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Vorwort

Mehr Blut ist mehr Gesundheit?

Patientenorientiertes Blut-Management

Das Thema ,Blut“, Umgang mit Blut und Versorgung der
Patientinnen mit Blutprodukten ist in der Bevolkerung mit
sehr positiven Einstellungen verbunden. Dies geht so weit
und gipfelt in der unreflektierten Vorstellung, dass mehr
Blut automatisch zu einem ,Mehr“ an Gesundheit fuhrt. Es
hat in der Vergangenheit auch glicklicherweise nur uf3erst wenige ,,Gesund-
heitsskandale* um die Thematik Blut/Blutprodukte gegeben; mit wenigen Aus-
nahmen, wie etwa Hepatitis C- Infektionen bzw. HIV-Infektionen oder auch
Blutplasma-Spender Seroplas.

Von der Produktsicherheit zu den individuellen Patientinnen-
Bedurfnissen

In jungster Zeit hat sich allerdings gezeigt, dass ein verantwortlicher und spar-
samer Umgang mit Blut und Blutprodukten nicht bloR ein Thema der Produkt-
sicherheit und der Okonomie ist. Von weit groRerer Bedeutung fur die betrof-
fenen Patientlnnen ist der Umstand, dass dies nun auch ein Thema der Pati-
entensicherheit und der qualitatvollen-bestmaoglichen individuellen Patientln-
nenbetreuung wird.
Dabei ist nicht zu Ubersehen, dass bereits in der Vergangenheit einige wichtige
Malinahmen zur Risikominimierung und Patientensicherheit gesetzt wurden,
wie etwa:
e die Reduktion der Verwurfraten;
¢ die Einrichtung von Blutdepotbeauftragten, u.a. mit den Zielen:
o0 den Schwund an Blutkomponenten zu minimieren,
o die Qualitat und Wirksamkeit der Blutprodukte durch einen sorg-
samen Umgang zu erhalten und
o die Sicherheit bei der Transfusion u.a. durch Vermeiden von Ver-
wechslungen und Beobachten der Patienten zu vergrof3ern

Der Fokus hat sich daher also zunehmend von der Produktsicherheit auf die
Bedurfnisse der Patientinnen gerichtet. Verstarkt und getriggert wurde dieser
Trend, nicht zuletzt durch eine intensive mediale Beobachtung und Berichter-
stattung, ausgelost durch die Prasentation der Ergebnisse zweier Bench-
markstudien in Osterr. Krankenanstalten.
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Benchmarkstudien

Diese beiden in o6sterr. Krankenanstalten durchgeftihrten Benchmarkstudien
haben anschaulich gezeigt, dass es héchst an der Zeit ist, weitere verstarkte
Anstrengungen auf allen Ebenen in Richtung Einfihrung und Umsetzung des
PBM zu setzen. Die Ergebnisse dieser beiden Benchmarkstudien sind ftr Pati-
entlnnen durchaus irritierend und haben zu den ersten (verstandlichen) Rissen
in der bisher vorherrschenden unumschrankt positiven Einstellung zu den tra-
dierten Methoden einer liberalen Transfusionspraxis gefuhrt.

Wenn auch die folgenden fachlichen Diskussionen, die in Osterreich sofort los-
gebrochen sind, Widerspruch und Zweifel (vor allem mit eminenzbasierter Ar-
gumentation) angemeldet haben, so leugnet nunmehr niemand mehr grund-
satzlich die GroéRenordnung eines offenbaren Verbesserungs- und Optimie-
rungsbedarfes. Aus Patientensicht sind auch solche fiir Osterreich typischen
Diskussionsbeitrdge scharfstens abzulehnen, die versucht haben, die Studien-
ergebnisse geheim zu halten, um die Patientinnen nicht zu ,verunsichern®.
Intransparenz und das Verschweigen von unangenehmen Wahrheiten ist fir
eine rasche und effektive Losung von Qualitdtsproblemen absolut kontraindi-
ziert.

Patientenorientiertes Blut-Management
(Patient Blood Management PBM)

PBM ist ein umfassendes und sektorentibergreifendes-verbindendes Konzept,
mit dem Ziel dem richtigen Patienten das richtige Produkt zum richtigen Zeit-
punkt zu verabreichen.

Anerkannte, ganzheitliche und sektorentibergreifende Modelle fur qualitatvolle
Patientinnenbehandlung sind im 0sterreichischen Gesundheitssystem nicht
immer leicht und vollstdndig umsetzbar.

Um ein flachendeckendes Umsetzungsmodell zu erzielen wurde ein Workshop,
mit Einbeziehung der wesentlichen Stakeholder, unter Federfiihrung des
Gesundheitsministeriums im Jahr 2011 einberufen. Das Ergebnis dieses erfolg-
reichen Workshops war ein im Konsens entwickeltes Umsetzungsprogramm.
Ein konkreter erster Umsetzungsschritt zur Erstellung einer Leitlinie wurde,
federfihrend von der OGARI, bereits in Angriff genommen (,Interdisziplinare
Empfehlung zum Andmiemanagement®) und in der Bundes- Gesundheitskom-
mission im Marz 2012 die weiteren Umsetzungsschritte beschlossen.

Tatigkeitsbericht 2011 der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft Seite 4 von 45



PPA

Einbeziehung der Patienten

Ein Eckpunkt des PBM ist die Orientierung an den individuellen Bedurfnissen
der Patientinnen und die Einbeziehung der Patienten selbst.

Es geht also um die Aktivierung der Potentiale der Patientinnen und um deren
partizipative Mitwirkung. Dieses Ziel soll vor allem mit evidenzbasierter Patien-
tInneninformation erfolgen.

»Involve yourself in your care*

Gute evidenzbasierte Patienteninformation soll folgende Merkmale enthalten:
e Dberuht auf objektiven und wissenschaftlich belegten Aussagen;

e berucksichtigt die vorhandenen besten und aussagekraftigsten Daten;
e mussen fur Menschen ohne med. Vorbildung verstandlich und relevant
sein;
o relevant im Sinne von bedeutsam fur Lebenserwartung und Le-
bensqualitat.

Beispiele fir Projekte mit dem Ziel einer gut verstandlichen Patienteninforma-
tion finden sich in Australien (,,Blood who needs it*) und beim englischen NHS
(,Will I need a blood transfusion®).

Will | need a
blood transfusion?

BLOOD

Who needs it?

Dr. Gerald Bachinger
Sprecher der Patientenanwélte Osterreichs
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1. Geschaftsfalle

1.1. Ubersicht

1.1.1. Anzahl der Geschaftsfalle

Im folgenden Diagramm sind nur diejenigen Geschéaftsfalle enthalten, die bei
uns einen schriftlichen ,Aufwand“ hervorgerufen haben und auch als schrift-
liche Geschaftsfalle erfasst sind. Die groRe Anzahl an telefonischen Beratun-
gen, Ausklnften und Beschwerdeerledigungen ist davon nicht umfasst.
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Von 2010 auf 2011 blieben die Geschaftsfalle konstant.
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1.1.2. Aufteilung der Geschéaftsfalle im Vergleich
zum Vorjahr

Aufteilung der Geschaftsfalle im Vergleich zum Vorjahr
1.293 Geschéftsfalle im Jahr 2010, 1.289 Geschaftsfalle im Jahr 2011)
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Der grofRte Teil der Geschéaftsfalle entfiel auf die Krankenanstalten. In diesem
Bereich konnten wir einen Rickgang der Beschwerden um 1,5% verzeichnen.

Bei den niedergelassenen Arztinnen fiir Allgemeinmedizin bzw. Facharztinnen
und Zahnarztinnen konnten wir einen Rickgang der Beschwerden um 21%
verzeichnen.

Im Bereich der SV-Trdger mussten wir eine Steigerung der Beschwerden um
27% verzeichnen.

Im Alten- und Pflegeheimbereich konnten wir einen Rickgang der Beschwer-
den um 61% verzeichnen, bei freilich geringen Ausgangszahlen.

Unter den Bereich ,,Sonstige* fallen Beschwerden, die nicht den vorgenannten
Bereichen zugeordnet werden konnten. Weiters sind darin Beschwerden Uber
Kuranstalten und Hauskrankenpflegedienste sowie allgemeine Missstande in
den Spitédlern und Heimen enthalten. Hier gab es im Vergleich zum Vorjahr
eine Steigerung der Geschaftsfalle um 14%.
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Im Bereich ,Beratungstatigkeiten“ werden aufwéndige Beratungen, die von
der PPA Ubernommen werden, aufgezeichnet. Hier liegt der Schwerpunkt bei
Auskiinften Uber Patientlnnenrechte, wie etwa Selbstbestimmungsrecht, Pati-
entenverfiigungen, Informationsrechte, Einsicht in die Krankengeschichte,
Selbstbehalte und Kostenbeteiligungen. Auch Informationen im Bereich Pflege
und Heime waren haufig gefragt. Hier gab es im Vergleich zum Vorjahr eine
Steigerung der Geschaftsfalle um 7%.

Im Bereich ,Rettung” konnten wir einen Riickgang der Beschwerden um 7%
verzeichnen, bei freilich geringen Ausgangszahlen.

Beim ,NO Patienten-Entschadigungsfonds” gab es im Vergleich zum Vorjahr
einen Riuckgang der Féalle um 9%. Mehr darUber finden Sie im Tatigkeitsbe-
richt 2011 des NO Patienten-Entschadigungsfonds.

Es wurden in diesem Jahr 122 verbindliche Patientenverfiigungen von der NO
PPA beurkundet. Das entspricht einer Steigerung von 24% gegentber dem
Vorjahr.
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1.2. Geschaftsfalle im Einzelnen

1.2.1. Krankenanstalten

a) Beschwerdefrequenz (Benchmarking) - 2011

Dieses Diagramm gibt Auskunft darliber, wie viele Patientinnen, gemessen an
den stationdren Gesamtaufnahmezahlen (ausgenommen sind die ambulanten
Aufenthalte) sich Uber Krankenanstalten beschwerten. Erfasst sind alle NO
Landeskliniken ausgenommen Sonderkrankenanstalten. Die Sonderkranke-
nanstalt Grimmenstein und die LNK Mauer haben wir, wegen der Nichtver-
gleichbarkeit mit allgemeinen Krankenanstalten, nicht einbezogen.

Im Durchschnitt beschwerte sich nur eine von 943 betreuten Personen.
Dies ist ein deutlicher Hinweis auf die hohe fachliche Qualitat und Zufrieden-
heit mit den Angeboten und Leistungen der Krankenanstalten.
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Bemerkenswert ist die groRe Bandbreite der Beschwerdezahlen. Diese zeigt
sich darin, dass sich in einem bestimmten Krankenhaus eine von 470 behan-
delten Personen beschwerte. Dem gegentber gibt es Krankenh&user, in wel-
chen sich ,,nur” eine von 2.534 behandelten Personen beschwerte.

Tatigkeitsbericht 2011 der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft Seite 9 von 45



PPA

b) Durchschnittliche Beschwerdefrequenz
im Vergleich der letzten Jahre

Durchschnittliche Beschwerdefrequenz der Landeskliniken
im Verlauf der letzten Jahre (ausgenommen Sonderkrankenanstalten)
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c) Beschwerden an die PPA Uber die Krankenanstalten
im Vergleich der letzten Jahre

Anzahl der Beschwerden in den Krankenhausern
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d) Die 3 Krankenhauser mit der geringsten
Beschwerdefrequenz

Die 3 KH im Jahr 2011 mit der geringsten Beschwerdefrequenz
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Ausgehend von allen NO Krankenanstalten (ausgenommen Sonderkrankenan-
stalten) beschwerten sich im Jahr 2011 durchschnittlich eine bzw. einer von
943 Patientinnen.

Im LK Waidhofen/Thaya beschwerte sich nur eine bzw. einer von 2.534 Pati-
entlnnen, im LK Hainburg eine bzw. einer von 1.553 Patientlnnen und im LK
Scheibbs nur eine von 1.549 behandelten Patientinnen.

Allen Mitarbeiterlnnen der Krankenanstalten und
besonders der Krankenanstalten Waidhofen/Thaya,
Hainburg und Scheibbs wollen wir fur den personlichen Einsatz fir
ihre Patientlnnen herzlichst danken.

Aber Achtung: Es ware falsch, automatisch von Beschwerdezahlen auf die me-
dizinische bzw. pflegerische Qualitat des jeweiligen Hauses rtickzuschliel3en.
Allerdings wéare 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%= 524 Beschwerden)

Insgesamt hatten wir in den NO Krankenanstalten im Jahr 2011 524
Beschwerden zu verzeichnen, im Jahr 2010 waren es 532 Beschwerden.

Die Facher Unfallchirurgie, Interne und Chirurgie, gefolgt von den Fachern
Orthopadie und Gynéakologie sind hier Spitzenreiter (79% Anteil an den Ge-
samtbeschwerden).

Ein Grund dafir ist sicher, dass die Gebiete Unfallchirurgie und Chirurgie 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 Krankenhausern im Vergleich zum Vorjahr
(532 Beschwerden im Jahr 2010,524 Beschwerden im Jahr 2011)
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1.2.2. Niedergelassene Arztlnnen

a) Aufteilung nach Fachrichtungen

Aufteilung auf die niedergelassenen Arztinnen

Kinder u. Jugendheilkunde; Zahn,- Mund,-u.
0,00% Kieferheilkunde; 15,45%

Urologie; 3,25%

HNO; 2,44%

Chirurgie; 3,25%

Unfallchirurgie; 4,88%
Radiologie; 4,07%
Neurologie u. Psychiatrie;

2,44%

Haut- u.
Geschlechtskrankenheiten;
5,69%
Innere Medizin; 3,25%
Allgemeinmedizin
29,27%

Augenheilkunde; 8,13%

Sonstige; 1,63%

Orthopédie; 11,38% Gynékologie;
4,88%

Insgesamt hatten wir 123 Beschwerden im Zusammenhang mit den Leis-
tungen aller in NO niedergelassenen Arztlnnen zu verzeichnen.

Im Vergleich dazu gab es laut NO Arztekammer in Niederosterreich 2.771 All-
gemeinmedizinerlnnen und 3.392 Facharztinnen mit Stichtag 31.12.2011.

Der Hauptteil der Beschwerden betraf die Allgemeinmedizinerinnen mit
29,27%, der zweitgrolite Bereich betraf die Zahnarztinnen mit 15,45% und
der drittgrof3te Bereich betraf die Orthopadlnnen mit 11,38 %.
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b) Aufteilung nach Fachrichtungen im Vergleich zum
Vorjahr

Aufteilung auf niedergelassene Arztinnen im Vergleich zum Vorjahr
(156 Beschwerden im Jahr 2010,123 Beschwerden im Jahr 2011)
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Im Vergleich zum Vorjahr konnten wir bei den niedergelassenen Arztinnen
einen Ruckgang der Beschwerden um 21% verzeichnen.
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1.2.3. Patientenverfigung

Am 1. Juni 2006 ist das Gesetz uber Patientenverfiigungen (BGBI Nr. |
55/2006) in Kraft getreten. Im Zusammenhang damit hat sich fir die Patien-
tenanwaltschaften ein intensives, weiteres Betatigungsfeld ergeben. Die NO
PPA unterstutzt Patientlnnen beim Prozess der Erstellung einer solchen Patien-
tenverfiigung. Die Ergebnisse dieser Tatigkeit im Jahr 2011 sollen im Folgen-
den vorgestellt werden.

a) Anzahl und Aufteilung nach Geschlecht

Im Jahr 2011 wurden mit Unterstitzung der NO PPA insgesamt 122 verbindli-
che Patientenverfligungen erstellt. Das entsprach einer Steigerung von 24%
gegeniber dem Vorjahr.

Dabei waren 78 Verfigende weiblich (rund 64%) und 44 mannlich (rund
36%). Damit hat sich der Trend, dass sich insbesondere Frauen fir Patienten-
verfigungen interessieren und eine solche abschlieRen, weiter verstarkt.

Aufteilung nach Geschlecht

B davon M anner
@ davon Frauen
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b) Anmerkung zum Verfigungstext

Sehr positiv zu bemerken ist, dass durch den Arbeitsbehelf der NO Patienten-
und Pflegeanwaltschaft (2. Gberarbeitete Auflage) zum Erstellen einer Patien-
tenverfigung der Verfugungstext in vielen Fallen ausgezeichnet formuliert
wurde.

Anmerkung zum Verfligungstext

ausgezeichnet;
34

passt; 88

c) Alter

Die meisten Personen, die eine verbindliche Patientenverfiigung bei uns er-
stellt haben, befinden sich zwischen dem 60. und 80. Lebensjahr.

Altersgruppen im Jahr 2011

60 -
52

50

40 3

30

20

12 12
10 1
o 2 4 2
0 = [ ‘ ‘ ‘ B e

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99
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d) Motive

Die Grinde, eine Patientenverfigung zu errichten, sind individueller und sehr
personlicher Natur. Nicht jedermann wird diese Grinde offen legen wollen,
dennoch war es vielen Personen ein Bedurfnis, ihre Motivation zur Erstellung
einer Verfuigung im Patientenverfiigungsdokument festzuhalten.

Sehr oft waren dies negative Erfahrungen im Familien- oder Bekanntenkreis,
etwa das Schicksal von schwerst- pflegebedirftigen Personen oder die letzte
Lebensphase von unheilbar erkrankten Bekannten. Auch sehr oft wurde der
Wunsch gedulert, dass das Leiden bei Aussichtslosigkeit der Grunderkrankung
nicht verlangert werden soll, sowie der Wunsch nach einem wirdevollen Ster-
ben.

Motive fur die Erstellung einer PV

W Angst vor Abhangigkeit
50 47
45 W Eigene Erkrankung
40
35 | O Negative Erfahrungen

30 - (Familie, Bekanntenkreis)

25
20
15 1
10

W Nicht zur Last fallen
wollen

| Religidse Grunde

W Sterben in Wiirde

| Kein verlangertes Leiden
1 bei Aussichtslosigkeit
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e) Erstellung

Bevor eine Patientenverfligung abgeschlossen werden kann, muss genau ge-
prift werden, ob das Dokument den Anforderungen, die das Gesetz an eine
verbindliche Patientenverfiigung stellt, entspricht. Zum Zweck dieser Prifung
ersuchen wir jene Personen, die eine Verfuigung erstellen moéchten, uns vorab
eine Kopie des Entwurfs zuzusenden.

Nach dem Einlangen wird sie ausgiebig durch Herrn Martin Kraftner vorgepruft
und gegebenenfalls nochmals telefonisch oder schriftlich mit der/dem Erstelle-
rin/er Kontakt aufgenommen.

Manche Personen nehmen diese Anmerkungen auf und passen die Verfigung
an, sodass schlielich eine verbindliche Patientenverfiigung erstellt werden
kann. Andere entschlieRen sich, das Dokument als beachtliche Patientenverfi-
gung zu belassen, fir die weniger strenge Vorgaben gelten.

Wenn alle Voraussetzungen fir eine verbindliche Patientenverfiigung gegeben
sind, erfolgt nach einer Terminvereinbarung die juristische Beurkundung durch
Herrn Dr. Bachinger oder Herrn Mag. Prunbauer.

Dem tatsachlichen Abschluss der Patientenverfigung gehen also mehrere
Arbeitsschritte voraus.
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2. ERGEBNISSE der Schadensfalle

Zur Aufklarung der Anliegen der Patientinnen ist zusatzlich zu einer genauen
rechtlichen (Dr. Gerald Bachinger, Mag. Michael Prunbauer), eine ausfuhrliche
medizinische Uberpriifung notwendig. Diese wurde von unserem Arzt, wHR Dr.
Alexander Ortel, in jedem Einzelfall fachlich durchgefihrt. Auch in pflegeri-
schen Angelegenheiten war es erforderlich, Prifungen durchzufihren. Diese
wurden durch den diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger, Herrn
Martin Kraftner, fachlich erledigt.

In einigen Fallen war es dartber hinaus notwendig, gerichtlich beeidete Sach-
verstandige mit der Erstellung von Gutachten zu beauftragen.

Im Jahre 2011 wurden von der NO PPA 344 Gutachten in Auftrag gegeben.
Damit ist gewahrleistet, dass Uber Verdachtsmomente und Vermutungen, hin-
sichtlich des Vorliegens von medizinischen/pflegerischen Behandlungsfehlern,
Klarheit geschaffen wird. Es ist uns besonders wichtig, Patientinnen Uber das
Ergebnis der Uberprifung genau zu informieren und die zum jeweiligen Er-
gebnis fuhrenden medizinischen/pflegerischen Grundlagen in einfacher und
verstandlicher Weise zu erlautern.

2.1. Vorgehensweise

In Schadensféllen, in welchen 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 flr
die betroffenen Patientinnen, als auch fur die betroffenen Arztinnen.

In manchen Schadensféllen konnte bei der Schiedsstelle keine Entschadigung
fir die betroffenen Patientinnen erreicht werden. Dies z.B. dann, wenn kein
Behandlungsfehler vorlag oder die Schiedsstelle schwierige Fragen der Be-
weiswirdigung nicht zu I6sen vermochte. Wir konnten die meisten dieser Falle
zur Zufriedenheit der Patientinnen I6sen. Es wurden Nachverhandlungen mit
den Haftpflichtversicherungen gefiihrt bzw. wurden in intensiven Gesprachen
die medizinischen Hintergriinde und die rechtlichen Grundlagen erortert. Nur
in wenigen Ausnahmeféllen erfolgte eine Befassung der Gerichte.
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2.2. Behandlungsfehler

2011:

658 Beschwerden
(Krankenanstalten, niedergelassene Arztinnen, Pflegeheime)

Verdacht auf
Behandlungsfehler: 133

kein Verdacht auf
Behandlungsfehler: 525

Im Jahr 2011 haben Patientinnen bzw. Angehorige insgesamt 658 Beschwer-
den Uber Krankenanstalten, niedergelassene Arztinnen sowie Pflegeheime bei
der NO PPA eingebracht. Dies mit der Begriindung bzw. Vermutung, dass aus
ihrer Sicht fachliche Fehler aufgetreten seien.

Die erste Uberprifung durch die PPA hat in 133 Beschwerdefallen (von
658) den Verdacht auf einen medizinischen oder pflegerischen Fehler ergeben.

Anders ausgedruckt: In 525 Beschwerdeféllen hat sich bereits bei einer ersten
medizinischen bzw. juristischen oder pflegerischen Uberpriifung ergeben, dass
keine Anhaltspunkte fur einen fachlichen Fehler vorlagen. In diesen Fallen sind
aber meist andere Arten von (selbstverstandlich ernst zu nehmenden) Fehlern
vorgefallen, seien diese dem kommunikativen oder zwischenmenschlichen Be-
reich zuzuordnen.
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133 Verdachtsfalle im Jahr 2011
Davon wurden ingesamt 88 Patientinnen entschadigt.

65

W kein Schadenersatz @ B Schadenersatz - direkte Verhandlung mit Versicherung O Schadenersatz - iber Schiedsstelle

Von den 133 Verdachtsfallen im Jahr 2011, konnte in 88 Féllen finanzieller
Schadenersatz erreicht werden. In 65 Fallen gleich direkt tGber die Haftpflicht-
versicherung des jeweiligen Hauses. In 23 Féllen erfolgte die Auszahlung nach
vorheriger Prufung Uber die Schiedsstelle der NO Arztekammer durch die
Haftpflichtversicherung

Somit wurden im Jahr 2011 insgesamt 88 Patientlnnen uber die Versi-
cherungen entschadigt.

In 45 Fallen konnte leider kein Schadenersatz Uber die Haftpflichtversicherung
erreicht werden. Allerdings konnten davon einige dieser Patientlnnen tber den
NO Entschadigungsfonds geholfen werden.

N&heres dazu im Bericht des NO Patientenentschadigungsfonds.
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2.3. Schiedsstellenergebnisse

Anzahl der Entschadigungszahlungen iber die Schiedsstelle der NO Arzte-
kammer im Verlauf der Jahre.

Schiedsstelle

70

60

50

64
54
48
vt}
40 38
35
31
30 26
30 4
23 23 23

20 1

10 1

0 1 T T T

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Falle
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Gesamtbetrage der Entschadigungszahlungen:

Schiedsstelle

€ 1.000.000 € 938.133

€900.000
€797.425
€800.000 -

€700.000 -

€600.000 - € 556.900
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€ 100.000 - |
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Gesamtsumme

Durchschnittsbetrag der Entschadigungszahlung pro Patientin:

Schiedsstelle

€ 18.000 €17.372

€16.104 € 16.580
€16.000 -
€ 13.522
€14.000 - € 13.459
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€11.602
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Durchschnittsbetrag
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2.4. Direkte Verhandlungen mit Haftpflicht-
Versicherungen

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

Haftpflichtversicherung

% 93
82
76 17 &
73 72 73 65
| | | | | E

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Falle

100

90

80

7

S)

6

S

5

1<)

4

=]

3

<]

20

=]

—
5]

o

Gesamtsummen der Entschadigungszahlungen:
Haftpflichtversicherung
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Durchschnittsbetrage der Entschadigungszahlungen pro Patientin:

€ 20.000

€18.000 €-17.333

Haftpflichtversicherung

€16.847

€19.084

€ 16.000 1

€ 14.000

€12.000 -

€10.787

€10.000 -

€9.662

€8.000 -

€6.000 -

€4.000 -

€2.000 -

€8.158

€8.385 g£8.172

€6.980 £6.758

€7.538

€6.841

€0
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2001 2002 2003 2004 2005 2006

Durchschnittsbetrag

2007

2008

2009

2010 2011

Die Verteilung der einzelnen Schadenersatzbetrage ist aus der folgenden
Grafik ersichtlich. Daraus ergibt sich, dass die Hohe der meisten Betrage im
Bereich bis zu € 10.000.- liegt.
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2.5. Zahl der Aussprachen bei der Schiedsstelle
der NO Arztekammer

Aussprachen bei der Schiedstelle der Arztekammer

100
90 - 87 36
80 -

70 1

60 - — — ]
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Die Zusammenarbeit mit der Schiedsstelle der NO Arztekammer hat auch im
Jahre 2011 reibungs- 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 kdnnen.
Im Jahr 2011 fanden insgesamt 92 Aussprachen in der Schiedsstelle der NO
Arztekammer statt.

In einigen Fallen gab es, nach dem Vorschlag der Schiedsstelle, fiir eine Scha-
densabgeltung noch Nachverhandlungen der NO PPA mit der Versicherung der
Krankenanstalt oder des jeweiligen Arztes bzw. der jeweiligen Arztin, wobei
die Feinarbeit der Quantifizierung des Schadensbetrages im Vordergrund
stand.

In wenigen Einzelféallen zeigten sich Patientlnnen mit diesen Vorschlagen nicht
einverstanden und beschritten den Gerichtsweg. In sehr seltenen Fallen
akzeptierten Haftpflichtversicherungen die Vorschlage der Schiedsstelle nicht,
jedoch ist uns der Grund daftr meist nicht nachvollziehbar.
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3. KOMMUNIKATION-INTERAKTION

3.1. Telefongesprache

Sehr viele Fragen, Probleme und Beschwerden konnten
wir durch sofortige, direkte telefonische Kommunikation
mit den Betroffenen erledigen.

Unsere  Mitarbeiterinnen fuhrten im Jahr 2010
12.403 Telefonate mit Patientinnen, Angehdrigen und
Gesundheitspersonal.

Auf Stunden umgelegt, bedeutet dies einen Zeitraum von 404 Stunden.

Die eingehenden Telefonate sind dabei noch nicht berlcksichtigt.

3.2. Personliche Besprechungen

Besonderen Wert legen wir auf den persodnlichen 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.
Im Durchschnitt hat jedes Gesprach etwa 1 Stunde gedauert.

Gesamtzahl - Besprechungen ab dem Jahre 2000

210
ra

699

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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3.3. Medienarbeit

Der Umgang mit den Medien und die Offentlichkeitsarbeit sind uns ein wichti-
ges Anliegen.

Medien sind flr uns ein wesentlicher Partner und ein aulerst effektives Mittel,
das Bewusstsein fur Patientlnnenrechte zu steigern.

Pressekonferenzen:

Gesundheitspolitisches Pressegesprach: Blut — Chance und Risiko
in Wien;

Prasentation Kinder-Gesundheitsdialog
in Wien

Bundesweite Patientenzufriedenheitserhebung
in Wien
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Prasentation Patientensicherheit;
Learning und Reporting in Graz

Learning & Reporting —
wie profitieren die Patientinnen?

» Wir lernen viel mehr aus unseren
Fehlern
als aus unseren Erfolgen!*

~Prasentation — Tatigkeitsbericht NO PPA*
in St. Pdlten
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3.4. Vortragstatigkeit

Der direkte Kontakt mit dem Gesundheitspersonal im Rahmen von Kongressen
und Veranstaltungen sowie in den einzelnen Krankenanstalten und Pflegehei-
men, ist fur eine ausgewogene und praxisbezogene Arbeit der NO PPA unum-
ganglich.

Aus diesem Grunde fanden auch in diesem Jahr zahlreiche Vortrdge mit unter-
schiedlichen Themen wie z.B.: ,Die Patientenanwaltschaft“, ,Die Patienten-
rechte”, ,Die Patientenverfigung®, ,Beschwerdemanagement”, ,Patienten-
Sicherheit” in Krankenanstalten, Krankenpflegeschulen und Pflegeheimen
statt.

Fachtagung

~Erwartungshaltung der Gesellschaft —
versus Maoglichkeiten der Pflege*

(11. Mai 2011) St. Pélten
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Im Jahre 2011 hatten wir insgesamt 23.095 Besucherlnnen auf unserer
Homepage. Das entspricht einem Durchschnitt von 1.925 Zugriffen pro

Monat.

monatliche Web Zugriffe im Jahr 2011
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Unsere Homepage wird monatlich aktualisiert und es werden neue Beitrdge
zur Veroffentlichung gebracht. Als Service bieten wir auch einen Newsletter

an, der kostenlos abonniert werden kann.
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Anzahl der Newsletterabonnenten
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Hatten wir im Jahre 2010 noch 1.462 standige Abonnentinnen unseres News-
letters, so ist die Zahl im Jahr 2011 auf 1.537 Abonnentlnnen angestiegen.
Das entspricht einer Steigerung um 5 %.

Zahlreiche Beitrage haben auch lange nach ihrer Veroffentlichung auf unserer
Homepage nicht an Aktualitat verloren.

Besuchen Sie doch unsere Homepage:
www.patientenanwalt.com
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4. Tagungen, Kongresse,
Veranstaltungen, Projekte

4.1. Tagung der ARGE der Patientlnnenanwalte

Juni 2011 in Eisenstadt, mit den Themen:
e Wahl des neuen (alten) Sprechers der Patientenanwalte Dr. Bachinger
und der Stellvertreter Dr. Skledar und Dr. Kalbhenn
e Brustkrebsscreening
e Huftimplantate
o Aufklarungsproblematik

Dezember 2011 in Klagenfurt, mit den Themen:
e ELGA, e-Medikation
e Schonheits-Operationen
o Off label use
e Datenverkauf von Gesundheitsdaten im niedergelassenen Bereich der
Arzte
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4.2. Tagungen

Alpbacher Perspektiven, im August 2011

Plattform Patientensicherheit; Medikationssicherheit in Wien

Medikamentensicherheit in der !
Primérversorgung

Andreas C, Sénnichsen — Sigrun Gundl

nstitut fir Allgemein-, Familien- und Préventivme
Paracelsus Medizinische Privatuniversitat

28. Oktober 2009
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4.3. Kongresse in Osterreich

Podiumsdiskussion ,,Spitzenmedizin in Wien*
(28. Janner 2011) Wien
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Tagung ELGA, e-Medikation

Transparenz im Gesundheitswesen
in Linz

F -' H,

o eencie

—
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4.4. Gedenktafel fur den 1. Patientenanwalt
in NO, Prof. Dr. Richard Wandl

Prof. Dr. Richard Wandl (1925 — 2009) war als erster NO Patientenanwalt
der Wegbereiter fur die nun bundesweit tatigen Patientenanwaltschaften. Fir
sein soziales Engagement und seine Verdienste wurde Dr. Wandl posthum mit
einer Gedenktafel im Landesklinikum St. Pdlten geehrt.

Zum Festakt Anfang April kamen auch LH-Stv. Mag. Wolfgang Sobotka,
Traude Wandl, Dr. Andreas Schneider (Arztlicher Direktor am Landesklinikum
St. Poélten) und Dr. Gerald Bachinger.
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4.5. Netzwerk — Ombudsstellen (NeO)

Wichtige Ansprechpartner fur Patientlnnen und deren Angehdrige

Die Ombudsstellen der NO Landesklinken stellen ein
kostenloses Service fur Patientlnnen, deren Angehorige
und Besucherlnnen dar und bieten einen direkten,
personlichen und unblrokratischen Kontakt flr deren
Anliegen.

Unsere Ombudsleute verstehen sich als Servicestellen fur
Patientenanliegen, die Kritik und Anregungen von
Patientinnen und deren Angehdrigen entgegennehmen  Quelle: NO Landeskliniken - Holding
und sich fur ihre Belange einsetzen.

Die folgende Liste enthéalt die Namen unserer Ombudsleute, die durch ihren
unermudlichen Einsatz einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der
Kommunikation mit unseren Patientlnnen und damit auch zur Steigerung der
Patientenzufriedenheit leisten.

LK Amstetten Herbert  Schérghuber LK Melk Christine  Bugl

LK Baden Gabriele  Teubl LK Mistelbach Othmar  Matzinger
LK Gmind Manfred Mayer LK Médling Gabriele  Teubl

LK Hainburg Marion Hoffmann LK Neunkirchen Elfriede  Ratschiller
LK Hochegg Barbara  Merschitz LK St. Polten Daniela  Laure

LK Hollabrunn Herta Poisinger LK Scheibbs Christa Stoger

LK Horn-Allentsteig Petra Pacher LK Tulln Karin Sommer
LK Klosterneuburg Renate Haushofer LK Waidhofen a.d. Thaya Bettina Silbernagel
LK Korneuburg-Stockerau Maria Bohm LK Waidhofen a.d. Ybbs  Angelika Obermiller
LK Krems Renate  Matous LK Wiener Neustadt Rudolfine Weber

LK Lilienfeld Gertrude Gaal LK Zwettl Andreas  Lausch

LK Mauer Birgit Ziernwald

Weitere wichtige Informationen Uber unsere Ombudsstellen finden unsere
Patientinnen auf unserer Homepage unter www.lknoe.at unter ,Kliniken®.
Nach Auswahl des gewiinschten Klinikums finden sie unter der Rubrik ,,Patien-
ten- und Besucherinfo“ die Telefonnummer, Mailadresse und Sprechstunde der
Ombudsstelle.

Doris Haselmann, MA
NO Landeskliniken Holding
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5. INTERNA

5.1. Personelle Situation

wHr Dr. Gerald Bachinger
Jurist, NO Patienten- u. Pflegeanwalt

™

wHTr Dr. Alexander Ortel
Arzt, Stellvertreter v. Dr. Bachinger

FACHBEREICH I

(von links nach rechts)
Mag. Michael Prunbauer
Jurist, Rettungssanitater

Mag. (FH) Berta Steindl
Dipl. Sozialarbeiterin

Martin Kraftner
Dipl. Gesundheits- u. Krankenpfleger

Mag. Petra Surbock
Juristin (20 Wochenstunden)
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FACHBEREICH 11

(von links nach rechts)

Maria Prugl
Buroleitung

Karin Steinfelder
Sachbearbeiterin

Marion Schmidt
Sachbearbeiterin

Christoph Fertl
Sachbearbeiter

Ernestine Gleiss
Sachbearbeiterin
(20 Wochenstunden)

Erika Schneider
Sachbearbeiterin
(20 Wochenstunden)

5.2. Personelle Veranderungen

Mag. Martha Haselsteiner (Juristin)

(ab 28. Februar 2011 nicht mehr in der NO PPA titig)
Mag. Michael Prunbauer (Jurist)

(ab 9. Marz 2011 Mitarbeiter in der NO PPA)
Ernestine Gleiss (Sachbearbeiterin)

(ab 2. Mai 2011 Mitarbeiterin in der NO PPA, 20 Std.)
Erika Schneider (Sachbearbeiterin)

(ab 1. Juli 2011 Mitarbeiterin in der NO PPA, 20 Std.)

Tatigkeitsbericht 2011 der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft Seite 41 von 45



PPA

5.3. Praktikantlnnen

Ein besonderes Lob mdchten wir ganz allgemein den Praktikantlnnen aus-
sprechen. Sie sind bei der PPA gerne gesehen, denn sie bringen frischen Wind,
kreative ldeen und neue Perspektiven. Alle sind engagiert, wissbegierig und an
unserer Tatigkeit sehr interessiert. Bereits nach kurzer Zeit Ubernehmen sie
eigenverantwortliche Tatigkeiten und leisten wertvolle Arbeit. Wir freuen uns
daher, dass jedes Jahr groRes Interesse an Praktikumsstellen bei der NO Pati-
enten- und Pflegeanwaltschaft (PPA) besteht.

Univ. Ass. Mag. Ursula Kagerer

Ich bin wissenschaftliche Mitarbeiterin am Juridicum in Linz
und schreibe seit einem Jahr an meiner Dissertation. Meine
Doktorarbeit entstammt dem Fachgebiet des Medizin-
strafrechts (Titel: ,Strafbare Freiheitsbeschrankungen in der
Medizin“) und wird von Univ. Prof. Birklbauer betreut.

Da ich groRBes Interesse fiir das Medizinrecht aufweise, war
ich Uber die Mdglichkeit, bei der NO Patientenanwaltschaft ein
Praktikum absolvieren zu kdnnen, sehr erfreut.

Quelle: NO PPA

Wahrend meines Praktikums im Juli 2011 war es mir moglich,
einen guten Einblick in das Tatigkeitsfeld der Einrichtung zu erhalten. Bereits
am ersten Tag begleitete ich Mag. Prunbauer zu einer Sitzung der Ethikkom-
mission. Als besonders spannend empfand ich auch die Teilnahme an samtli-
chen Klientlnnenbesprechungen. Zu meinen sonstigen Aufgaben zahlten recht-
liche Recherchen und das Erstellen von diversen Dokumenten/Schreiben.

Auf diesem Wege mochte ich ein herzliches Dankeschon an das Team fr
3 reizvolle und lehrreiche Wochen richten!
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Julia Steinbodck

Ich befinde mich im letzten Abschnitt meines Studiums der
Rechtswissenschaften in Wien. Da ich den Wahlfachkorb
Medizinrecht besucht habe, wollte ich einen tieferen Blick in
die ,Welt des Medizinrechts* werfen.

Das Praktikum der NO PPA gab mir die Mdglichkeit, mein
erworbenes Wissen praktisch umzusetzen. Das Bearbeiten
von diversen Akten und E-Mails bereitete mir viel Freude
und ich lernte den Umgang mit den Patienten, da ich bei
den Gesprachen anwesend sein durfte.

Quelle: NO PPA

Ich habe in diesem Monat unglaublich viel gelernt und bin mir nun sicher, dass
ich in Zukunft in diesem Rechtsgebiet Fuld fassen will. Aulierdem mdchte ich
mich beim ganzen Team fir diesen aul’ergewdhnlichen Monat bedanken.
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6. ANHANG

6.1. Allgemeines

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

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

Unsere Aufgaben

Die Aufgaben der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft sind die Wahrung und
Sicherung der Rechte und Interessen der Patientlnnen 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:

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 Patientlnnen bei der Erstellung einer Patientenverfiigung

Seit dem Jahr 2000 liegt ein Schwerpunkt in der Mitarbeit im strukturellen und
organisatorischen Bereich des Gesundheits- und Sozialwesens. Eine
Einbindung der Erfahrungen und Wahrnehmungen der NO PPA ist durch die
Mitarbeit in verschiedenen Entscheidungsgremien des Landes NO und des
Bundes mdglich:

v als Mitglied des Landessanitéatsrates fir NO
v als Mitglied der NO Ethikkommission
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Als derzeitiger Sprecher der Arbeitsgemeinschaft der Gsterreichischen Patien-
tenanwalte arbeitet Dr. Bachinger in folgenden Entscheidungs- und
Beratungsgremien auf Bundesebene mit:

v als stimmberechtigtes Mitglied der Gesundheitskommission des Bundes

v als Vorstandsmitglied der Plattform fur Patientensicherheit

v als Mitglied des wissenschaftlichen Beirates der OQMed

v als Mitglied des Normungsausschusses ,,Gesundheitswesen*
(Osterreichisches Normungsinstitut).

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Verwaltung und Betreuung des Patien-
ten-Entschadigungsfonds, der seit Mitte des Jahres 2001 zum Aufgabenbereich
der NO PPA gehort. In Hinblick auf diesen Fonds erstellen wir jedes Jahr einen
eigenen und auch bereits veroffentlichten Tatigkeitsbericht.

6.2. 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 Mitarbeiterlnnen der
Krankenanstalten und Pflegeheime haben die NO PPA bei der Erfullung ihrer
Aufgaben zu unterstiitzen. Sie sind verpflichtet, auf Verlangen Berichte und
Stellungnahmen zu Ubermitteln, Akteneinsicht zu gewahren oder Auskinfte zu
erteilen.

Impressum:

Herausgeber: NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft

Konzept und Text: Dr. Gerald Bachinger, Martin Kraftner

Fotos: NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft

Gestaltung: Dr. Gerald Bachinger, Martin Kraftner

Druck: Niedero6sterreichische Landesregierung — September 2012

Dr. Gerald Bachinger
NO Patienten- und
Pflegeanwalt
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