NO Patienten- und PPA
Pflegeanwaltschaft

TATIGKEITS-
BERICHT 2007

Berichtszeltraum
1. Janner bis 31. Dezember
2007




INHALTSVERZEICHNIS
L. INTERNA . e 3

1.1 PERSONELLE SITUATION . ..ceittteitteeiteestessiseessesasseessessaseesssessnsessssessnsessssessnsessnsessssessnsessasessssessssessasessnsessnsenn 3
1.2 PRAKTIKANTINNEN ...eiiiitiieieitiee e ettt e e ctteeeeestteeeeetseeesssbeeesassbeeeaassasessasseesasbeseeassseessasseeesssesesansseeeansseessansenennn 4
2. GESCHAFTSFALLE ... 6
2L UBERSICHT ...ttt ettt et et et s e st ses s es st et se s e s e e e e e eeese e s et et et st st st se st eseeeseesenen s s et sesees et eseteseseen e ananseeees 6
2.1.1 ANZAHL DER GESCHAFTSFALLE ...vtiiiviieeeitieeeceteeeesieeeeessteeesenneesennneas ..6

2.1.2 AUFTEILUNG DER GESCHAFTSFALLE IM VERGLEICH ZUM VORJAHR ... ... 8

2.2 GESCHAFTSFALLE IM EINZELNEN .....ciiitieiiteeeieeeitee e steeesteeesteeesteeesteeesseeesseeenseesssseenseesssseenseesssseensessssseensenens 10
2.2.1 KRANKENANSTALTEN ..uetiitteeitteesteeeiteeesteeessesessesasseesssesaasessssesensessssessasessssssesssssssssessesssssssssesssssenenssns 10

A) BESCHWERDEFREQUENZ (BENCHMARKING) ..veveeueetersestessessessesseesessessessessessesssssesssssesssssessesssssssssenses 10

B) DURCHSCHNITTLICHE BESCHWERDEFREQUENZ IM VERGLEICH DER LETZTEN JAHRE .....cceevveienernenne 11

C) ABSOLUTE BESCHWERDEZAHLEN IN DEN KRANKENANSTALTEN IM VERGLEICH DER LETZTEN JAHRE 12

D) DIE 3 KRANKENHAUSER MIT DER GERINGSTEN BESCHWERDEFREQUENZ .......c.coutiveeeienieeniesie e 13

E) AUFTEILUNG NACH FACHGEBIETEN ... .eitttttiuteieeieetestestestesuesseseessseessesaessessesseanssssanseseesaessessesnssnsensenes 14

F) AUFTEILUNG NACH FACHGEBIETEN IM VERGLEICH ZUM VORIAHR .c.cetiitiriieeeie e see e 15

2.2.2 NIEDERGELASSENE ARZTINNEN ....uttiiiteeeeeeeeeeeeeeseeeeteeeeseeeseseeeeeeesen et st st seseseseseeesesenenenenesseseseseseanas 16

A) AUFTEILUNG NACH FACHRICHTUNGEN .....ecttitietieieitestestestesressesseesaessessessessessesssssssssessessessessesssssssssnnees 16

B) AUFTEILUNG NACH FACHRICHTUNGEN IM VERGLEICH ZUM VORJIAHR .....ccveieierienie e ere e eesaeseenee s 17

2.2.3 PATIENTENVERFUGUNG. .....ceeeiitteeeiteeeeaitteeesasseeessseeesasseessasseesssssesesasssssssassssssssesesanssssssnssssssssseeennn 18

A) ANZAHL UND AUFTEILUNG NACH GESCHLECHT ..uvevertitertesressesseesessessessessessesssessesssssessessessesssssssssnnses 18

B) VORPRUFUNG ....ceutetetestestesseeseeseessestessessessesseeseessensessessessessessesnssssesssssessessessesssensessensessessessessesssnnsnnsenes 18

C) FORMULAR ...ttt ettt sttt ettt b e sk b etk b e e b s b s e b bt se bt e b s e e bt eb e s e e b e e b e neeb e e b e neebeebeneebenbeneeneas 21

(3 1Y Lo 1 A =SSOSO OTR PR 22

E) ERSTELLUNG ...ttt sttt sttt sttt st b sttt st b e s bbbt b e s b et bt bt b e b et e bt e b et e bt s b et e b e b et eb e b 23

3. ERGEBNISSE DER SCHADENSFALLE...... 24
B. LV ORGEHENSWEISE. ... .ceeiiitteeeeiutteeeiteeesastteeesaseeesasseeesassessaasssessasseeesassessssassesessssesesasssesssassssessssesesanseesssnnenes 24
3.2 BEHANDLUNGSFEHLER .. ..cutteittteeteestteesiseesuteesseesssessseesssessseesssessnsessssessnssesssessnsesssessnsessnsessnsessnsessnsessnsesn 25
3.3 SCHIEDSSTELLENERGEBNISSE .....uveeitteeiiteesuteesseesssesssseesssesssseesssessnsessssessnsessssessasessasessnsessnsessssessssessnsessnsesn 27
3.4 DIREKTE VERHANDLUNGEN MIT HAFTPLICHTVERSICHERUNGEN .....ccuttiitieiieeiteesreesnseesteesnseesseesnsessseean 29
3.5 ZAHL DER AUSSPRACHEN BEI DER SCHIEDSSTELLE DER NO ARZTEKAMMER .....vveveeeeesesesereseeeenneneneene 31
4. KOMMUNIKATION-INTERAKTION ........ 32
4.1 TELEFONGESPRACHE .....ceiiittiteeiitttesstteeeestteeesasseeesaaaeeaaasteeesasseeassaseeesaastesesansesesasseeesasteeeanssesesssenesansseeesnnes 32
4.2 PERSONLICHE BESPRECHUNGEN .........utteiititeeeiteeeeiteeeeasseeessassesesssssesasssssssassssessssssssasssesssasssssssnsssssanssesesanes 32
4.4 N ORTRAGSTATIGKEIT ..uteeeiittteeeiireeesiueeeeasteeeesaseeesasseesaasseessasseessssesesasssssesasssssssssssesasssesssassessssssesesanssesesnes 34
S o 1@ == 35
5. VERANSTALTUNGEN — PROJEKTE ......... 37
5.1 ARGE DER PATIENTENANWALTE .. utitiiitieeiitieeeiteeeeeetteeeessseeessateeesasseessasseeasassesasassesssassssesassesesassssessnsenes 37
5.2 AUSLANDSKONTAKTE ...ttiieeittieeeeteeeeasteeeeeaseeasasbeeasaaseeseaasseeasasseeaaasseessasseeasassesasansseessssesesassesesasseessnnsnes 38
5.3 NETZWERK - OMBUDSSTELLEN .....uutiieiiittieeeitteeeiteeeeaatreeeeasseessaseeesassssessassesasassesesasssssssassssesassesesassssessnssnes 39
6. ANHANG ... e 40
AALLGEMEINES ...ectttetteesuteeseeesuteesseessseessesessseessssessseassessssssasssssssssensessssessnsessssessnsessssessasessssessnsessssessnsessssessnsesen 40
ORGANISATION .ot euteeeeiteeeeeetteeeeaaeeesateeesaasseseaaseeasasbesasaasseseaasssassassesesanssesssasseessasbeseaanssesssssessanssesesansreesssses 40

(O NI = o I = T o OO 42

Tatigkeitsbericht 2007 der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft Seite 2 von 42



e

1. INTERNA

1.1 Personelle Situation

Stammpersonal:

wHTr Dr. Gerald Bachinger, Jurist
Patienten- und Pflegeanwalt

wHr Dr. Alexander Ortel, Arzt
Stellvertreter von Dr. Bachinger
Mag. Belinda Jahn, Juristin
Rechtliche Angelegenheiten

Martin Kraftner, DGKP
Pflege/Management

Maria Prugl

Biroleiterin
Marion Schmidt
Sachbearbeiterin

Erste Reihe: von links nach rechts:

Jahn, Bachinger, Aigner

Zweite Reihe: von links nach rechts:

Steindl, Ortel, Schmidt, Prunbauer, Prigl, Kraftner

Mag. (FH) Berta Steindl
Sozialarbeiterische Belange

Unser Stammteam verstarken temporér folgende Personen:
Isabella Aigner

Sachbearbeiterin

Michael Prunbauer, cand. jur. (30 Std.)

Rechtliche Angelegenheiten

Die Arbeit im Team ist uns besonders
wichtig. Die Ergebnisse, die wir in den
letzten Jahren erzielt haben, waren
unter anderem nur dadurch mdoglich,
weil wir die jeweiligen fachlichen
Kenntnisse und Erfahrungen

unserer Mitarbeiterlnnen ausgeschopft
und interdisziplinar eingebracht haben.
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1.2 Praktikantlnnen

Praktikantlnnen sind bei der PPA gerne gesehen. Sie bringen frischen Wind,
kreative Ideen und neue Perspektiven. Wir freuen uns daher, dass jedes Jahr
groRes Interesse an Praktikumsstellen bei der NO Patienten- und Pflegean-
waltschaft (PPA) besteht. Ein besonderes Lob mdchten wir ganz allgemein
den Praktikantlnnen (es sind nahezu ausschliel3lich Frauen) aussprechen. Alle
sind engagiert, wissbegierig und an unserer Tatigkeit sehr interessiert. Bereits
nach kurzer Zeit ibernehmen sie eigenverantwortliche Tatigkeiten und leisten
wertvolle Arbeiten.

Frau Yvonne Schreck studiert seit 2004 an der rechtswissenschaftlichen Fa-
kultat der Universitat Wien und wird das Studium voraussichtlich
2009 abschlieRen.

Um das im Rahmen der Schwerpunktausbildung Medizinrecht
erworbene theoretische Wissen in die Praxis umzusetzen, absol-
vierte sie ein Praktikum in der PPA.

Ihr Feedback: Die neu gesammelten Erfahrungen und Einblicke
haben sie in threm Wunsch, sich nach Absolvierung der Ge-
richtspraxis auf das Gebiet Medizinrecht zu spezialisieren, bestarkt.

Frau Katharina Schmiedecker steht kurz vor dem Abschluss ihres Studiums
der Rechtswissenschaften an der Universitat Wien. Durch die
Schwerpunktausbildung Medizinrecht hat sie den Weg zur
PPA gefunden und ein Praktikum bei uns absolviert.

Ihr Feedback: Besonders profitiert hat sie durch die Teilnah-
me an Besprechungen sowie an Sitzungen der Schiedsstelle
und der Ethikkommission. Die Tatigkeit bei der PPA hat sie in
ihrem Vorhaben bestéatigt, auch in Zukunft im medizinrechtli-
chen Bereicht zu arbeiten und eine Dissertation auf diesem Fachgebiet zu ver-
fassen.

Frau Dr. med. Elisabeth Ratzenbotck absolvierte nach Beendigung ihres
Medizinstudiums sowie der turnusarztlichen Ausbildung zur
Arztin fiir Allgemeinmedizin ein Praktikum bei uns.

Dr. Ratzenbdck befindet sich derzeit im ersten Abschnitt des
Studiums der Rechtswissenschaften.

Ihr Feedback: Sie interessiert sich fur alle Facetten des Medi-
zinrechts, ein besonderes Anliegen ist ihr die Optimierung des
Arzt-Patienten-Verhaltnisses sowie die Etablierung von Strate-
gien zur Fehlervermeidung in Krankenanstalten.
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Frau Mag. Marlies Bogner beendete ihr Studium der Rechtswissenschaften
mit Schwerpunkt Medizinrecht im Jahr 2006.

Ihr Feedback: Sie konnte sehr praxisnahe und vor allem patien-
tenorientierte Einblicke in den Alltag der PPA erlangen. Das En-
gagement seitens des Teams der PPA, den Praktikantinnen ei-
ne abwechslungsreiche Praktikumszeit zu verschaffen, ist ein-
zigartig. Diverse Patientlnnengesprache, die Mitnahme zur
Verhandlung der Schiedsstelle der NO Arztekammer und der
Ethikkommission sowie die Teilnahme an der Sitzung der Entschadigungs-
kommission sind unersetzbare Erfahrungen, fir die sie sich bei allen Beteilig-
ten ganz herzlich bedanken méchte.

Frau Nicole Hofbauer studiert seit 2002 Rechtswissenschaften an der Uni-
versitat Wien und wird ihr Studium voraussichtlich im Oktober
dieses Jahres abschlielen. Sie hat die Schwerpunktausbildun-
gen Medizinrecht und Technologierecht gewahlt, da sie daran
. besonders groflles Interesse hat und in weiterer Zukunft sehr
@, Ocrne in diesem Bereich tatig sein mochte.
y | //\ Ihr Feedback: Es bereitete ihr grolle Freude, die erworbenen
Sl MEENERmE Kenntnisse wahrend eines Praktikums anwenden zu dirfen. Sie
hatte dabei die Mdglichkeit, einen ersten Einblick in die Praxis zu bekommen
und konnte viele wertvolle Erfahrungen und Eindriicke sammeln.

Frau Mag. Elisabeth Ribing hat im Oktober 2006 das Studium der Rechts-
wissenschaften an der Universitdt Wien beendet. Seither arbei-
tet sie an ihrer Dissertation aus Verfassungsrecht und mochte
Im Zuge des Doktoratsstudiums den Wahlfachkorb aus Medi-
zinrecht beenden.

Ihr Feedback: Ihr werden aus dem zweimonatigen Praktikum
bei der PPA vor allem das sehr nette Arbeitsklima sowie der
freundliche und respektvolle Umgang mit Klientlnnen wahrend
der Besprechungen in Erinnerung bleiben. Mag. Ribing erwartet im September
ihr erstes Kind, auf das sie sich sehr freut.
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2. GESCHAFTSFALLE

2.1 Ubersicht

2.1.1 Anzahl der Geschaftsfalle

In den folgenden Diagrammen sind nur diejenigen Geschaftsfalle enthalten,
die bei uns einen schriftlichen ,Aufwand“ hervorgerufen haben und auch als
schriftliche Geschaftsfalle erfasst sind. Die groRe Anzahl an telefonischen Bera-
tungen, Auskinften und Beschwerdeerledigungen ist davon nicht umfasst.

alle Geschaftsfalle von 1994 - 2007
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Von 2006 auf 2007 war eine neuerliche Steigerung von 12 %b zu verzeich-
nen.

Das kontinuierliche Ansteigen unserer Fallzahlen hat unserer Einschatzung
nach nichts damit zu tun, dass unser Gesundheits- oder Sozialsystem laufend
an Qualitat verloren hatte. Der Grund liegt unserer Meinung nach vielmehr
darin, dass immer mehr Menschen ihr Schicksal selbst in die Hand nehmen
und schlechte Erfahrungen nicht mehr kritiklos erdulden und hinnehmen.
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Dariiber hinaus ist gesamtgesellschaftlich eine Sensibilisierung gegentber pa-
tientenrelevanten Themen feststellbar, und die Bevolkerung fordert die Wahr-
nehmung ihrer Interessen und Bedurfnisse sowie das Beschwerdemanage-
ment zunehmend aktiv ein.

Zusatzlich ist die PPA durch gezielte Informationspolitik und PR-Arbeit bei den
betroffenen Patientlnnen, Heimbewohnerinnen und Angehdrigen bekannter
geworden, was ebenso zu einer Steigerung der Beschwerden fihrt.

Aber: Dadurch entstehen keine neuen Beschwerden (wo keine vorhanden
sind), sondern das bestehende Beschwerdepotential wird sichtbar ge-
macht. Wir alle erhalten damit die Chance, aus den Beschwerden zu lernen,
um in Zukunft eine gréf3ere Patientenzufriedenheit zu erreichen.

Besonders wichtig ist uns, die Erfahrungen aus diesen Beschwerden an die
betroffenen Einrichtungen zurilickzugeben. Dies geschieht durch regelmaRige
Vortragstatigkeit in den Krankenanstalten und Pflegeheimen, durch die Aufar-
beitung in Broschiren und Artikeln und durch die monatlichen Newsletter auf
unserer Homepage.
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2.1.2 Aufteilung der Geschéaftsfalle im Vergleich
zum Vorjahr

Aufteilung der Geschéftsfalle im Vergleich zum Vorjahr
(1212 Geschéftsfélle im Jahr 2006, 1352 Geschéftsfélle im Jahr 2007)
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Der groRte Teil der Beschwerden entfiel auf die Krankenanstalten. In diesem
Bereich konnten wir allerdings im Vergleich zum Vorjahr einen Rickgang der
Beschwerden um 1% feststellen.

Bei den niedergelassenen Arztinnen fur Allgemeinmedizin bzw. Facharztinnen
und Zahnarztinnen haben wir eine Steigerung der Beschwerden um 4% ver-
zeichnet.

Im Bereich der SV-Trager verzeichneten wir die meisten Beschwerden bei den
Krankenversicherungstragern. In diesem Bereich stellten wir im Vergleich zum
Vorjahr eine Steigerung der Beschwerden um 36% fest.

Im Alten- und Pflegeheimbereich gab es einen Rickgang der Beschwerden
um 9%.
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Unter den Bereich ,Sonstige“ fallen Beschwerden, die sich nicht den vorge-
nannten Bereichen zuordnen lassen, weiters sind darin Beschwerden Uber
Kuranstalten und Hauskrankenpflegedienste, sowie allgemeine Missstande in
den Spitéalern und Heimen enthalten. Hier gab es im Vergleich zum Vorjahr
eine Steigerung der Geschaftsfalle um 36%.

Im Bereich . Beratungstatigkeiten* werden samtliche Beratungen, die von der
PPA tGbernommen werden, aufgezeichnet. Hier liegt der Schwerpunkt bei Aus-
kiinften Uber Patientenrechte, wie etwa Selbstbestimmungsrecht, Patienten-
verfigungen, Informationsrechte, Einsicht in die Krankengeschichte, Selbstbe-
halte und Kostenbeteiligungen. Auch Informationen im Bereich Pflege und
Heime waren haufig gefragt. Hier gab es im Vergleich zum Vorjahr eine Stei-
gerung der Geschaftsfalle um 135%.

Beim Bereich ,Rettung” konnten wir im Vergleich zum Vorjahr einen Rickgang
der Beschwerden um 53% feststellen.

Beim ,NO Patienten-Entschadigungsfonds” gab es im Vergleich zum Vorjahr
eine Steigerung der Falle um 14%. Mehr dartber im bereits vertffentlichten
Tatigkeitsbericht 2007 des NO Patienten-Entschadigungsfonds.

Es wurden in diesem Jahr 87 verbindliche Patientenverfuqungen vor der PPA
errichtet. Das entspricht einer Steigerung von 71% gegenuber dem Vorjahr.
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2.2 Geschaftsfalle im Einzelnen

2.2.1 Krankenanstalten

a) Beschwerdefrequenz (Benchmarking)

Dieses Diagramm gibt Auskunft dariber, wie viele Patientinnen sich, gemes-
sen an den Gesamtaufnahmezahlen (ausgenommen sind die ambulanten Auf-
enthalte) der Krankenanstalten, beschweren. Im Durchschnitt beschwerte sich
nur eine von 1.050 betreuten Personen. Dies ist ein deutlicher Hinweis
auf die hohe fachliche Qualitat und Zufriedenheit mit den Angeboten und Leis-
tungen der Krankenanstalten.

Achtung! Bei diesem Diagramm mussen Sie beruicksichtigen: Die
groRen Balken bezeichnen gute Ergebnisse, je kleiner der Balken,
desto schlechter das Ergebnis.

Beispiel: 3.611 bedeutet, dass sich beztiglich dieser Krankenanstalt nur eine
von 3.611 behandelten Personen beschwert hat.
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Die Beschwerden wurden an die Patientenfrequenz geknipft; damit liegen
besser vergleichbare und aussagekraftigere Ergebnisse vor als bei einer An-
knupfung an die Bettenzahl.

Bemerkenswert ist die groRe Bandbreite der Beschwerdezahlen. Diese zeigt
sich darin, dass sich in einem bestimmten Krankenhaus eine von 386 behan-
delten Personen beschwerte; dem gegeniber gibt es Krankenhauser, bezlg-
lich derer sich ,,nur* eine von 3.611 behandelten Personen beschwert hat.

Im Diagramm auf der vorhergehenden Seite sind die allgemeinen Krankenan-
stalten erfasst. Die Sonderkrankenanstalt Grimmenstein und die LNK Mauer
haben wir wegen der Nichtvergleichbarkeit mit allgemeinen Krankenanstalten
nicht einbezogen.
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c) Absolute Beschwerdezahlen in den Krankenan-
stalten im Vergleich der letzten Jahre

Anzahl der Beschwerden in den Krankenhausern
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d) Die 3 Krankenh&user mit der geringsten
Beschwerdefrequenz

Die 3 KH im Jahr 2007 mit der geringsten Beschwerdefrequenz

&/
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Ausgehend von allen NO Krankenanstalten (ausgenommen Sonderkrankenan-
stalten) beschwerten sich im Jahr 2007 durchschnittlich eine bzw. einer von
1.050 Patientinnen.

Im LK Waidhofen/Thaya beschwerte sich nur eine bzw. einer von 3.611 Pati-
entlnnen, im LK Waidhofen/Ybbs eine bzw. einer von 2.359 Patientinnen und
im LK Gmund nur eine von 1.938 behandelten Personen. Erwdhnenswert ist,
dass auch im Vorjahr das LK Waidhofen/Thaya die geringste Anzahl von Be-
schwerden im Vergleich zur Anzahl der insgesamt behandelten Patientinnen
hatte.

Allen MitarbeiterInnen der Krankenhauser Waidhofen/Thaya, Waid-
hofen/Ybbs und Gmund sei fur diesen ausgezeichneten Einsatz fur
ihre Patientlnnen herzlich gedankt.

Aber Achtung: Es ware falsch, alleine von den Beschwerdezahlen auf die me-
dizinische bzw. pflegerische Qualitdt des jeweiligen Hauses rickzuschlieRen;
allerdings ware es auch falsch zu behaupten, dass die Beschwerdefrequenz
nichts mit der medizinischen bzw. pflegerischen Qualitat zu tun hat. Die Wahr-
heit liegt wohl in der Mitte.
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e) Aufteilung nach Fachgebieten

Aufteilung auf die Fachgebiete
(100%-= 506 Beschwerden)

Insgesamt hatten wir in den NO Krankenanstalten im Jahr 2007 insgesamt 506
Beschwerden zu verzeichnen, im Jahr 2006 waren es 511 Beschwerden gewe-
sen.

Die Facher Chirurgie, Unfallchirurgie und Interne, gefolgt von den Fachern Or-
thopadie und Gynakologie sind hier Spitzenreiter (84% Anteil an den Gesamt-
beschwerden).

Ein Grund dafir ist sicher, dass die Gebiete Chirurgie und Unfallchirurgie be-
sonders gefahren- und komplikationsbehaftet sind. Aul’erdem ist dort fur ei-
nen medizinischen Laien rascher der Verdacht gegeben, dass bei Ausbleiben
des Behandlungserfolges ,,etwas nicht stimmt.*
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f) Aufteilung nach Fachgebieten im Vergleich zum
Vorjahr

Aufteilung der Fachgebiete in den Krankenh&usern im Vergleich zum Vorjahr
(511 Beschwerden im Jahr 2006,506 Beschwerden im Jahr 2007)
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2.2.2 Niedergelassene Arztlnnen

a) Aufteilung nach Fachrichtungen

e

Aufteilung auf die niedergelassenen Arzte
(100%= 170 Beschwerden)

Kinder u. Jugendheilkunde Urologie
2,4% 1,8%

HNO
Chirurgie 1,8%

4,7%
Unfallchirurgie
1,2%

Radiologie
5,3%

Neurologie u. Psychiatrie

2.9% (\

Haut u. Geschl. KV
32%
Innere Medizin
5,9%
Augenheilkunde

5,3%

Sonstige Gynékologie

1,8% L 5,3%
Orthopadie

6,5%

Zahn-/Mund-/u.
Kieferheilkunde
34,

1%

Allgemeinmedizin /
Gemeindearzt
15,9%

Insgesamt hatten wir bezliglich aller in NO niedergelassenen Arztlnnen
170 Beschwerden zu verzeichnen, daraus ergibt sich eine Steigerung um 4 %

gegentiber dem Vorjahr.

Mit Stichtag 31.12.2007 gab es laut NO Arztekammer in Niederosterreich 2581
Allgemeinmedizinerlnnen, 3013 Facharztlnnen, 674 Zahnarztinnen und 844

Turnusarztinnen.

Der Hauptteil der Beschwerden betraf die Zahnarztinnen mit 34,1 %, der
zweitgrofite Bereich betraf die Allgemeinmedizinerinnen mit 15,9 % und der
drittgrolite Bereich betraf die Orthopadinnen mit 6,5 %.
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b) Aufteilung nach Fachrichtungen im Vergleich

zum Vorjahr
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Fachgebiete der niedergelassenen Arzte

Im Vergleich zum Vorjahr mussten wir bei den Zahnarztinnen eine Steigerung

der Beschwerden um 53 % beobachten.

Der nachste groRRe Bereich betraf die Allgemeinmedizinerlnnen. Hier konnten

wir allerdings einen Ruckgang der Beschwerden um 27 % verzeichnen.

Bei den Gynékologlnnen gab es einen Rickgang um 25 %.

Bei den Orthopadinnen konnten wir einen Ruckgang der Beschwerden sogar

um 54 % verzeichnen.
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2.2.3 Patientenverfigung

Am 1. Juni 2006 ist das Gesetz uber Patientenverfigungen (BGBI Nr. |
55/2006) in Kraft getreten. Im Zusammenhang damit hat sich fir die Patien-
tenanwaltschaften ein neues Betatigungsfeld ergeben.

a) Anzahl und Aufteilung nach Geschlecht

Im Jahr 2007 wurden vor der PPA insgesamt 87 verbindliche Patientenverfi-
gungen erstellt. Dabei waren 52 Verfiugende weiblich (rund 60%) und 35
mannlich (rund 40%).

Aufteilung nach Geschlecht

40%

@ davon Manner
m davon Frauen

b) Vorprufung

Bevor die Patientenverfigung abgeschlossen werden kann, muss genau ge-
prift werden, ob das Dokument die Anforderungen, die das Gesetz an eine
verbindliche Patientenverfliigung stellt, erfullt. Zum Zweck dieser Prifung ersu-
chen wir jene Personen, die eine Verfiigung erstellen méchten, uns vorab eine
Kopie des Entwurfs zuzusenden. Nach Durchsicht des Textes setzen wir uns
wieder mit der jeweiligen Person in Verbindung. Wenn noch Verbesserungen
notwendig sind, wird dies entweder schriftlich mitgeteilt oder telefonisch bzw.
bei einem personlichen Termin besprochen.

Oft wird das telefonisch Besprochene noch zusatzlich in einem Brief kurz
zusammengefasst.
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Manche Personen nehmen diese Anmerkungen auf und passen die Verfiigung
an, sodass schlieBlich eine verbindliche Patientenverfiigung erstellt werden
kann, andere entschlieRen sich dazu, das Dokument als beachtliche Patienten-
verfigung zu belassen, fur die weniger strenge Vorgaben gelten.

Wenn alle Vorbedingungen erfullt sind, wird ein Termin vereinbart, bei dem
die Patientenverfigung formell erstellt wird.

Kontakte mit PPA
120
100
100
80 - 71
60 -
40 -
25
20
0
telefonisch personlich schriftlich

Dem tatsachlichen Abschluss der Patientenverfigung gehen also mehrere Ar-
beitsschritte voraus. Bei den in diesem Jahr erstellten verbindlichen Verfligun-
gen erfolgten nach Einlangen des Textentwurfs insgesamt 196 Kontaktauf-
nahmen durch die PPA mit den erstellenden Personen. Darin enthalten sind
vor allem die Rickmeldungen zu notwendigen Korrekturen aber auch die 87
personlichen Termine fur die Erstellung.

Wenn der Verfligungstext als korrekturbedirftig angesehen wurde, war dies
meist deshalb der Fall, weil die verwendeten Formulierungen zu allgemein und
zu pauschal gehalten waren. Nach dem Patientenverfligungsgesetz mussen
die in einer verbindlichen Patientenverfigung abgelehnten medizinischen
MaRRnahmen konkret beschrieben werden.

Tatigkeitsbericht 2007 der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft Seite 19 von 42



PPA

Gerade dieser Punkt fallt vielen Erstellerinnen schwer und begriindet beson-
ders oft die Notwendigkeit einer Uberarbeitung. Formfehler oder rechtlich un-
madgliche Inhalte kommen nur in Einzelfallen vor.

Mangel des Verfigungstextes

@ zu pauschal

m Formfehler

O rechtlich unmdglich
O anderes
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c) Formular

Obwohl fur die Erstellung einer Patientenverfiigung kein ,Formularzwang®
herrscht, haben sich die meisten Personen flir jenes Formular entschieden,
das unter der Federfihrung der PPA entwickelt wurde und auch der , Arbeits-
mappe Patientenverfiigung® beiliegt.

Dies ist in mehrfacher Hinsicht eine gunstige Entwicklung. Aufwandige Vorbe-
reitungsarbeiten stellen sicher, dass Punkt fir Punkt alle vorgeschriebenen
Schritte eingehalten werden und nichts vergessen wird, was eine Sicherheit fur
die erstellenden Personen darstellt.

Zusatzlich soll die Einheitlichkeit auch einen Effekt des Wiedererkennens bei
jenen Personen bewirken, die in der Anwendungssituation mit einer Patienten-
verfigung konfrontiert werden. Die Vertrautheit mit einem Formular verstarkt
die Sicherheit im Umgang mit diesem Instrument, was der Verwirklichung des
Selbstbestimmungsrechtes als Gesamtziel nur férderlich ist.

Verwendete Formulare

1%

@ PPA
W andere

O keines

86%

In 86% aller Féalle wurde jenes Formular verwendet, das unter Schirmherr-
schaft der PPA entwickelt wurde. 13% der erstellenden Personen haben ein
anderes Formular verwendet, welches in allen diesen Fallen dasjenige der
Glaubensgemeinschaft der Zeugen Jehovas war. Lediglich 1% ist ohne irgend-
ein Formular ausgekommen, sondern hat alle notwendigen Angaben selbst
zusammengestellt.
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d) Motive

Die Grunde, eine Patientenverfiigung zu errichten, sind hochindividuell und
sehr personlicher Natur. Nicht jedermann wird diese Grinde offen legen wol-
len, dennoch war es vielen Personen ein Bedurfnis in der Verfigung auch fest-
zuhalten, was ihre Motivation zur Erstellung der Verfiigung ist.

Motive fur Erstellung einer PV
@ Negative Erfahrung (Fam.)
30
m Sterben in Wirde
25 O Nicht zur Last fallen wollen
20 O Religion
m Eigene Erkrankung
15
@ Keine Angabe
10 -
m Angst vor Abhéngigkeit
S O Kein verlangertes Leiden bei
Aussichtslosigkeit
0 I H Leben abgeschlossen

Sehr oft waren dies negative Erfahrungen im Familien- oder Bekanntenkreis,
etwa das Schicksal von schwerst pflegebedurftigen Personen oder die letzte
Lebensphase von unheilbar erkrankten Bekannten. Sehr oft geauflert wurde
der Wunsch nach einem Sterben in Wirde sowie das Bestreben nicht zur Last
fallen zu wollen.

Religiose Motive spielten insofern eine Rolle, als manche Personen bestimmte
MaRnahmen aus Glaubensiiberzeugungen heraus generell ablehnen (z.B. die
Blutbehandlung bei Zeugen Jehovas). Andererseits gaben auch katholische
oder evangelische Christen ihre religibse Weltanschauung als Grund daftr an,
dass sie das Leben nicht ,kinstlich” verlangert wissen wollen, wenn ihre ,Zeit
gekommen ist".

Die uUibrigen angegebenen Motive sind obiger Aufstellung zu entnehmen.
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e) Erstellung

Die Erstellung einer verbindlichen Patientenverfigung kann unter anderem vor
einem rechtskundigen Mitarbeiter einer Patientenvertretung vorgenommen
werden. Daflr kamen aufgrund der formalen Qualifikation Frau Mag. Jahn und
Herr Dr. Bachinger in Frage.

Bearbeitung

10%

O Bachinger
@ Jahn

90%

Zu einem Grofteil wurden die Erstellungen der Verfiigung von der Phase der
Vorbereitung bis zum Abschluss durch Frau Mag. Jahn betreut.

Herr Dr. Bachinger hat in 10 % der Falle den Abschluss der Verfigungen
betreut.
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3. ERGEBNISSE DER SCHADENSFALLE

Zur Aufklarung der Anliegen der Patientinnen ist zusatzlich zu einer genauen
rechtlichen auch eine ausfiihrliche medizinische Uberpriifung notwendig; diese
wurde von unserem Arzt, HR Dr. Alexander Ortel, in jedem Einzelfall fachlich
durchgefihrt. Auch in pflegerischen Angelegenheiten war es notwendig Pri-
fungen durchzufihren; dies wurde durch den Gesundheits- und Krankenpfle-
ger, Herrn Martin Kraftner, fachlich erledigt.

In einigen Fallen war es dartber hinaus notwendig, gerichtlich beeidete Sach-
verstandige zur Erstellung von sowohl medizinischen als auch pflegerischen
Gutachten zu beauftragen.

Im Jahre 2007 wurden von der PPA 208 Gutachten in Auftrag gegeben. Das ist
um 38 % mehr als im Vorjahr.

Damit ist gewahrleistet, dass Uber Verdachtsmomente und Vermutungen hin-
sichtlich des Vorliegens von medizinischen/pflegerischen Behandlungsfehlern
Klarheit geschaffen wird. Uns ist besonders wichtig, Patientlnnen Uber das Er-
gebnis der Uberprifung genau zu informieren und die zum jeweiligen Ergebnis
fiuhrenden medizinischen/pflegerischen Grundlagen einfach und verstandlich
zu erlautern.

3.1 Vorgehensweise

In Schadensfallen, bei denen wir von einer zivilrechtlichen Haftung ausgegan-
gen sind, haben wir entweder direkt Verhandlungen mit den Haftpflichtversi-
cherungen der NO Krankenanstalten und niedergelassenen Arztlnnen gefiihrt
oder versucht, Uber die Schiedsstelle der Arztekammer fir NO eine Schaden-
ersatzleistung zu erreichen.

Die PPA arbeitet eng mit der Schiedsstelle der Arztekammer NO zusammen.
Wie sich an vielen Beispielen zeigt, ist die Schiedsstelle ein Garant flr fachlich
einwandfreie, transparente, nachvollziehbare und faire Losungen, sowohl fur
die betroffenen Patientinnen als auch fiir die betroffenen Arztinnen.

In manchen Schadensféllen konnte bei der Schiedsstelle keine Entschadigung
fir die betroffenen Patientinnen erreicht werden; dies, wenn z.B. kein Be-
handlungsfehler vorlag, oder die Schiedsstelle schwierige Fragen der Beweis-
wurdigung nicht zu l6sen vermochte. Wir konnten die meisten dieser Falle zur
Zufriedenheit der Patientlnnen I6sen. Es wurden Nachverhandlungen mit den
Haftpflichtversicherungen gefuhrt bzw. wurden in intensiven Gesprachen die
medizinischen Hintergriinde und die rechtlichen Grundlagen erértert. Nur in
wenigen Ausnahmeféllen erfolgte eine Befassung der Gerichte.
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3.2 Behandlungsfehler

2007:
676 Beschwerden (Krankenanstalt, niedergelassene Arztinnen)

Verdacht auf
Behandlungsfehler;
140

kein Verdacht auf
Behandlungsfehler;
536

Im Jahr 2007 haben Patientlnnen bzw. Angehdrige insgesamt 676 Beschwer-
den Uber Krankenanstalten und niedergelassene Arztinnen bei der PPA einge-
bracht, mit der Begriindung bzw. Vermutung, dass aus ihrer Sicht fachliche
Fehler im Verlauf der Behandlung vorliegen.

Die erste Uberprifung durch die PPA hat in 140 Beschwerdefallen (von
676) den Verdacht auf einen medizinischen oder pflegerischen Behandlungs-
fehler ergeben.

Anders ausgedrickt: In 536 Beschwerdeféllen hat sich bereits bei einer ersten
juristischen bzw. medizinischen Uberpriifung ergeben, dass keine Anhalts-
punkte fr einen eigentlichen medizinischen/pflegerischen Fehler vorlagen. In
diesen Fallen sind aber meist andere Arten von (selbstverstandlich ernst zu
nehmenden) Fehlern vorgefallen, seien diese auch dem kommunikativen oder
dem zwischenmenschlichen Bereich zuzuordnen.
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140 Verdachtsfalle im Jahre 2007
Davon wurden insgesamt 124 Patienten entschadigt.

93

@ kein Schadenersatz @ Schadenersatz - direkte Verhandlung mit Versicherung O Schadenersatz - Giber Schiedsstelle

Von diesen 140 Verdachtsfallen im Jahr 2007 waren 93 Félle eindeutig nach-
vollziehbare medizinische Behandlungsfehler. Diese haben wir direkt mit der
jeweiligen Haftpflichtversicherung erfolgreich verhandelt und geldst.

In 47 Fallen hat die Prifung durch die PPA ergeben, dass nachvollziehbare
(wenn auch nicht von der Haftpflichtversicherung gleich anerkannte) Anhalts-
punkte fur das Vorliegen von medizinischen Behandlungsfehlern vorliegen.
Diese Falle wurden bei der Schiedsstelle der NO Arztekammer vorgebracht,
wovon 31 Schadensfalle als medizinische Behandlungsfehler anerkannt wur-
den.

Restuimee:

In 140 Verdachtsfallen wurde erreicht, dass 93 direkt mit der Haftpflichtversi-
cherung und 31 Uber die Schiedsstelle der AK NO als medizinische Behand-
lungsfehler anerkannt werden konnten.

Dies ergibt eine Zahl von 124 erzielten Entschadigungen im Jahr 2007.

Die ausgezahlten Schadenersatzbetrage sind weiter unten aufgelistet.
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3.3 Schiedsstellenergebnisse

Zahl der Losungsvorschlage der Schiedsstelle, denen Entschadigungszahlun-
gen zugrunde liegen

Schiedsstelle
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50 4 46 48
40 1 38
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Gesamtbetrage der Entschadigungszahlungen
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3.4 Direkte Verhandlungen mit
Haftpflichtversicherungen

Zahl der direkt mit den Haftpflichtversicherungen im Wege eines Vergleiches
erledigten Entschadigungsfalle:

Haftpflichtversicherung
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Durchschnittsbetrage der Entschadigungszahlungen pro Patient:
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Die Verteilung der einzelnen Schadenersatzbetrage ist aus der folgenden Gra-
fik ersichtlich. Daraus ergibt sich, dass die Hohe der Betrdge meistens im Be-
reich bis zu € 20.000.- liegt.
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3.5 Zahl der Aussprachen bei der Schiedsstelle
der NO Arztekammer

Aussprachen bei der Schiedstelle der Arztekammer
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Die Zusammenarbeit mit der Schiedsstelle der NO Arztekammer hat auch im
Jahre 2007 reibungslos und klaglos funktioniert. Die fachlich hoch qualifizierte
Zusammensetzung der Schiedsstelle stellt sicher, dass die Loésungsvorschlage
der Schiedsstelle von allen Beteiligten in der Regel akzeptiert werden kénnen.
Im Jahr 2007 hatten wir insgesamt 47 Aussprachen bei der Schiedsstelle der
NO Arztekammer.

In einigen Fallen gab es nach dem Vorschlag der Schiedsstelle fiir eine Scha-
densabgeltung noch Verhandlungen der PPA mit der Versicherung der Kran-
kenanstalt oder des jeweiligen Arztes bzw. der jeweiligen Arztin, wobei die
Feinarbeit der Quantifizierung des Schadenbetrages im Vordergrund stand.

In wenigen Einzelfallen sind Patientlnnen nicht mit den Vorschlagen einver-
standen und beschreiten den Gerichtsweg. In sehr seltenen Fallen akzeptieren
bestimmte Versicherungen die Vorschlage der Schiedsstelle nicht, meistens ist
der Grund dafir fir uns nicht nachvollziehbar.
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4. KOMMUNIKATION-INTERAKTION

4.1 Telefongesprache

Sehr viele Fragen, Probleme und Beschwer-
den konnten wir durch sofortige, direkte tele-
fonische Kommunikation mit den Betroffenen
erledigen.

Unsere Mitarbeiterlnnen fihrten 17.310 Te-
lefonate mit Patientlnnen, Angehorigen,
Ratsuchenden, Gesundheitspersonal.... Das
heil3t, dass im Durchschnitt 1.923 Telefonanrufe von den Mitarbeiterinnen
der PPA pro Monat getatigt wurden. Die eingehenden Telefonate sind dabei
nicht bertcksichtigt.

4.2 Personliche Besprechungen

Personliche Besprechungen im Jahre 2007

250 290

200
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50

\D Dr. Bachinger @ Mag. Jahn O DGKP Kraftner @ Dr. Ortel B Hr. Prunbauer\

Besonderen Wert legen wir auf den personlichen Kontakt mit den Patientinnen
bzw. deren Angehdrigen. Nur im direkten personlichen Gesprach ist es mog-
lich, die eigentlichen Beschwerdegriinde vollstdndig herauszuarbeiten und das
Gefuhl zu vermitteln, dass die geaul3erten Anliegen ernst genommen werden.
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Persénliche Besprechungen im Vergleich zum Vorjahr

300

2006 @ 2007
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Im Durchschnitt hat jedes Gesprach etwa 1 Stunde gedauert.

Gesamtzahl - Besprechungen ab dem Jahre 2000
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Im Vergleich zum Vorjahr nahmen die Besprechungen mit den Patientinnen
und deren Angehdérigen um etwa 19 % zu.
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4.4 Vortragstatigkeit

Der direkte Kontakt mit dem Gesundheitspersonal im Rahmen von Kongressen
und Veranstaltungen sowie in den einzelnen Krankenanstalten und Pflegehei-
men ist fir eine ausgewogene und praxisbezogene Arbeit der PPA unumgang-
lich.

Aus diesem Grunde fanden auch in diesem Jahr zahlreiche Vortrage mit dem
Thema ,,Die Patientenanwaltschaft”, im besonderen ,Die Patientenrechte”,
aber auch uber ,Die Patientenverfigung® in den Krankenanstalten, Kranken-
pflegeschulen und Pflegeheimen statt.

(CH] Bachinger

Tatigkeitsbericht 2007 der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft Seite 34 von 42



PPA

4.5 Homepage

Unsere Homepage ist ein effizientes, effek-
tives und kostenginstiges Kommunikati-
onsmittel.

Monatlich wird unsere Homepage aktuali- oo N
siert und es werden neue Beitrdge zur

Veroffentlichung gebracht. Als Service bie-
ten wir auch einen Newsletter an, der ——
kostenlos abonniert werden kann. :

Der Erfolg ist evident:

Im Jahre 2007 hatten wir insgesamt 61.306 Besucherlnnen auf unserer
Homepage. Das entsprach einem Durchschnitt von 5.475 Zugriffen pro
Monat.

Waren es im Vorjahr 2006 noch 4.656 Zugriffe pro Monat, so sind es im Jahr
2007 pro Monat 5.475 Zugriffe. Das entspricht einer Steigerung der
Zugriffe gegenuber dem Vorjahr um 18 %6.

Durchschnittliche Web-Zugriffe - Jahrlich
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2240
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Hatten wir im Jahre 2006 noch 1146 standige Abonnentinnen, so ist die Zahl
im Jahr 2007 auf 1.281 Abonnentlnnen angestiegen. Das entspricht einer
Steigerung um 12 %.

Zahlreiche Beitrdge haben auch lange nach ihrer Veroffentlichung auf unserer
Homepage nicht an Aktualitat verloren.
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Web Zugriffe 2007 - Monatlich
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Besuchen Sie doch unsere Homepage:
www.patientenanwalt.com

T
November  Dezember
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S.

VERANSTALTUNGEN — PROJEKTE

5.1 ARGE der Patientenanwalte

Die Erfahrungen der Patientenanwaltschaften der anderen Bundeslander und
die Erfahrungen in Niederosterreich werden Osterreichweit gemeinsam ge-

nutzt.

Die ARGE der Patientenanwaélte, der alle Patientenanwaltschaften Osterreichs
angehdren, tagt mindestens zwei Mal pro Jahr in einem Bundesland. In die-
sem Jahr fanden die Tagungen im ersten Halbjahr in der Steiermark und im
zweiten Halbjahr in Salzburg statt.

Themen in der Steiermark:

Themen in Salzburg

Wahl des Sprechers und der Stellvertreter der ARGE PA. Dr. Bachinger
wird fur die ndchsten zwei Jahre als Sprecher und als Stellvertreter Mag.
Skledar und Dr. Kalbhenn gewahlt.

PV Register

Referat Dr. Berger (AGES) zu Behandlungsschaden und Produktfehlern
Referat Mag. Haas zu ELGA und Datenschutz

HPV Imfpung

Referat Mag. Kapeller zu Umgang mit den Medien

24h Betreuung in

Osterreich

Arztestreik

Ubernahme von Dolmetscherkosten
Harmonisierung der Patienten-
Entschadigungsfonds

Zahnarztliche Schiedsstellen
(Erfahrungsberichte)
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5.2 Auslandskontakte

Bei Kongressen und Tagungen konnten unsere Erfahrungen aus Osterreich
prasentiert werden:

September 07: BRD/Frankfurt
Patientenrechtstag mit einem Referat zum Thema: ,Wer vertritt
die Interessen der Patienten in Osterreich?*

September 07: Ungarn/Sopron:
Vernetzungstreffen mit den ungarischen Patientenrechtsadvokaten

Oktober 07: Russland/Moskau
Vortrag auf der medizinischen Universitat in Moskau zum Thema:
»Zur Situation der Patientenrechte in der Europaischen Union“.
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5.3 Netzwerk - Ombudsstellen

Das Jahr 2007 war fur das Netzwerk Ombudsstellen ein Meilen-
stein. Alle Landeskliniken sind nun durch eine Ombudsstelle im
Netzwerk vertreten.

Dieses groRRe Ereignis wurde bei einer Pressekonferenz durch LR
Mag. Wolfgang Sobotka, Dr. Robert Griessner, Geschaftsfuhrer
der NO Landeskliniken Holding, und HR Dr. Gerald Bachinger
bekannt gegeben.

Marion Hoffmann
Wir haben nicht nur Mitglieder gewonnen, sondern auch Ombudsfrau der

. . h g Landeskrankenanstalten
unsere Arbeitsweise weiterentwickelt.

v Alle Ombudsstellen der NO Landeskliniken sind unter der e-mail Adresse
ombudsstelle@ ,,landesklinikum®.lknoe.at zu erreichen.

v" Alle Ombudsstellen sind auf der Homepage des jeweiligen Landesklini-
kums oder der entsprechenden Organisation vertreten.

v Die Ombudsstellen der NO Landesklinken fiihren seit 1.1.2008 eine ein-
heitliche, EDV gestutzte Datenbank, um die Beschwerden professionell
bearbeiten zu kdnnen.

v"In unserem Bildungskatalog wurden fir die Ombudsstellen spezielle
Schulungen im Bereich Kommunikation und Konfliktldsung aufgenom-
men.

v Wir konnten erstmals eine Ombudsstelle aus einem NO Pflegeheim be-
grufRen. Diese Partnerschaft ist flr uns besonders in Anbetracht der
demografischen Entwicklung von groRer Bedeutung. Hier zahlt der Er-
fahrungs- und Wissensaustausch.

v Als Leitung des Netzwerks Ombudsstellen arbeite ich aktiv bei der Ent-
wicklung des Gitesiegels fir selbsthilfefreundliche Krankenh&user mit.

Wir sind ein wenig stolz auf uns, weil wir unsere Ziele fir das Jahr 2007 alle
erreichen konnten. Dies ist einerseits auf die gute Zusammenarbeit und die
groRe Unterstiitzung durch die PPA NO, die NO Landeskliniken Holding und
der NO Gebietskrankenkassa zuriickzufiihren. Den GroRteil des Erfolges tragen
jedoch meine Kolleginnen und Kollegen in den Ombudsstellen vor Ort.

Denn ohne ihren grof3artigen Einsatz gabe es kein Netzwerk.

Marion Hoffmann
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6. ANHANG

Allgemeines

Die NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft wurde im Jahr 1994 eingerichtet.
Am 1. Juli 1994 nahm Herr Dr. Richard Wandl seine Tatigkeit als
NO Patienten- und Pflegeanwalt auf. Herr Dr. Gerald Bachinger wurde von der
NO Landesregierung mit 1. Oktober 1999 zum NO Patienten- und Pflegeanwalt
bestellt.

Der Sitz der PPA befindet sich seit Oktober 2002 in 3109 St. Pdlten, Tor zum
Landhaus, RennbahnstraRe 29, Glaswurfel.

Organisation

Die PPA ist ein Organ des Landes Niederdsterreich. Sie ist bei ihren Entschei-
dungen nicht an Weisungen gebunden und unterliegt der Verschwiegenheit.

Die zustandigen Landes- und Gemeindeorgane sowie die Mitarbeiter der Kran-
kenanstalten und Pflegeheime haben die PPA bei der Erfillung ihrer Aufgaben
zu unterstutzen. Sie sind verpflichtet, auf Verlangen Berichte und Stellung-
nahmen zu Ubermitteln, Akteneinsicht zu gewahren oder Ausklnfte zu ertei-
len.

Gesetzliche Verschwiegenheitspflichten sind gegeniber der PPA nicht wirksam.
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Unsere Aufgaben

Die Aufgaben der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft sind die Wahrung und
Sicherung der Rechte und Interessen der Patientinnen und pflegebedurftigen
Menschen in den in Niederdsterreich gelegenen Krankenanstalten, Pflege- und
Pensionistenheimen. Uber diesen Kernbereich hinaus werden Beschwerden im
gesamten Bereich des Gesundheits- und Sozialwesens bearbeitet.

Unsere Tatigkeit umfasst (siehe auch Leitbild S 10):

v Information und Beratung Uber die Rechte der Patientinnen in NO

v Vermittlung bei verschiedensten Anliegen

v Aufklarung von Beschwerden

v Vertretung in Schadensfallen auf auRergerichtlichem Weg

v Begleitung von Patientinnen bei der Erstellung einer Patientenverfligung

Ein Schwerpunkt liegt seit dem Jahr 2000 in der Mitarbeit im strukturellen und
organisatorischen Bereich des Gesundheits- und Sozialwesens. Eine Einbin-
dung der Erfahrungen und Wahrnehmungen der PPA ist durch die Mitarbeit in
verschiedenen Entscheidungsgremien des Landes NO und des Bundes mdg-
lich:

v als Mitglied des Landessanitatsrates fur NO

v als Mitglied der NO Qualitatssicherungskommission intramural
und extramural

v als Mitglied der NO Ethikkommission

Als derzeitiger Sprecher der Arbeitsgemeinschaft der osterreichischen Patien-
tenanwalte arbeitet Dr. Bachinger noch in folgenden Entscheidungs- und Bera-
tungsgremien auf Bundesebene mit:

v als stimmberechtigtes Mitglied der Gesundheitskommission des Bundes
v als Mitglied des wissenschaftlichen Beirates der OQMed

v als Mitglied des Normungsausschusses ,,Gesundheitswesen* (Oster-
reichisches Normungsinstitut).

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Verwaltung und Betreuung des Patien-
ten-Entschadigungsfonds, der seit Mitte des Jahres 2001 zum Aufgabenbereich
der PPA gehort. In Hinblick auf diesen Fonds erstellen wir jedes Jahr einen
eigenen und auch bereits veroffentlichten Tatigkeitsbericht.
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Unser Leitbild

* Wir sind Interessenvertretung und Sprachrohr fur Patientinnen.

* Wir suchen nach zufrieden stellenden Losungen fur die Patientinnen und
Heimbewohnerlnnen; wir suchen nicht nach Schuldigen.

* Wir geben den in Gesundheitsberufen Tatigen Rickmeldung, damit sie ihre
Wirkung auf die Patientinnen und Heimbewohnerlnnen realistisch einschat-
zen konnen.

* Unser Feedback an die Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen verstehen wir
als einen Beitrag externer Qualitatssicherung.

* Wir streben eine rechtliche Schadensbewaéltigung an, bei der auf allen Sei-
ten wieder Vertrauen entstehen und gestarkt werden kann.

* Wir nehmen die Patientlnnen ernst und un-
terstitzen sie, in ihrer subjektiv wahrgenom-
menen Situation ihre faktischen und rechtli-
chen Mdoglichkeiten zu erkennen.

Dr. Gerald Bachinger
NO Patienten- und
Pflegeanwalt
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