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Die Angemessenheit der Verschreibung und die 
Rolle des verschreibenden Arztes

• Die Angemessenheit der Verschreibung nimmt eine zentrale Rolle bei  
der korrekten Erbringung der wesentlichen 
Betreuungsstandards (LEA) ein

• Die Handlung der Verschreibung sollte vom ärztlichen Personal nicht 
als rein bürokratische Tätigkeit verstanden werden, sondern um eine 
sanitäre Handlung im engeren Sinne, welche unter die direkte 
Verantwortung des verschreibenden Arztes fällt:
codice di deontologia medica, Art. 13 «La prescrizione ai fini di prevenzione, diagnosi, cura e 
riabilitazione è una diretta, specifica, esclusiva e non delegabile competenza del medico, 
impegna la sua autonomia e responsabilità e deve far seguito a una diagnosi circostanziata o a 
un fondato sospetto diagnostico… il medico non acconsente alla richiesta di una 

prescrizione da parte dell’assistito al solo scopo di compiacerlo»

• Um eine Vormerkung vorzunehmen, bedarf es einer korrekt 
ausgefüllten ärztlichen Verschreibung

Ausnahme bei Leistungen mit direktem Zugang: Gynäkologie, Augenheilkunde, 
Psychiatrie/Kinder- und Jugendpsychiatrie, Zahnheilkunde und Pädiatrie (wenn der 
Patient keinen Kinderarzt freier Wahl hat) = Verschreibung im Moment der 
Leistungserbringung
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Definition von Leistungen als Erstzugang und als Folgezugang 

Erstvisite/ 
Leistungen im Erstzugang

Kontrollvisite/
Leistungen im Folgezugang

• Erster Kontakt des Patienten mit 
dem Gesundheitssystem bei einem 
gesundheitlichen Problem

• Visiten, die der Facharzt, der den 
Patienten zum ersten Mal 
untersucht, von einem Arzt einer 
anderen Fachrichtung zur 
weiteren diagnostischen Abklärung 
anfordert

• Visiten für bereits bekannte 
Patienten mit chronischer 
Erkrankung, die ein neues 
gesundheitliches Problem, 
welches nicht mit der bereits 
diagnostizierten Erkrankung 
zusammenhängt, aufweisen.

• Visiten zur Verlaufsbeobachtung von chronischen 
Erkrankungen, Einschätzungen möglicher später 
auftretender Komplikationen, Überwachung der 
Stabilisierung des Krankheitsverlaufs oder des 
Therapieerfolgs, unabhängig vom Zeitpunkt des 
Erstzugangs;

• Visiten, die im Anschluss an eine erste diagnostische 
Einstufung stattfinden und/oder vom behandelnden 
Facharzt, Haus- oder Kinderarzt freier Wahl 
geplant werden;

• Visiten nach Exazerbation bereits bekannter 
Pathologien 

• Visiten zur Vervollständigung des diagnostischen 
Ablaufs, die von der selben operativen Einheit welche 
die Erstvisite durchgeführt hat, angefordert und 
erbracht werden,

• Follow up Visiten

• Visiten zur eventuellen Bestätigung der 
Ticketbefreiung aus Krankheitsgründen oder 
Neubewertung des Therapieplanes.
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Verschereibung einer Kontrollvisite

• Die Folgevisten nach der Erstvisiten sollen vom Facharzt
des Krankenhauses oder des Territoriums, welcher den
Patienten untersucht (presa in carico del paziente) 
verschrieben werden, dass der Patient nicht bloß wegen
einer Verschreibung zum Arzt für
Allgemeinmedizin/Kinderarzt freier Wahl muss!

• Ausnahme: Wenn der Arzt der den Patienten annimmt ein Arzt für
Allgemeinmedizin/Kinderarzt freier Wahl ist (wie bei 
Betreuungspfaden «PDTA») oder wenn die Notwendigkeit der
Verschreibung einer Kontrollvisite nach Exazerbation besteht,bei der
Bestätigung der Ticketbefreiung oder der Erneuerung des
Therapieplanes, wo die Verschreibung vom Arzt für Allgemeinmedizin
/Kinderarzt freier Wahl vorgenommen wird

Ärztliche Verschreibungen für ambulante 
Fachleistungen haben KEIN Ablaufdatum
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1. Zwingende Angabe des Kodexes oder der Beschreibung, wie vom
Landeskatalog der verschreibbare Lestungen («CPP:Catalogo Provinciale 
del Prescrivibile») vorgesehen

2. Zwingende Angabe der diagnostischen Fragestellung

3. Angabe der Art des Zuganges, wo vorgesehen (monitorisierte
instrumentaldiagnostische Leistungen, wie MR, CT, Ultraschall, EGDS, 
Koloscopie, Audiometrie, Holter, EMG…)

4. Angabe der Prioriätsklasse nur bei Leistungen des Erstzuganges
(Erstvisiten und instrumentaldiagnostische Leistungen des Erstzuganges) 

NB: → DIGITALISIERUNG der HGW-Kriterien zur Bestimmung der
angemessenen Prioritätsklasse in einigen Fachbereichen

5. Angabe eines Datums um welchem ein Kontrollzugang vorgemerkt
werden sollte (Kontrollvisiten und instrumentaldiagnostische
Folgeleistungen)

Richtlinien zur ordnungsgemäßen Verschreibung/1
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6. Es ist nicht möglich auf derselben Verschreibung ticketbefreite Leistungen und 
nicht-ticketbefreite Leistungen zu verschreiben. 

7. Wenn der Ticketbefreiungskodex auf der Verschreibung fehlt, muss das Ticket 
bezahlt werden, auch wenn eine Ticketbefreiung besteht. Ausnahme: Nur bei 
Verschreibungen an NICHT in Südtirol ansässigen Patienten. 

8. Leistungen verschiedener Fachbereiche müssen auf verschiedenen Rezepten
gemacht werden

9. Auf einem Rezept können maximal 8 Leistungen eines Fachbereichs verschrieben
werden. Ausnahme: Erstvisiten (Kodex 89.7) und Kontrollvisiten (89.01) welche mit allen
anderen Leistungen verschrieben werden können

10. Leistungeszyklen (z.B. bestimmte Leistungen der physischen Rehabilitation) können auf
einem Rezept verschieben werden bei maximal 3 Zyklen pro Rezept (auch dieselben) 
(außer bei speziellen Pathologien welche durch MD des 20. Oktober 1998 bestimmt
wurden, für welche jedes Rezept bis zu zu maximal 6 Zyklen enthalten kann (auch
dieselben)

11. Es ist NICHT möglich auf dem selben Rezept Leistungen eines Zykluses und Leistungen
die nicht zu Zyklen gehören zusammen zu verschreiben.

Richtlinien zur ordnungsgemäßen Verschreibung /2
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Website für verschreibende Ärztinnen und Ärzte

https://www.asdaa.it/it/informazioni-per-medici-
prescrittori.asp

https://www.sabes.it/de/informationen-verschreibende-
aerztinnen-und-aerzte.asp

NOVEMBER 2019
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HGW-Kriterien (Homogene Gruppierung der Wartezeiten
– criteri RAO ) als Instrument zu angemessenen

Verschreibung

• Was sind HGW-Kriterien?
Klinische Kriterien welche es erlauben verschiedene Zeitrahmen für den
Zugang zu Ambulatoriumsleistugen festzulegen, auf Basis des reellen
Gesundheitsbedarfs des Patienten

• Wie werden diese festgelegt?
Nach Kriterien der klinischen Angemessenheit, durch Fachärzte in 
Zusammenarbeit mit Vertretern der Ärzte für Allgemeinmedizin/ 
Kinderärzte freier Wahl

• Wer vergibt die HGW-Kriterien wie ?
Der verschreibende Arzt, auf Basis der Notwendigkeit, wird das Rezept
ausgefüllt und der Prioritätskodex (U, B, D, P)

• Welches sind die Prioritätsklassen für die Erstvisiten und 
instrumentaldiagnostischen Leistungen im Erstzugang?
Priorität U/DRINGEND
Priorità B/PRIOR
Priorità D/AUFSCHIEBBAR
Priorità P/PROGRAMMIERT
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Maximale Wartezeiten nach Prioritätsklasse

Klinische Priorität Maximale Wartezeit

Notfall
[U]

Notaufnahme oder jedenfalls
innerhalb 24 h

Dringend
[U]

Prior
[B]

Innerhalb 8 Tagen

Aufschiebbar
[D] 

Innerhalb 60 Tagen

(Ausnahme: 120 Tage für
Erstvisite Augenheilkunde, 40 Tage

Erstvisite Chirurgie, 90 Tage MR 
und 120 giorni Ultraschall)

Programmiert [P]
Über dem maximalen Limit für
«aufschiebbar» (über 40, 60, 90 
oder 120 Tagen je nach Leistung)

Aktuell in Südtirol
(BLR Nr. 1078 des 16.10.2018)

Klinische Priorität Maximale Wartezeit

Notfall
[U]

Notaufnahme oder jedenfalls
innerhalb 24 h

Dringend
[U]

Prior
[B]

Innerhalb 10 Tagen

Aufschiebbar
[D] 

Innerhalb 30 Tagen für
Erstvisiten

Innerhalb 60 Tagen für
instrumentaldiagnostische

Leistungen

Programmiert [P]
Innerhalb 120 Tagen

(ab 1.1.2020)

Nationaler Plan und Landesplan 
zur Eindämmung der Wartezeiten -

2019-2021

Die für die Prioritätsklasse festgelegte Höchstwartezeit beginnt mit dem 
Datum der Vormerkung.
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BEISPIEL HGW-Kriterien: 
Gastroenterologische Erstvisite Erwachsene

Art der Visite Maximale Wartezeit Diagnostische Leitlinien

Dringend [U]

Erste Hilfe oder jedenfalls 
innerhalb von 24 h

• Akute gastrointestinale Blutung 
• Verschluckung von Fremdkörpern/ätzenden Mitteln
• Akute schwere Abdominalschmerzen
• Akute Dysphagie

Prior [B]

Innerhalb von 10 Tagen

• Instrumenteller Verdacht auf Neoplasie des Verdauungsapparates
• Verdacht auf eine chronisch- entzündliche Darmerkrankung 
• Ikterus unbekannter Genese ohne Kolik oder Cholangitis (nach Laborproben 

und US)
• Chronische Diarrhö (nicht infektiös, nicht Reizdarmsyndrom) nciht weiter 

untersucht
• Aufgetretene abdominelle Alarmsymptome (Dysphagie, Odynophagie, starker 

Gewichtsverlust, abdominelle Raumforderung)  

Aufschiebbar [D] 

Innerhalb von 30 Tagen

• Eisenmangelanämie mit V.a. Ursprung im Dünndarm (OEGDS und Koloskopie 
negativ)

• Verdacht auf Zöliakie u/o Malabsorbtion (Laborproben und 
Instrumentaldiagnostik schon durchgefuehrt)

• Chronische Bauchschmerzen mit Alarmsymptomen, Endoskopie und 
Sonographie negativ

• Persistierende Abdominalschmerzen in den unteren Quadranten
• Neu aufgetretene Erhöhung der Leberfunktionswerte 

Programmiert [P]
Leistung die über einen 

größeren Zeitraum geplant 
werden kann, da diese auf 

Prognose, Schmerzen, 
Dysfunktion oder Behinderung 

keinen Einfluss hat, aber 
innerhalb von 120 Tagen 
erbracht werden sollte

• Reizdarm-Syndrom bei ˂ 45 Jahre altem Patient
• Gastroösophagealer Reflux oder Dyspepsie bei ˂ 45 Jahre altem Patient
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• Dermatologie (Erstvisite)

• Gastroenterologie (Erstvisite, Gastroskopie, Koloskopie)

• Augenheilkunde (Erstvisite)

• HNO (Erstvisite)

• Physische Rehabilitation (Erstvisite)

• Radiologie (49 Leistungen)

• Neurologie (Erstvisite)

• Kardiologie (Erstvisite)

• Urologie (Erstvisite)

• Allgemeine Chirurgie (Erstvisite)

• Diabetologie (Erstvisite)

• Rheumatologie (Erstvisite)

Innerhalb Ende des Jahres folgen:
• Endokrinologie (Erstvisite) - neu

• Rheumatologie (Erstvisite) - neu

• Pneumologie (Erstvisite) - neu

• Hämatologie (Erstvisite) - neu

• Gastroenterologie (Erstvisite) – Anpassung an neue maximale Wartezeiten

• Orhtopädie (Erstvisite) ) –Erneuerung und Anpassung an neue maximale Wartezeiten

Erneuerung und Anpassung der HGW-Kriterien (BLR 1078/2018)



12Azienda sanitaria dell'Alto Adige – Ripartizione Assistenza Ospedaliera

0gg

B

D/P

B B

D/P D/P

∞ gg

tempo di attesa per visita

0gg

B

B

D P

D P

∞ gg

tempo di attesa per visita

10gg 30/60gg

Verschreibung mit Priorität D

Verschreibung mit Priorität P

D
e
rz

e
it
ig

e
 S

it
u
a
ti
o
n

A
b
 2

0
2
0



13Azienda sanitaria dell'Alto Adige – Ripartizione Assistenza Ospedaliera

HGW-Kriterien und «analisi di concordanza»

= Bewertung der Übereinstimmung zwischen Prioritätsklasse die der
verschreibende Arzt zugewiesen hat und jener die der behandelnde Arzt laut

HGW Kriterien, für das betreffende Krankheitsbild, zuweisen würde

LEISTUNGEN DIE TEIL DES EXPERIMENTES SIND

Koloskopie Mammographie

OeGD Kardiologische Erstvisite

Ultraschall des Kopfes une 
des Halses

MRI der Lendenwirbelsäule

Farbdopplersonographie der
supraaortalen Gefässe

CT des Kopfs

Ultraschall des Bauches CT des Thorax

Ultraschall der Brust

Reports und periodische Audits mit den
verschreibenden Ärzten
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�Inhalte �Planung �Dauer des slot

�Vormerkkalender und Software �wer verschreibt � wer merkt vor

�Kodifizierung �Priorität der Verschreibung

Definition der betrieblichen Ambulatoriumsstandards
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� Landesweite Vormerkbarkeit an allen 

Vormerkungsstellen

Ausweitung Erstvisiten/ Leistungen die landesweit 
vormerkbar sind 

•Kardiologie
•HNO
•Urologie
•Dermatologie

bis 2018

• Augenheilkunde
• Neurologie
• Koloskopie
• Allge. Chirurgie
• Kinderchirurgie
• Physische Reha
• Röntgen

2018

• Infektionskrank-
heiten

• DEXA 
• Neurochirugie
• Pneumologie
• Kieferchirurgie
• Ultraschall
• CT
• MR
• Mammographie
• Plastische Chir.
• Orthopedie
• Zahnheilkunde
(Territorium)

• Endokirnologie
• Rheumatologie
• Geriatrie
• Gastroenterologie 

1° Sem 2019

• Hämatologie (15/11)
• Onkologie (30/11)
• Nefrologie (09/12)
• Thoraxchirurgie (nov)

• Gefäßchirurgie ??
• Gynäkologie ??

Folgen
innerhalb
Ende 2019
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� Abendliche Treffen in den Gesundheitsbezirken welche an die 
Ärzte für Allgemeinmedizin/ Kinderärzte freier Wahl gerichtet
sind mit den Inhalten: Wartezeiten, Verschreibungsregeln und 
dematerialisierte Verschreibung (23 und 24 Oktober, 11 und 12 
November)

� Eigenes Modul im betrieblichen Weiterbildungsplan 2020 für die 
Ärzte des SABES eingefügt

� Treffen mit der Ärztekammer (27.9.2019)

� Treffen mit den Vertretern der Gewerkschaften der Ärzte für
Allgemeinmedizin/ Kinderärzte freier Wahl, zur Abstimmung
der HGW-Kriterien (am 3.9.2019 stattgefunden und 27.11.2019 
geplant)

� Treffen zur Weiterbildung und Information zur 
Verschreibungssoftware PSM  in den Gesundheitsbezirken
Bozen und Meran (findet derzeit statt)

Treffen zur Weiterbildung und Information zur korrekten
und angemesenen Verschreibung


