfalle
~
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BEISPIELE"

* Knochenbruch

* starke Schmerzen

* Atemnot

* starke Schwindelanfalle

* plotzlich starke
Bauchschmerzen

* Erbrechen von Blut

« allergische Reaktionen

o
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BEISPIELE"

* Fieber

* Halsschmerzen / Husten

* Rickenschmerzen

* Gelenkschmerzen

¢ Kopfschmerzen ohne
neurologische Symptome

¢ leichte Verletzungen oder
Verstauchungen

* Verdauungsprobleme

* Beschwerden seit mehreren
Tagen

* Rezeptverldngerung

* Vorsorge

¢ Impfungen

* Atteste

Die Ubersicht zeigt, welche Anlaufstelle in welcher Situation die richtige ist.
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Ein neues System braucht Zeit und Orientierung

Die neuen Einrichtungen verandern die Gesundheitsversorgung Schritt flr Schritt. Wie bei jeder
groRen Veranderung braucht es Zeit, bis neue Angebote bekannt sind und im Alltag genutzt werden.

Bereits heute leisten die Gemeinschaftshauser einen wichtigen Beitrag: Sie ibernehmen die

Betreuung vieler Menschen mit weniger dringenden Beschwerden und unterstiitzen damit auch die
Krankenhauser.

Besonders in Zeiten hoher Belastung — etwa wahrend der Sommermonate mit vielen zusatzlichen
Patientinnen und Patienten — zeigt sich die Bedeutung zusatzlicher wohnortnaher Angebote.

Entscheidend ist eine klare Information: Die Menschen sollen wissen, welche Anlaufstelle fiir welches
Anliegen geeignet ist.

Denn das gemeinsame Ziel aller Beteiligten lautet:

Die richtige Versorgung zur richtigen Zeit am richtigen Ort.

Wie gehe ich richtig vor?

/ SO GEHE ICH RICHTIG VOR b
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Situation Ist es Brauche ich Brauche ich medizinische Hilfe Bin ich unsicher?
einschitzen: lebensbedrohlich? dringend Hilfe? oder Unterstiitzung? ; .
Ab Sommer 2026 im Bezirk
Wie schlimm sind die Bei Lebensgefahr die Ja— Zuerst zum Hausarzt — meine erste Anlaufstelle Bozen: 116117 anrufen -
Symptome? 112 wahlen! Notaufnahme Hausarzt nicht erreichbar oder geschlossen? dort kann ich fragen, was
- ins Gemeinschaftshaus tun und wohin gehen
e J

Abbildung 3: Orientierungshilfe fiir die Wahl der passenden medizinische Versorgung

Mehr erfahren

Alle Informationen zu Standorten, Offnungszeiten und Angeboten der wohnortnahen
Gesundheitsversorgung finden Sie online:

gesundheit.provinz.bz.it

Quelle: Ressort Gesundheitsvorsorge und Gesundheit
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https://gesundheit.provinz.bz.it/de/einrichtungen-wohnortnahe-gesundheitsversorgung

