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Vorwort

2025 war das erste volle Geschéftsjahr unter der neuen Leitung der NO Patienten- und
Pflegeanwaltschaft nach der langjahrigen Ara von Dr. Gerald Bachinger. Die Bilanz
dieses Jahres kann sich sehen lassen: Es war das Jahr mit der zweith6chsten Anzahl
an Geschéaftsfallen seit Bestehen der NO PPA (nach 2021 - ,AusreilRer* aufgrund der
Corona-Pandemie). Ein besonderer Anstieg war bei den Beratungstatigkeiten zu ver-
zeichnen, welche nicht nur quantitativ zulegten, sondern auch an Komplexitat gewon-
nen haben. Dabei sind auch die Beratungs- und Unterstitzungsdienste fur Menschen,
die sich Uber einen assistierten Suizid (Sterbeverfigung) informieren oder diesen Weg
schlieBlich auch fir sich wahlen, zu erwahnen. Gerade dieses sensible Thema erfor-
dert ebenso hohe fachliche Expertise als auch zwischenmenschliche Sozialkompetenz
und ist daher auch notwendigerweise ressourcenintensiv. Auch im ,klassischen Kern-
bereich® unserer Tatigkeit wurden unsere Dienste verstarkt nachgefragt: Die Anzahl
unserer aulergerichtlichen Uberpriifungen méglicher Behandlungsfehler hat sowohl
im Bereich der Krankenanstalten als auch im niedergelassenen Bereich deutlich zu-

genommen.

Neben diesen steigenden Anforderungen waren es vor allem personelle Neuerungen
bzw. neue Rollenverteilungen innerhalb des Teams, die es notwendig machten, sich
auch mit den eigenen Strukturen und Ablaufen zu beschaftigen. In einer zweitagigen
internen Klausur widmeten wir uns als neues Team der Entwicklung unseres Leitbildes,
den Rollen in unserem Team sowie der Aktualisierung unseres Organigrammes. Dabei
mochte ich mich besonders bei der Abteilung Personalmanagement beim Amt der NO

Landesregierung fur die Unterstitzung herzlich bedanken.

Als besonderes ,Highlight* freut es mich, dass die NO PPA Gastgeberin der Tagung
der ARGE Patient:innen- und Pflegeanwilt:innen Osterreichs im Oktober 2025 in
St. Polten war. Diskutiert wurden aktuelle Themen des Gesundheitswesens, von un-
zureichenden Regelungen im Humanmedizinforschungsrecht, Gber die Weiterentwick-
lung der Rechte von pflegebedurftigen Menschen, dem Ausbau der Patienten-Ent-
schadigungsfonds bis hin zur schwierigen Situation von Menschen mit ME/CFS Er-

krankungen.
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Gesundheitspolitisch begleiteten uns vor allem drei grol3e Themen:

Im Marz wurde der Gesundheitsplan 2040+ der Offentlichkeit prasentiert. Er ist ein in
Osterreich einmaliges Reformprogramm, das nicht nur auf eine Neustrukturierung der
Spitalslandschaft in NO abstellt, sondern auch die Primarversorgung im niedergelas-
senen Bereich (Primarversorgungszentren) als auch die Rettungskette mitdenkt. Da-
mit wird ein patientenorientierter Planungsansatz verfolgt, der sich in den sieben Leit-
prinzipien des Gesundheitsplans 2040+ widerspiegelt. Viel mehr als die gegenwarti-
gen und zukunftigen finanziellen Herausforderungen macht die demografische Ent-
wicklung unserer Gesellschaft eine grundlegende Strukturanpassung der Gesund-
heitsversorgung unumganglich. Diese demografische Entwicklung ist seit Jahrzehnten
bekannt, und sie wird sich - unabhangig von Protestkundgebungen und lokalpoliti-
schen Interessen - fortsetzten. Fiskalratsprasident Christoph Badelt sprach zu Recht
von einer ,demografischen Bombe“. Es stellt sich die Frage, ob wir es als Gesellschaft
gemeinsam schaffen, die Strukturen des Gesundheitswesens an die sich andernden
Rahmenbedingungen anzupassen oder ob wir das Spannungsfeld zwischen beste-
henden Strukturen und neuen Rahmenbedingungen sehenden Auges stetig groRRer
werden lassen, bis die Strukturen unkontrolliert kollabieren. Daher wird der Gesund-
heitsplan 2040+ durch die NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft auch grundsatzlich
unterstitzt. Transparente Information und Kommunikation missen forciert werden, um
Angste und Sorgen der Bevolkerung nicht zu ibergehen, sondern im offenen Dialog
zu reflektieren, wovon im besten Fall alle Beteiligten profitieren. In diesem Sinne haben
wir auch unsere Offentlichkeitsarbeit zu diesem Thema aktiv betrieben (z. B. Presse-
statements, Newsletter, ORF Radio NO ,Ein Ort am Wort*).

Neben der Frage, wie die Gesundheitsversorgung der NO Bevélkerung in Zukunft ge-
wahrleistet werden kann, stellt sich aktuell die Situation fir an ME/CFS Erkrankte ka-
tastrophal dar. Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue-Syndrom
(ME/CFS) ist eine schwere, oft postinfektidse neuroimmunologische Erkrankung, die
zu extremer Erschopfung und Belastungsintoleranz fuhrt. Betroffene erleben eine
drastische Leistungsminderung, Schmerzen und neurokognitive Stérungen. Oster-
reichweit fehlt es an entsprechender Versorgung. Daneben sind Patientinnen und Pa-
tienten mit mangelndem Wissen und Verstandnislosigkeit von Gutachterinnen und

Gutachtern konfrontiert, stehen diesen in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren
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machtlos gegenuber und haben neben ihren korperlichen Beschwerden auch existen-
zielle finanzielle Sorgen. Die ARGE Patient:innen- und Pflegeanwalt:innen Osterreichs
fordert hierbei insbesondere die konsequente und rasche Umsetzung des Nationalen

Aktionsplans zu postakuten Infektionssyndromen.

Im Laufe des Jahres 2025 verstarkte sich die Problematik betreffend Gastpatientin-
nen und Gastpatienten in Wien zusehends. Da sich das Land Wien bei der Finanzie-
rung der Behandlung von Gastpatientinnen und Gastpatienten offenbar benachteiligt
sieht, werden Patientinnen und Patienten aus NO von Wiener Krankenanstalten abge-
wiesen (ausgenommen sind Notfalle und Behandlungen, die nur in Wien durchgefihrt
werden konnen). Als NO PPA akzeptieren wir nicht, dass ein Finanzierungsstreit auf
dem Rucken der Patientinnen und Patienten ausgetragen wird. Eine Anrufung des Ge-
sundheitsministeriums blieb allerdings ebenso erfolglos wie ein offener Brief an den
zustandigen Wiener Stadtrat Herrn Peter Hacker. Hervorheben méchte ich, dass der
offene Brief in bester Kooperation mit der Arztinnen- und Arztekammer fir NO und der
Arztekammer fiir Burgenland erfolgte, um hier gemeinsam im Interesse der Patientin-
nen und Patienten vorzugehen. Auch auf politischer Ebene konnte offenbar keine Ei-
nigung erzielt werden, weshalb sich das Land NO dazu entschloss, einen durch ein
Wiener Spital abgewiesenen Patienten bei einer Klage gegen den Spitalstrager zu un-
terstltzten, wobei diezNO PPA hierbei koordinierend eingebunden ist. Wir sind zuver-
sichtlich, dass es mit diesem Prazedenzfall gelingen kann, die rechtliche Unzulassig-
keit von Patientinnen- und Patientenabweisung wegen ihres inlandischen Wohnsitzes
aufzuzeigen. Nichtsdestoweniger wird es ungeachtet der rechtlichen Aspekte eine po-
litische Einigung brauchen. Letztlich ist die Gastpatienten-Thematik auch ein Symptom
des zersplitterten Kompetenz- und Finanzierungsdschungels des dsterreichischen Ge-
sundheitssystems. Ob eine grundsatzliche Losung, die sich zuallererst an den Bedurf-
nissen der Patientinnen und Patienten orientiert, in Aussicht ist, wird erst die flir 2026
angekindigte Gesundheitsreform zeigen.

Mit den besten Winschen fiur Ihre Gesundheit verbleibt, Ihr

Mag. Michael Prunbauer

NO Patienten- und Pflegeanwalt
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1 Einleitung

1.1 Historie und Allgemeines
Die NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft (NO PPA) ist eine unabhangige und wei-
sungsfreie Institution des Landes Niederosterreich zur Umsetzung der Rechte von Pa-
tientinnen und Patienten und Bewohnerinnen und Bewohnern.
Diese Serviceeinrichtung wurde im Jahre 1994 durch das NO Krankenanstaltengesetz
und das NO Sozialhilfegesetz installiert. Als erster NO Patienten- und Pflegeanwalt
nahm Dr. Richard Wand| seine Tatigkeit am 1. Juli 1994 auf. Ab 1. Oktober 1999 hatte
Dr. Gerald Bachinger die Funktion des niederdsterreichischen Patienten- und Pfle-
geanwalts bis 31. August 2024 inne. Mit Beschluss der NO Landesregierung wurde
Mag. Michael Prunbauer am 3. September 2024 zum NO Patienten- und Pflegeanwalt
bestellt.
Die NO PPA ist zentrale Anlaufstelle fir Patientinnen und Patienten von Gesundheits-
einrichtungen, fir Bewohnerinnen und Bewohner von Langzeitpflegeeinrichtungen so-
wie deren Vertrauenspersonen und Mitarbeitende dieser Institutionen mit folgenden
Aufgaben:

e Weiterleitung von Lob sowie Entgegennahme und Bearbeitung von Meldungen

beziehungsweise Anregungen/Beschwerden betreffend:
o Kiliniken

Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege

o

o Niedergelassene Arztinnen und Arzte
o Kuranstalten und Rehabilitationszentren
o Rettungswesen
o Ambulatorien und Institute
o Hauskrankenpflege
e Kostenlose aulergerichtliche Vertretung von Patientinnen und Patienten und
Bewohnerinnen und Bewohnern, wenn der Verdacht auf medizinische oder pfle-
gerische Behandlungsfehler gegeben ist, bzw. Missstande vorliegen
e Rechtsberatung in Hinblick auf Fragen zu den Patientenrechten
e Patienten-Entschadigungsfonds
e ELGA-Ombudsstelle
e Unterstutzung bei der Erstellung einer Patientenverfugung

e Unterstltzung bei der Erstellung einer Sterbeverfligung
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Seit dem Jahr 2000 liegt ein Schwerpunkt in der Mitarbeit im strukturellen und organi-
satorischen Bereich des Gesundheits- und Sozialwesens. Eine Einbindung der Erfah-
rungen und Wahrnehmungen der NO PPA ist durch die Zusammenarbeit in verschie-

denen Entscheidungsgremien des Landes NO und des Bundes maglich:

e als Mitglied des Landessanititsrates fiir NO
e als Mitglied der NO Ethikkommission

e als Beirat des Landesverbandes Hospiz NO

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Verwaltung und Betreuung des NO Patienten-

Entschadigungsfonds, der seit Mitte des Jahres 2001 zum Aufgabenbereich der NO

PPA gehort. In Hinblick auf diesen Fonds wird jahrlich ein eigener Tatigkeitsbericht

veroffentlicht.

Neues Leitbild der NO PPA

Wir sind die NO PPA:
unabhangig, engagiert und kompetent flr Patientinnen, Patienten und pflegebe-

durftige Menschen da.

Als multiprofessionelles Team objektivieren wir individuelle Anliegen, unterstitzen
proaktiv die Sicherstellung von Bewohnerinnen- und Bewohnerrechten und tragen

damit zur Qualitatssicherung im Gesundheits- und Pflegebereich bei.

Ein achtsames Miteinander und eine einfihlsame, offene und wertschatzende

Kommunikation sind uns wichtig.

Durch unser tagliches Tun wollen wir einen spurbaren Unterschied machen.

1.2 Organisation

Die NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft ist ein Organ des Landes Niederdsterreich.
Sie ist bei ihren Entscheidungen nicht an Weisungen gebunden und ist, soweit erfor-
derlich und gesetzlich nicht anderes bestimmt ist, zur Geheimhaltung Uber alle aus der
Tatigkeit bekanntgewordenen Tatsachen.


https://www.patientenanwalt.com/publikationen/taetigkeitsberichte/taetigkeitsberichte-zum-thema-noe-patienten-entschaedigungsfonds/
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Die betroffenen Einrichtungen sowie deren Rechtstréager haben der NO PPA auf Ver-
langen Berichte und Stellungnahmen zu Ubermitteln, Akteneinsicht zu gewahren, Aus-
kunfte zu erteilen und kostenlose Kopien von Aufzeichnungen, der Krankengeschichte

oder der Pflegedokumentation zu dbermitteln.

1.3 Rechtsgrundlagen
Die Aufgaben der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft sind seit dem 1.1.2020 im NO
Patienten- und Pflegeanwaltschaftsgesetz (NO PPA-G) geregelt.

1.3.1 § 1 NO PPA-G Zweck, Einrichtung und Stellung

»(1) In Umsetzung des Art. 29 in Verbindung mit Art. 1 der Art. 15a B-VG Vereinbarung
zur Sicherstellung der Patientenrechte (Patientencharta), LGBI. 0820, ist zur Wahrung
und Sicherung der Rechte und Interessen der Patienten und Patientinnen sowie der
pflegebediirftigen Menschen beim Amt der NO Landesregierung eine NO Patienten-

und Pflegeanwaltschaft einzurichten.

(2) (Verfassungsbestimmung) Die NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft ist ein Organ
des Landes Niederdsterreich. Sie untersteht dienstrechtlich und organisatorisch der
NO Landesregierung und ist bei ihren Amtshandlungen und Entscheidungen nicht an
Weisungen gebunden und ist, soweit erforderlich und gesetzlich nicht anderes be-
stimmt ist, zur Geheimhaltung Uber alle aus der Tatigkeit bekanntgewordenen Tatsa-
chen

. aus zwingenden integrations- oder auf3enpolitischen Grinden,

. im Interesse der nationalen Sicherheit,

. im Interesse der umfassenden Landesverteidigung,

. im Interesse der Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Ordnung und Sicherheit,

. zur Vorbereitung einer Entscheidung,

oo O A WO N -

. zur Abwehr eines erheblichen wirtschaftlichen oder finanziellen Schadens einer
Gebietskorperschaft oder eines sonstigen Selbstverwaltungskdorpers oder
7. zur Wahrung Uberwiegender berechtigter Interessen eines anderen

verpflichtet.”
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1.3.2 § 2 NO PPA-G Aufgaben und Zusténdigkeiten
,(1) Die Tatigkeit der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft erstreckt sich insbeson-
dere auf folgende in Niederdsterreich gelegene Einrichtungen:
1. Krankenanstalten,
2. Kuranstalten und Kureinrichtungen,
3. Pflegeheime, Pflegeeinheiten und Pflegeplatze sowie
4. Einrichtungen zur Betreuung von Menschen mit Behinderungen, sofern es sich
nicht um Einrichtungen handelt, die ausschlielich einer gewerberechtlichen Bewil-

ligung unterliegen.

(2) Die NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft hat
1. Beschwerden von Personen Uber ihre mangelnde medizinische Behandlung, Ver-
sorgung, Pflege und Betreuung in den in Abs. 1 Z 1 bis 3 genannten Einrichtungen
entgegenzunehmen und zu bearbeiten. Ausgenommen davon sind Beschwerden,
die sich auf verwaltungsbehdrdliche oder gerichtliche Verfahren beziehen;
2. Beschwerden Uber jede Form von Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch in den in
Abs. 1 Z 4 genannten Einrichtungen entgegenzunehmen und zu bearbeiten;
3. in Streitfallen betreffend medizinische Behandlung, Versorgung, Pflege und Be-
treuung zu vermitteln sowie den Versuch einer aulRergerichtlichen Schadensregu-
lierung zu machen;
4. Mangel oder Missstande in den in Abs. 1 genannten Einrichtungen unbeschadet
der behdordlichen Zustandigkeit aufzuklaren sowie
5. zur Verbesserung der Betreuungsqualitat und zur Vermeidung von Mangeln und
Missstanden in den in Abs. 1 Z 3 genannten Einrichtungen durch Kontaktaufnahme

vor Ort und Abgabe von Empfehlungen praventiv vorzugehen.

(3) Aufgaben der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft sind weiters
1. die Beratung und Erteilung von Auskiinften im Zusammenhang mit Patientinnen-
bzw. Patienten- und Bewohnerinnen- bzw. Bewohnerrechten;
2. die Errichtung von verbindlichen Patientenverfigungen nach MalRgabe der orga-
nisatorischen Maoglichkeiten;
3. die Vertretung von Patientinnen- und Patienteninteressen in Belangen des Ge-

sundheitswesens;
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4. Begutachtung von Gesetzen, Verordnungen und sonstigen Rechtsvorschriften
sowie Erteilung von Anregungen und Vorschlagen im Sinne der Wahrnehmung der
Rechte von Patientinnen bzw. Patienten und Bewohnerinnen bzw. Bewohnern in
den in Abs. 1 genannten Einrichtungen, sowie

5. die Kooperation und Zusammenarbeit mit den anderen unabhangigen Patienten-
vertretungen und Patientenselbsthilfegruppen im Sinne von Art. 29 der Art. 15a B-
VG Vereinbarung zur Sicherstellung der Patientenrechte (Patientencharta), LGBI.
0820.

(4) Die NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft ist die Geschéaftsstelle des NO Patien-
ten-Entschadigungsfonds (§§ 6 ff).

(5) Die NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft betreibt den dezentralen Standort der
ELGA-Ombudsstelle im Falle einer Beauftragung gemaR § 10 Abs. 1 der ELGA-Ver-
ordnung 2015, BGBI. Il Nr. 106/2015."

1.3.3 § 3 NO PPA-G Priifméglichkeiten
»(1) Die in § 2 Abs. 1 genannten Einrichtungen sowie deren Rechtstrager haben der
NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft zur Erflllung der in § 2 Abs. 2 genannten Auf-
gaben auf Verlangen

1. Berichte und Stellungnahmen zu Gbermitteln,

2. Akteneinsicht zu gewahren,

3. Auskunfte zu erteilen sowie

4. kostenlose Kopien von Aufzeichnungen, der Krankengeschichte oder der

Pflegedokumentation zu Ubermitteln.

In diesen Fallen sind gesetzliche Verschwiegenheitspflichten gegentiber der NO Pati-
enten- und Pflegeanwaltschaft nicht wirksam. Bei begrindetem Verdacht auf Mangel
oder Missstande in den in § 2 Abs. 1 genannten Einrichtungen ist im Zuge der Akten-
einsicht auch Einsicht in Krankengeschichten und Pflegedokumentationen zu gewah-
ren, wobei insbesondere die Voraussetzungen zur RechtmaRigkeit der Verarbeitung
gemal Art. 9 Abs. 2 lit. ¢ der Verordnung (EU) 2016/679 des Europaischen Parlaments
und des Rates zum Schutz naturlicher Personen bei Verarbeitung personenbezogener
Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Daten-
schutz-Grundverordnung), ABI. L119 vom 4. Mai 2016, S. 1 zu beachten sind.

[
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(2) Die NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft kann zur Erfiillung ihrer Aufgaben an-
dere Personen oder Einrichtungen, wie insbesondere Sachverstandige, beziehen.

(3) Die zustandigen Landes- und Gemeindeorgane haben die NO Patienten- und Pfle-
geanwaltschaft bei Erfullung ihrer Aufgaben zu unterstutzen und sind verpflichtet, auf
Verlangen Berichte oder Stellungnahmen zu ubermitteln, Akteneinsicht zu gewahren
oder Auskinfte zu erteilen. In diesen Fallen sind gesetzliche Verschwiegenheitspflich-
ten gegeniiber der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft nicht wirksam.

(4) Andere Personen oder Einrichtungen sind von der NO Patienten- und Pflegean-

waltschaft einzuladen, zu konkreten Vorbringen Stellung zu nehmen.*

1.3.4 § 5 NO PPA-G Titigkeitsbericht

,(1) Die NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft hat alle zwei Jahre einen Bericht an
die NO Landesregierung zu erstatten.

(2) Die NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft muss die NO Landesregierung weiters

auf Verlangen Uber alle Gegenstande ihrer Geschaftsfuhrung informieren.”

[72
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2 Geschaftsfalle

Als Geschaftsfall wird grundsatzlich jede Bearbeitung bezeichnet, die einen schriftli-
chen ,Aufwand“ verursacht. Daneben gibt es noch eine hohe Anzahl an telefonischen
Bearbeitungen in Form von Beratungen, Auskinften und Beschwerdeerledigungen,

die nicht verschriftlicht und damit auch nicht erfasst werden.

2.1 Ubersicht

Die Geschéaftsfalle, die erfasst werden, setzen sich aus unterschiedlichen Bereichen
zusammen und umfassen dabei die Landeskliniken, den niedergelassenen arztlichen
Bereich, die Sozialversicherungstrager, den Langzeitpflegebereich, Bearbeitungen
durch den Fachbereich Gesundheits- und Krankenpflege, Beratungstatigkeiten, die
Ethikkommission, den Entschadigungsfonds, Patienten- und Sterbeverfigungen so-
wie den Bereich ,Sonstige®, in dem jene Falle erfasst werden, die keiner der zuvor

genannten Stellen zuordenbar sind.

2.1.1 Anzahl der Geschiftsfille gesamt
Die Gesamtheit aller bei der NO PPA schriftlich erfassten Bearbeitungen ist in der
nachstehenden Graphik als ,Gesamtanzahl aller Geschaftsfalle 2010 bis 2025 zu-

sammengefasst.

Gesamtanzahl aller Geschaftsfalle 2010 bis 2025
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Abbildung 1: Gesamtanzahl der erfassten Geschéftsfélle 2010-2025, eigene Darstellung

[73
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Von 2024 auf 2025 ist ein Anstieg der gesamten Geschaftsfalle um rund 17 % zu ver-
zeichnen. Im Trendverlauf der letzten finfzehn Jahre ist hier ein kontinuierlicher An-
stieg zu beobachten. Ausreil’er nach oben stellen die Jahre 2020 und 2021 dar, in
denen pandemiebedingt die Geschéaftsfalle hoher lagen. Nach Ende der Corona-Pan-
demie setzen die Werte wieder den vorpandemischen Trend im Sinne eines kontinu-

ierlichen Wachstums fort.

2.1.2 Aufteilung der Geschaftsfalle im Vergleich zum Vorjahr
Der groiite Teil der Geschaftsfalle entfiel, wie auch in den Vorjahren, auf die Beratungs-

tatigkeiten. Im Bereich ,Beratungstatigkeiten” werden aufwandige Beratungen, die von

der NO PPA Uibernommen werden, erfasst. Hier liegt der Schwerpunkt bei Auskiinften
Uber die Rechte von Patientinnen und Patienten, wie etwa Selbstbestimmungsrecht,
Patientenverfigungen, Informationsrechte, Einsicht in die Krankengeschichte, Selbst-
behalte und Kostenbeteiligungen. Darlber hinaus wurden zahlreiche Informationen
und Auskunfte im Bereich Pflege (juristische Auskunfte betreffend Bewohnerinnen und
Bewohner der Langzeitpflege etc.) gegeben. Im Bereich ,Beratungstatigkeiten ist im

Vergleich zum Vorjahr ein Anstieg der Geschéaftsfalle um 46 % zu verzeichnen.

Aufteilung der Geschaftsfille im Vergleich zum Vorjahr
2.001 Geschaftsfille im Jahr 2024, 2.347 Geschaftsfille im Jahr 2025

2024 2025 M Prozent
1000 949

800

648

600

529

46

400 -

Abbildung 2: Aufteilung der Geschéftsfélle im Vergleich zum Vorjahr, eigene Darstellung
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Der zweitgroRte Teil der Geschaftsfalle entfiel auf die Kliniken. In diesem Bereich kam
es zu einem Anstieg der Beschwerdefalle um rund 13 %.

Bei den niedergelassenen Arztinnen und Arzten fiir Allgemeinmedizin beziehungs-

weise Facharztinnen und Facharzten sowie Zahnarztinnen und Zahnarzten war ein
Zuwachs von zirka 12 % festzustellen.

Im Bereich der Sozialversicherungstrager stiegen die bearbeiteten Beschwerden um

rund 7 % an.

Insbesondere im Langzeitpflegebereich kam es zu einem ausgepragten Anstieg der

Beschwerdefalle um 57 %.

Der Fachbereich Pflegeanwaltschaft verzeichnete insgesamt 166 Geschaftsfalle. Dies

entspricht einem Riuckgang von 18 %.

Unter den Bereich ,Sonstige” fallen Beschwerden, die nicht den vorgenannten Berei-
chen zugeordnet werden konnen, wie etwa Sonderkranken-, Reha- und Kuranstalten,
extramurale Dienste, Rettungswesen etc. Hier kam es im Vergleich zum Vorjahr zu
einer Reduktion der Geschéaftsfalle um 46 %.

Im Jahr 2025 wurden 97 Projekte im Zuge der monatlichen Sitzungen der NO Ethik-
kommission mit Unterstiitzung der NO PPA behandelt. Dies bedeutet im Vergleich zum
Vorjahr einen Ruckgang von 14 %.

Beim NO Patienten-Entschadigungsfonds kam es im Vergleich zum Vorjahr zu einem

Ruckgang der Anzahl der Falle um rund 10 %. Mehr dariber finden Sie im Tatigkeits-
bericht 2025 des NO Patienten-Entschadigungsfonds.
2025 wurden insgesamt 200 verbindliche Patientenverfligungen von der NO PPA ge-

pruft und beurkundet, was einem Anstieg der Falle um 16 % im Vergleich zum Vorjahr
entspricht.

Einen deutlichen Zuwachs an Geschaftsfallen gab es im Bereich der Sterbeverfigun-

gen. 77 verzeichnete Geschéftsfallen bedeuten eine Zunahme von 157 % im Vergleich

zum Vorjahr.

2.2 Geschaftsfalle im Detail
2.2.1 Landeskliniken

2.2.1.1 Beschwerdefrequenz der einzelnen Kliniken (Benchmark)
Dieses Diagramm gibt Auskunft darUber, wie viele Patientinnen und Patienten, gemes-

sen an den stationaren Gesamtaufnahmezahlen (ausgenommen sind die ambulanten
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Aufenthalte), sich im Berichtsjahr iber die NO Kliniken beschwert haben. Erfasst sind
alle NO Landeskliniken. Die NO Sonderkrankenanstalten (Landesklinikum Hochegg,
Landesklinikum Mauer sowie das Psychosomatische Zentrum Waldviertel in Eggen-
burg) sind aufgrund einer Nichtvergleichbarkeit mit den restlichen 22 allgemeinen Kii-

niken in der nachstehenden Graphik nicht miteinbezogen.

Insgesamt verzeichnen die stationaren Klinikaufhalte einen Rickgang um 9.030 Falle
im Vergleich zum Vorjahr, was auf den Ausbau der ambulanten Betreuung, vorwiegend
im Bereich der Augenheilkunde zuruckzufuhren ist, wodurch weniger tagesklinische

Aufenthalte erforderlich sind.

BESCHWERDEFREQUENZ IN PROZENT

B Landeskliniken 2025

Landesklinikien anonymisiert

BN W s 0o N BV

1,00  Prozent 2,00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 12 [ 12 | 13 14 | 15 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22
B Landeskliniken 2025 0,30 | 033 | 029 0,18 020 014 014 025 012 020 019 013 015 015 013 004 018 010 017 024 010 0312

Abbildung 3: Benchmark Landeskliniken-intern beziiglich der jeweiligen Beschwerdefrequenzen, eigene Darstel-
lung

Aus der Graphik geht hervor, dass der prozentuelle Anteil der Beschwerden gemessen
an den Gesamtaufenthalten der einzelnen Kliniken bei allen Einrichtungen bei unter
einem Prozent liegt, so haben sich beispielsweise in der Klinik Nr. 16 lediglich 0,04

Prozent der stationar behandelten Personen bei der NO PPA beschwert.

Die HOhe der Beschwerdezahlen unterliegt dabei in den einzelnen Kliniken einer gro-
Ren Schwankungsbreite: Wahrend in einem Klinikum von nur lediglich jeder 2770. be-

handelten Person eine Beschwerde an die NO PPA erging, brachte in einem anderen
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bereits jede 303. zu behandelnde Person eine Beschwerde ein. Insgesamt wurden im
Jahr 2025 in den NO Landeskliniken 293.841 Personen stationar behandelt. Man muss
hier anmerken, dass aufgrund der unterschiedlichen Fachgebiete und Grélien der ein-
zelnen Kliniken und den damit einhergehenden Unterschieden in den Fallzahlen, eine
direkte Vergleichbarkeit schwierig ist. Es ist einleuchtend, dass mit einer hoheren Fre-
quentierung/Fallzahlen naturgemaf auch eine héhere Zahl an Beschwerden einher-
geht. Weiters anzumerken ist, dass nicht automatisch von den Beschwerdezahlen auf
die medizinische beziehungsweise pflegerische Qualitat des jeweiligen Hauses ruck-
geschlossen werden darf. Andernfalls ware es auch nicht neutral zu behaupten, dass
die Beschwerdefrequenz nicht im engen Zusammenhang mit der medizinischen be-

ziehungsweise pflegerischen Qualitat zu tun hat.

2.2.1.2 Durchschnittliche Beschwerdefrequenz im Verlauf der letzten Jahre

Die durchschnittliche Beschwerdefrequenz ergibt sich aus dem arithmetischen Mittel
aller eingelangten Beschwerden Uber die Kliniken, gemessen an den gesamtstationa-
ren Aufnahmezahlen. Der daraus errechnete Wert ergibt fir das Jahr 2025, dass sich

durchschnittlich eine/r von 718 behandelten Patientinnen und Patienten beschwerte.

Durchschnittliche Beschwerdefrequenz der Landeskliniken bei stationaren
Aufenthalten
im Verlauf der letzten Jahre (ausgenommen Sonderkrankenanstalten)
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Abbildung 4: Durchschnittliche Beschwerdefrequenz der Landeskliniken, eigene Darstellung

Damit zeigt sich im Vergleich zu den Vorjahren eine deutliche Zunahme der Be-
schwerdefrequenz. Wahrend 2024 ,nur“ jede 1.045 Patientin bzw. Patient bei der NO
PPA eine Beschwerde eingereicht hat, war es im Jahr 2025 jede 718. Patientin bzw.

Patient.
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2.2.1.3 Gesamtzahl der Beschwerden iiber die Landeskliniken im Verlauf der
letzten Jahre

In absoluten Zahlen gerechnet wurden im Jahr 2025 bei der NO PPA 529 Beschwerden

erhoben, die Patientenaufenthalte in den NO Landesklinken betrafen. Im Jahr davor

waren es 469 Beschwerden. Es gab in diesem Feld somit einen Anstieg der Beschwer-

den von rund 18 % im Vergleich zum Vorjahr. Es setzt sich hiermit der Trend der letzten

Jahre in Richtung eines kontinuierlichen Anstiegs fort.

Anzahl der Beschwerden bei den stationaren Aufenthalten in den Landeskliniken
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Abbildung 5: Anzahl der Beschwerden in den Landeskliniken, eigene Darstellung

2.2.1.4 Aufteilung nach Fachgebieten

Die Fachgebiete Orthopadie, Innere Medizin, Chirurgie sowie Unfallchirurgie, gefolgt
von den Fachgebieten Gynakologie und Geburtshilfe sind Spitzenreiter mit einem rund
78%igen Anteil an der Gesamtanzahl aller Beschwerden betreffend die NO Landeskli-
niken. Hierbei ist anzumerken, dass sich damit zum Vorjahr keine nennenswerte Ab-
weichung ergeben hat, sich jedoch in der prozentuellen Verteilung innerhalb der ge-
nannten Fachgebiete zum Teil sehr deutliche Anderungen ergeben haben. Die deut-
lichste Veranderung ist im Fachgebiet der Orthopadie zu vermerken, dies ist jedoch
dem Umstand geschuldet, dass die Fachbereiche Unfallchirurgie und Orthopadie zu-

sammengelegt wurden und es reine Unfallchirurgien kaum noch in den Einrichtungen
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gibt, weshalb hier ein Rlickgang in dem einen und ein Anstieg in dem anderen Bereich

zu verzeichnen ist.

Aufteilung auf die Fachgebiete 2025 (100 % = 529 Beschwerden)

0,57%

0,95% 0,00%
M Chirurgie
m Unfall/Unfallchirurgie \ / 0,57%
m Orthopadie 3,02%  2/65% / 0,00%
M Interne
m Gyndkologie 1,70%
B Urologie

H Sonstige
B Neurologie 9,45%
m Anisthesie/Intensiv
B Kinder- u. Jugendheilkunde
W Augen

HNO

Radiologie

Psychiatrie 33,65%
Physikalische Therapie
Mund- u. Kieferheilkunde

Pneumologie

Abbildung 6: Beschwerdehéufigkeit in den einzelnen Fachgebieten, eigene Darstellung

Wie bereits in den letzten Jahren, ist auch im Jahr 2025 zu beobachten, dass insbe-
sondere die invasiven Fachgebiete (vor allem Orthopadie, Chirurgie, Unfallchirurgie,
gefolgt von der Inneren Medizin) auch im NO Patienten-Entschadigungsfonds einen
grofien Teil ausmachen. Ein Erklarungsversuch dafir ist, dass diese Fachgebiete eine
hohere Frequenz an Patientinnen und Patienten haben als die restlichen. Daruber hin-
aus sind nicht zufriedenstellende Ergebnisse in diesen Fachgebieten auch fir einen
medizinischen Laien relativ leicht erkennbar (nicht heilende Wunden, schief zusam-

mengewachsene Briche etc.).

2.2.1.5 Aufteilung der Fachgebiete im Vergleich zum Vorjahr

Aufgrund der in den einzelnen Klinken vorhandenen Fachgebiete ergibt es sich, dass
die Anzahl der Beschwerden auch diesem Umstand Rechnung tragt. MengenmafRig
kommt es daher an der z.B. in jedem Klinikum vorhandenen internen Abteilung zu mehr
Beschwerden als in der nur an vereinzelten Standorten existenten Kinder- und Jugend-

abteilung.
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200

Aufteilung der Fachgebiete in den Landeskliniken im Vergleich zum Vorjahr
178 469 Beschwerden im Jahr 2024, 529 Beschwerden im Jahr 2025
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Abbildung 7: Beschwerden nach Fachgebieten im Vergleich zum Vorjahr, eigene Darstellung

2.2.2 Niedergelassener Bereich
Insgesamt langten 90 Beschwerden im Zusammenhang mit den Leistungen aller in

NO niedergelassenen Arztinnen und Arzten in die NO PPA ein.

Aufteilung - niedergelassene Arzteschaft 2025

Urologie HNO
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Geschlechtskrankheiten \ /

6%

Kinder- u. Jugendheilkunde
2%

Allgemeinmedizin

26%

Sonstige (z.B.: Lunge, ...)
10%

Zahn-, Mund- &
Kieferheilkunde

Neurologie u. Psychiatrie 0%

2%
Unfallchirurgie

Augenheilkunde
1%

3%

Gynakologie

Innere Medizin 7%

8%

Radiologie
Orthopadie 9%

12%
Chirurgie

9%

Abbildung 8: Beschwerden aus dem extramuralen Bereich nach Fachgebieten, eigene Darstellung
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Der Hauptteil der Beschwerden betraf die Fachgebiete Allgemeinmedizin mit 25,6 %
und Orthopadie mit rund 12,2 %. Damit ergaben sich in Bezug auf die prozentuelle
Verteilung in den Fachgebieten im Vergleich zum Vorjahr zum Teil mehr oder weniger

deutliche Verlagerungen in den einzelnen Sparten.

2.2.2.1 Aufteilung nach Fachgebieten im Vergleich zum Vorjahr

Im Vergleich zum Vorjahr konnte bei den niedergelassenen Arztinnen und Arzten ein
Rickgang der Beschwerdeanzahl um 18 % in der Gesamtsumme (90 Beschwerden)
verzeichnet werden. Innerhalb der Fachgebiete sind jedoch zum Teil erhebliche

Schwankungen ersichtlich.

Aufteilung - niedergelassene Arzteschaft im Vergleich zum Vorjahr
(110 Beschwerden im Jahr 2024, 90 Beschwerdenim Jahr 2025)

m2024 m2025

Abbildung 9: Fachgebiete im niedergel. Bereich im Vergleich zum Vorjahr, eigene Darstellung

Dass im Bereich der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde keine Beschwerden eingelangt
sind, liegt daran, dass samtliche Beschwerden in diesem Fachgebiet nunmehr direkt
bei der Schlichtungsstelle der NO Zahnéarztekammer einzubringen sind. Die Entschei-
dungen in den Sitzungen dieser Schlichtungsstelle finden stets unter Beteiligung eines
Vertreters der NO PPA statt.
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2.2.3 Langzeitpflegebereich

Die Geschéftsfalle, die dem Bereich Pflege zugeordnet werden kénnen, werden fast
zur Ganze durch das Team des Fachbereiches Gesundheits- und Krankenpflege be-
arbeitet. Das Aufgabengebiet des Fachbereiches ist vielfaltig und setzt sich aus unter-

schiedlichen Teilkomponenten zusammen und umfasst dabei:

o telefonische Beratung von pflegebedurftigen Personen, deren Angehdrigen und ge-
setzlichen Vertreterinnen und Vertreter in Fragen die Organisation und Qualitat der
Pflege betreffend;

e Entgegennahme von Beschwerden von pflegebedirftigen Personen und deren An-
und Zugehdrigen in Angelegenheiten der Pflege, insbesondere Uber die Behand-
lung, die Betreuung oder die Qualitat der Pflege im stationaren Setting und gdf.
Weitervermittlung an die zustandigen Stellen;

e Bearbeitung und Prufung von Beschwerden vor Ort im Setting der Langzeitpflege

e ein Teil der Beschwerdebearbeitung betrifft auch die Vermittlung in Konflikten und
bei Meinungsverschiedenheiten zwischen pflegebedurftigen Personen, deren An-
gehorigen bzw. gesetzlichen Vertreterinnen und Vertretern in den Pflegeeinrichtun-
gen;

e Mitwirken im Prozess zur Errichtung von Sterbeverfugungen

e Vorprufung von Patientenverfigungen und Kontaktierung der Errichtungswilligen
bei inhaltlichen Mangeln

e Aktualisierung und Instandhaltung der Homepage sowie Newsletter Redaktion

e Mitwirken in diversen Bundesgremien, Arbeitsgemeinschaften und beruflichen
Netzwerken

e Bearbeitung, Analyse und fachliche Einschatzung von Individualbeschwerden hin-
sichtlich pflegerelevanter Aspekte und Verfehlungen im mobilen, akutstationaren
und Langzeitpflegesetting

o Offentlichkeitsarbeit (iber Aufgaben und Tatigkeiten des Teilbereiches Pflegean-
waltschaft selbst; Abhalten von Sprechtagen im Setting der Langzeitpflege

e Begutachtungen von Landesgesetzen und Verordnungen der Landesregierung in
Angelegenheiten der Pflege;

e Praventivbesuche im Setting der Langzeitpflege

e Statistische Auswertungen, Erstellung des Tatigkeitsberichts

[22
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Das Kapitel 2.2.3 bearbeitet aus dem gesamten Aufgaben-Konvolut ausschlie3lich den
Langzeitpflegebereich. Die 2,75 Vollzeitaquivalente des Fachbereiches Gesundheits-
und Krankenpflege sind im Teilbereich Langzeitpflege fir rund 108 Einrichtungen mit
etwa 11.000 bewilligten Pflegeplatzen zustandig. Da sich die Anzahl der Einrichtungen
in der Betreuungslandschaft durch voribergehende SchlieBungen, Neubauten, Wie-
dereréffnungen und Sanierungen stetig wandelt, ist die Zahl 108 als Momentaufnahme
zu sehen. Die Betreuungseinrichtungen gliedern sich in 48 Pflege- und Betreuungs-
zentren des Landes NO, zwei Pflege- und Forderzentren des Landes NO sowie 55

private Tragereinrichtungen und drei Pflegeeinheiten.

2.2.3.1 Anzahl der Geschiiftsfélle den Langzeitbereich betreffend

Insgesamt wurden im Fachbereich Gesundheits- und Krankenpflege 169 Geschafts-
falle im Jahr 2025 verzeichnet. Im Vergleich zum Vorjahr kam es damit zu einem Ruck-
gang der Falle um 17,8 %. Die einzelnen Geschaftsfalle setzen sich aus den nachfol-

genden Komponenten zusammen:

e 43 Besuche vor Ort, bestehend aus
17 Besuchen hinsichtlich Systemsensibilitat/Evaluierung

15 Besuchen aufgrund von Meldungen
11 Besuchen im Rahmen der Beratungstage
e 75 Meldungen

o 48 Pflegespezifische Beratungen und Auskulnfte

Nachstehende Graphik zeigt die Aufschlisselung der Besuche vor Ort. Das Abhalten

von den Beratungstagen wurde Mitte des Jahres 2025 eingestellt.

Besuche vor Ort 2025

B Besuche hins.
Systemsensibilitat

B Besuche aufgrund von
Meldungen

Besuche aufgrund von
Beratungstagen

Abbildung 10: Besuche vor Ort, eigene Darstellung
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Insgesamt wurden seit Bestehen des Bereichs Pflegeanwaltschaft 453 Besuche in
den Einrichtungen durchgefuhrt, 548 Beratungen abgewickelt und auf 821 Meldun-

gen reagiert.

Anzahl der Geschaftsfalle 2017-2025

453 Besuche vor Ort

548 Beratungen______

=

821 Meldungen

Abbildung 11: Anzahl der Geschéftsfélle seit Bestehen des Fachbereiches Pflegeanwaltschaft, eigene Darstellung

Aufgrund der Erweiterungen des Aufgabenbereiches des Fachbereiches Gesund-
heits- und Krankenpflege ist, die Besuchsanzahl betreffend, im Jahr 2025 ein Riick-

gang zu verzeichnen.

2.2.3.2 Besuche hinsichtlich Systemsensibilitat

Bei diesen Routine-Besuchen vor Ort wird mit allen fachlichen Sinnen der professio-
nellen Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten wahrgenommen, wie viel Systemsensi-
bilitat vorherrscht, damit Langzeitpflegeeinrichtungen Orte sind, an denen Menschen
Qualitat erleben durfen. Ziel muss es immer sein, dass vor Ort Handlungen gesetzt
werden, die der Lebensqualitat der dort lebenden Menschen dienen. Im Zentrum ste-
hen daher sogenannte weiche Faktoren wie die Atmosphare im Haus, die wahrgenom-
mene Kommunikationskultur, die Haltung und Wertschatzung gegenuber den in Ein-
richtungen lebenden Menschen, die Begegnungsqualitat und die FUhrungskultur. Da-
rin enthalten sind auch Evaluierungsbesuche, bei denen ein vorangegangener Besuch
stattgefunden hat. Anlass des neuerlichen Besuches, des Evaluierungsbesuches, ist
die erfolgte oder (mit schlissiger Begrindung) nicht erfolgte Umsetzung der Empfeh-
lungen des Vorbesuches. Im Kontext dieser Besuche wurde in annahernd 1.000 Ge-
sprachen mit Bewohnerinnen und Bewohnern, deren Angehdrigen sowie Mitarbeiten-

den und FlUhrungspersonen versucht, einen Eindruck Uber die Lebensbedingungen
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und die Versorgungsqualitat in den einzelnen Einrichtungen zu erhalten. Routinemafig
wurden anlasslich dieser Besuche auch diverse Kennzahlen (Gewicht, Body-Mass-
Index, Anzahl der vorhandenen Harnableitungssysteme, Anzahl der Hautdefekte, To-
desfalle, Anzahl der eingesetzten Wechseldrucksysteme, Anzahl und Art der freiheits-

beschrankenden Malinahmen, etc.) erfasst und ausgewertet.

2.2.3.3 Besuche aufgrund von Meldungen

Diese Besuche fanden anlassbezogen (aufgrund von Meldungen, Mitteilungen etc.
von Bewohnerinnen und Bewohnern, deren Angehdrigen, Mitarbeitenden, Fuhrungs-
personen etc.) statt und dienten neben dem Nachgehen/Bearbeiten der einzelnen Mel-
dungen auch zum Vermitteln zwischen den Beteiligten (beispielsweise in Form eines
runden Tisches etc.). Zumeist entstehen Konflikte zwischen Angehdrigen und dem
Pflegepersonal, wenn Erwartungshaltungen und reale Mdglichkeiten miteinander kol-
lidieren, wobei bei der Aufarbeitung das Wohlergehen und die Wirde der Bewohnerin-

nen und Bewohner im Fokus der Betrachtung stehen.

Insgesamt langten 2025 bei der NO PPA 75 diesbeziigliche Meldungen ein. Die Mel-
dungen bezogen sich hauptsachlich auf pflegerische/pflegefachliche sowie strukturelle
Belange. Alle eingegangenen Meldungen wurden individuell bearbeitet. Die aufgrund
dieser Meldungen gesetzten Schritte seitens der NO PPA waren zum einen Besuche
vor Ort hinsichtlich Systemsensibilitat und zum anderen Besprechungen vor Ort, um
zwischen den Menschen, die sich an die NO PPA wenden, und der jeweiligen Lang-
zeitpflegeeinrichtung zu vermitteln. Alle (Ruck-)Meldungen wurden strukturiert bear-
beitet und im Anlassfall Erkenntnisse sowie das Ergebnis an die involvierten Personen

rickgemeldet bzw. bei Erfordernis an die zustandige Behdrde weitergeleitet.

2.2.3.4 Besuche aufgrund von Beratungstagen

Die, als neuen Service der NO PPA, mit Marz 2024 etablierten Beratungstage in den
Langzeitpflegeeinrichtungen, wurden aufgrund der geringen Inanspruchnahme im Ver-
gleich zum betriebenen Aufwand und interner Aufgabenumstrukturierungen, mit Juni
2025 wieder eingestellt. Hierbei handelte es sich um vorab angekundigte Tage, an de-
nen in ausgewahlten Hausern der Langzeitpflege Beratungen zu den Themen Patien-
tenverfugung, Sterbeverfugung, Bewohnerrechte und Individualbeschwerden flur Be-
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wohnerinnen und Bewohner, deren Angehdrigen und fur Mitarbeitende angeboten wur-
den. Simultan wurden dabei die in den Hausern lebenden Menschen an diesen Tagen
in den Wohnbereichen hinsichtlich der Systemsensibilitat besucht. Insgesamt wurden
bis Juni 2025 in den unterschiedlichen Einrichtungen in NO 11 Beratungstage abge-

halten und dabei in Summe 26 individuelle Beratungen durchgefuhrt.

2.2.3.5 Beratung und Auskiinfte

Im Jahr 2025 wurden 48 pflegespezifische Beratungen und Auskinfte an Personen
erteilt. Weitere (allgemeine) Beratungen und Auskinfte sind in den ,Beratungstatigkei-
ten® (vgl. Kapitel 2.1.2) inkludiert. Inhaltlich umfassen diese Beratungstatigkeiten alle
Anfragen zu den Themen Pflege, Pflegegeld, pflegerische Versorgung und Betreuung
u.v.m. Im Einzelfall wird hier auch an zustandige Stellen, Behoérden, Ombudsstellen,
Serviceeinrichtungen usw. verwiesen und Kontaktadressen genannt, um die anfragen-
den Personen rasch an eine kompetente Stelle zu vermitteln, die zur individuellen

Probleml6sung beitragen kann.

2.2.3.6 Pflegerische Individualbeschwerden

Seit September 2022 liegt die Bearbeitung von pflegerelevanten Individualbeschwer-
den aus dem Langzeitbereich im Aufgabenbereich des Fachbereichs Gesundheits-
und Krankenpflege. Mit 2025 wurde diese Aufgabe um den akutstationaren und
extramuralen Bereich erweitert. Insgesamt wurden 22 derartige, personenspezifische
Beschwerden im Jahr 2025 bearbeitet. Diese Uberpriifungen der gesamten vorhande-
nen pflegerischen Dokumentation gestalten sich zeitaufwandig und untersuchen den
vorgebrachten Sachverhalt im Hinblick auf pflegerische Verfehlungen und daraus re-
sultierenden Folgeschaden. Bei Verdacht auf eine Verfehlung wird teilweise auch ein
externes Gutachten in Auftrag gegeben, das den Fall diesbezlglich nochmals Uber-

pruft.

2.2.3.7 Mitwirken im Rahmen der Umsetzung des Sterbeverfiigungsgesetzes

Im Rahmen der Errichtung von Sterbeverfligungen, unterstitzte der Fachbereich Ge-
sundheits- und Krankenpflege bei den Erstgesprachen, die von den Juristinnen der
NO PPA meist im hauslichen Umfeld der sterbewilligen Personen stattfinden.
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2.2.3.8 ,,Arbeitsgruppe Pflege*

In der ARGE der Patient:innen- und Pflegeanwalt:innen Osterreichs wurde die ,Ar-
beitsgruppe Pflege“ gegriindet, in der auch die NO PPA durch die Teamleiterin des
Fachbereichs Gesundheits- und Krankenpflege vertreten ist. Im Zuge der bundeswei-
ten Vernetzung und Kommunikation befasst sich die ,,Arbeitsgruppe Pflege” mit spezi-
fischen und dringlichen Problematiken in der Pflege, insbesondere im Hinblick auf die
zunehmende Komplexitat der Themen in der Langzeitpflege, die sich nachteilig auf die
Lebensumstande der pflegebedurftigen Menschen auswirken konnen. Die Zielsetzung
der ,Arbeitsgruppe Pflege“ ist es, die Rechte pflegebediirftiger Menschen in Osterreich
zu starken und zu wahren. Dies erfolgt durch die fachliche Auseinandersetzung mit
Anliegen aus den diversen Beschwerdestellen sowie mit gesellschaftlich wichtigen und
konfliktbehafteten Themen der Bevolkerung. Die ARGE der Patient:innen- und Pfle-
geanwalt:innen Osterreichs nimmt die Empfehlungen der Untergruppe ,Arbeitsgruppe
Pflege” auf und tragt diese gegebenenfalls an staatliche, politische und gesetzgebende

Vertreterinnen und Vertreter der Gesundheitspolitik heran.

Die jahrlichen Treffen der ,Arbeitsgruppe Pflege” dienen dem Austausch bezulglich der
aktuellen Geschehnisse im Pflegebereich der jeweiligen Lander. Aus der Erfahrung
zeigt sich, dass durchaus unterschiedliche Anliegen der Burgerinnen und Burger in
den einzelnen Landern zum Thema Pflege vorhanden sind. Zu diesem Themenspekt-
rum aus dem Pflegebereich gehdren unter anderem die zunehmende Personalknapp-
heit und der damit einhergehende Ressourcenmangel bei pflegerischen und betreu-
enden Dienstleistungen, die Unterschiede in den Qualitatskriterien der Lander, der Zu-
satzbedarf an spezialisierten Versorgungsformen, etwa im Hinblick auf die Ubergangs-
pflege, die Herausforderungen in speziellen Wohn- und Betreuungsformen in den Pfle-
geheimen (Gerontopsychiatrie, Demenz) und die zuklnftige Regelung der arztlichen
Versorgung in Langzeitinstitutionen. Eine fortwahrende Zielsetzung der ,Arbeitsgruppe
Pflege“ ist die Entwicklung effizienter und einheitlicher Rahmenbedingungen (z.B.
Qualitatskriterien) und Strategien im Bereich der Langzeitpflege und -betreuung. Der
aktuelle Schwerpunkt der Arbeitsgruppe widmet sich dem Projekt ,Rechte pflegebe-

dirftiger Personen in Osterreich®.
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2.2.4 Beispiele aus der taglichen Praxis

2.2.4.1 Spezifische Beratungstatigkeit

Die Mitarbeitenden des Bereiches Gesundheits- und Krankenpflege informieren und
beraten auch zu Fragestellungen, welche sich nicht direkt dem Versorgungssetting
Langzeitpflege zuordnen lassen. Beispielhaft sind bei Anfragen haufig folgende The-

mengebiete zu verzeichnen:

e Anfragen bezlglich der Vergabe von Heimplatzen

e Anfragen bezlglich Kosten und Finanzierung (anfallende Kosten wahrend des
Heimaufenthaltes, Medikamentenabrechnungen, Forderleistungen, Kosten-
ubernahmen, Taschengeld bei Heimaufenthalt, usw.)

e Unzufriedenheit mit Pflegegeldbescheiden

e Anfragen zu gesetzlichen Vertretungsmaoglichkeiten

e Fragestellungen zu mdglichen Betreuungs- und Pflegeangeboten

e Problemstellungen betreffend 24-Stunden Betreuung

e Anfragen zu Patientenverfugungen

Auffallend sind hier allgemein hohe Wissensdefizite in Bezug auf die pflegerischen
Versorgungsmoglichkeiten und die damit einhergehenden Kosten der verschiedenen
pflegerischen Betreuungsformen, der gesetzlichen Vertretungsformen und Verfahren-
sablaufe bezuglich Heimunterbringung. In all diesen Bereichen erfolgt eine Basisbera-
tung durch das Team der Pflegeanwaltschaft, wobei diesbezuglich in Folge auch an
die hierfiir geeigneten Ansprechpartner (z.B. NO Pflege Hotline, Vertretungsnetz, Lan-
desverein fur Erwachsenenschutz, Verein fur Konsumentenschutz, PVA, diverse Om-
budsstellen, usw.) verwiesen und im Bedarfsfall themenspezifisches Informationsma-

terial zur Verfugung gestellt wird.

2.2.4.2 Empfehlungen aus dem Langzeitpflegebereich
Die haufigsten Empfehlungen, die bei proaktiven Besuchen in Langzeiteinrichtungen
ausgesprochen werden, betreffen die Themengebiete

e Dokumentation

e Essensangebote und -zusammenstellung (z.B. Miteinbeziehen der in der Ein-
richtung lebenden Menschen, Essenszeiten und -intervalle,
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e Kommunikation mit Angehdrigen und Bewohnerinnen und Bewohner

e Systemsensibilitat

e Beschaftigungsangebote

e Erstellung von Handlungsanleitungen (Gewaltereignisse, Assistierter Suizid)
e Reinigung von Hilfsmitteln

2.2.4.3 Fallvignette 1

Die Meldung eines Angehdrigen, betreffend seine tUber 90-jahrige, in einer Pflegeein-
richtung lebende Mutter, beinhaltet den Vorwurf der fehlerhaften bzw. unterlasse-
nen/mangelnden Durchfihrung der Mundpflege und einer dadurch in Folge erforderli-
chen Zahnsanierung, respektive Zahnextraktion der verbliebenen noch intakten Zahne
bei vorhandener Teilprothese. Weiters berichtet der Angehadrige auch tber blaue Fle-

cken an den unteren Extremitaten.

Der Ablauf der Bearbeitung in diesem Fall erfolgte wie nachstehend dargestellt:

¢ Anforderung und Sichtung der gesamten Dokumentation der Pflegeeinrichtung
sowie aller in die Behandlung involvierten Stellen (in Summe Uber 5.000 Seiten)

e Prifung des Sachverhaltes vor Ort

¢ Information der Abteilung Gesundheitsrecht

e Qualitatssichernde Nachbesprechung vor Ort mit den Fuhrungskraften

Das Ergebnis der Prifung zeigte, dass in der Dokumentation kein Beleg vorhanden
war, der die Durchfihrung einer Mundpflege im Aufenthaltszeitraum (mehrere Monate)
belegte. Im Durchfuhrungsnachweis fand sich lediglich die Reinigung der Teilprothese
abgebildet, jedoch keine Reinigung der noch festsitzenden Zahne. Bei Einzug in die
Einrichtung wurde im Assessment diesbezuglich eine Unselbstandigkeit der Bewoh-
nerin festgestellt. Eine daraus resultierende, entsprechende pflegerische Diagnose mit
darin verankerter verbindlicher MalRnahmenplanung und Zielsetzung war nicht vorhan-
den. Versaumnisse in der pflegerischen Versorgung der Zahne werden in Folge sowohl
von den Pflegepersonen wie auch seitens der Direktorin zugestanden. Schlagend wird
diesbezuglich auch die Fotodokumentation der zahnarztlichen Betreuung sowie der
Nachweis, dass die erhebliche Verschlechterung des Zahnstatus in den Zeitraum des
Aufenthaltes fallt und trotz der Urgenz des Zahnarztes in der Einrichtung bezuglich

vermehrter Aufmerksamkeit auf die Zahnpflege, diese unzureichend durchgefuhrt
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wurde. Den Kritikpunkt der mangelnden Hautpflege und Hamatome betreffend, konnte
der Einrichtung keine Fehlerhaftigkeit nachgewiesen werden, dies war dem Alter und
den Medikamenten der Bewohnerin geschuldet. In Folge wurde ein Vergleich mit der
Haftpflichtversicherung der Einrichtung angestrebt und die Bewohnerin mit einer Geld-

leistung entschadigt.

2.2.4.4 Fallvignette 2

Ein emotionsgeladenes, schriftlich an die PPA in cc Ubermitteltes Schreiben eines Er-
wachsenenvertreters an eine Einrichtung enthielt den Vorwurf, dass die vertretene Per-
son in einem Zeitraum von eineinhalb Monaten nach dem Einzug rund dreiig Kilo-
gramm abgenommen hatte und einen verwahrlosten Zustand aufwies. Daraufhin
wurde der Kontakt zum Beschwerdeflhrer aufgenommen. In der darauffolgenden,
mehrfachen Korrespondenz zeigen sich noch weitere Vorwirfe, wie etwa die unpro-
fessionelle Kommunikation mit dem Bewohner und mit dessen Erwachsenenvertreter
seitens der Mitarbeitenden der Einrichtung, die Anschuldigung der personlichen Berei-
cherung durch unnétig verordnete Medikamente, fehlende Mobilisation und eine Se-
dierung den Bewohner betreffend, zu denen im Laufe des Schriftwechsels immer neue
hinzukamen. Im Zentrum stand jedoch die Beschuldigung der absichtlichen Unterlas-
sung der Nahrungszufuhr, u.a. wirde das Essen vom Personal flur sich selbst, zu Un-
gunsten fur die in der Einrichtung lebenden Menschen, zurickgehalten werden. Samt-
liche dem Beschwerdeflihrer unterbreiteten Lésungsansatze (Gesprache vor Ort, Ver-
legungsantrag, Kontaktaufnahme mit Ombudsstelle und Geschaftsfihrung) mit Fokus
auf rasche Verbesserung der Situation der vertretenen Person, wurden von diesem

abgelehnt.

Vorgehen der NO PPA:

Es wurde aufgrund der Dringlichkeit des zentralen Vorwurfes zeitnah ein unangemel-
deter Besuch der Einrichtung durchgeflhrt. Es zeigten sich beim Besuch ein krank-
heitsbedingtes Zustandsbild des Bewohners, das die gemachten Vorwiirfe teils besta-
tigt, jedoch begriindet relativiert. Der Gewichtsverlust war nachvollziehbar dokumen-
tiert und war etwa halb so hoch, wie vom Beschwerdeflihrer behauptet. Der aktuelle
Body-Mass-Index entsprach einem leichten Ubergewicht. Der Bewohner lehnte Nah-

rung, Mobilisation sowie Pflegehandlungen immer wieder ab. Gesamt wurden bei dem
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Besuch die BMI und Gewichtswerte von annahernd 100 Bewohnerinnen und Bewoh-
nern der Einrichtung analysiert. Als Basis der Analyse wurde die 7-teilige BMI-Skala
der WHO herangezogen. Dabei zeigte sich, dass Untergewicht insgesamt 15 Perso-
nen betraf.

In Folge des Besuches erfolgte eine Ruckmeldung an den Beschwerdeflhrer sowie
die Information der Aufsichtsbehorde und des Qualitdtsmanagements der Einrichtung
Uber den Fall. Eine Klarung erfolgte danach vor Ort im Beisein aller Beteiligten mit dem
Fokus auf das Wohlergehen des Bewohners. Die Einrichtung erhalt in einem Ab-
schlussbericht diverse Empfehlungen ubermittelt.

Als langfristige Konsequenz aus dem Fall wird seitens der NO PPA in allen besuchten
Einrichtungen ein aktueller BMI und Gewichtswert der Bewohnerinnen und Bewohner

erhoben. Eine erste Auswertung zeigt hier eine klare Tendenz zu Ubergewicht auf.

2.3 Patientenverfigungen

Am 1. Juni 2006 ist das Gesetz Uber Patientenverfugungen (BGBI | Nr. 55/2006) in
Kraft getreten. Im Herbst 2018 wurde das Patientenverfligungs-Gesetz (PatVG-No-
velle 2018) liberarbeitet und ist in seiner neuen Fassung mit 16. Janner 2019 in Oster-
reich in Kraft getreten.

Im Zusammenhang damit hat sich fur die Patienten- und Pflegeanwaltschaften ein wei-
teres, intensives Betatigungsfeld eroffnet. Die NO PPA unterstitzt Patientinnen und
Patienten beim Prozess der Erstellung einer solchen Patientenverfiigung. Die Ergeb-

nisse dieser Tatigkeit sollen im Folgenden vorgestellt werden.

2.3.1 Erstellung

Bevor eine Patientenverfugung verbindlich errichtet werden kann, ist genau zu prufen,
ob das Dokument den Anforderungen, die das Gesetz an eine verbindliche Patienten-
verfugung stellt, entspricht. Zum Zweck dieser Prifung wird jene Personen ersucht,
die eine Verfugung erstellen mochte, vorab eine Kopie des Entwurfs zuzusenden.
Nach dem Einlangen wird der Entwurf vorgepruft und gegebenenfalls nochmals tele-
fonisch oder schriftlich mit der/dem Erstellenden Kontakt aufgenommen. Ein hoher An-

teil der Personen nimmt diese Anmerkungen auf und passt die Verfigung an, sodass

[51
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schlieBlich eine verbindliche Patientenverfugung erstellt werden kann. Andere ent-
schliel3en sich, das Dokument als ,sonstige” Patientenverfigung zu belassen, fur die
keine formalen Voraussetzungen bestehen.

Wenn alle Voraussetzungen fur eine verbindliche Patientenverfugung gegeben sind,
erfolgt nach einer Terminvereinbarung die Errichtung gemeinsam mit den Juristinnen
und Juristen der NO PPA. Dem tatsachlichen Abschluss der Patientenverfliigung gehen

also mehrere Arbeitsschritte voraus.

2.3.2 Anzahl und Aufteilung nach Geschlecht

Im Jahr 2025 wurden mit Unterstiitzung der NO PPA insgesamt 200 verbindliche Pati-
entenverfugungen errichtet. Dabei waren 126 Verfugende weiblich (63 %) und 74
mannlich (37 %). Im Vergleich zum Vorjahr ist hier ein leichter prozentueller Anstieg

bei den Mannern, bei gleichzeitigem Ruckgang bei den Frauen, zu erkennen

Aufteilung nach Geschlecht
2025

mdavon Manner

mdavon Frauen

Abbildung 12: geschlechtsspezifische Auswertung der Patientenverfligungen, eigene Darstellung

2.3.3 Verlauf der vergangenen Jahre
Im Jahr 2025 wurden im Vergleich zum Vorjahr um 16 % mehr verbindliche Patien-
tenverfiigungen in der NO PPA erstellt. Seit dem Jahr 2006 wurden insgesamt 2.877

verbindliche Patientenverfligungen bei der NO PPA errichtet.

[52
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verbindliche Patientenverfiigungen
der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft
von 2006 bis 2025 wurden - 2.877 verbindliche Patientenverfiigungen erstellt.
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Abbildung 13: Anzahl der verbindlichen PV seit 2006, eigene Darstellung

2.3.4 Anmerkung zum Verfiigungstext

Positiv anzumerken ist, dass es, durch den Arbeitsbehelf der NO PPA zum Erstellen
einer Patientenverfigung (4. Uberarbeitete Auflage), zum Verfigungstext der jeweili-
gen Erstellerinnen und Ersteller in den meisten Fallen keinerlei Anmerkungen mehr

bedarf.

Anmerkung zum Verfligungstext

geringfigig; 33 mehrere; 4 -
schwere Mangel; 0

keine; 163

Abbildung 14: Anmerkung zum Verfligungstext, eigene Darstellung

33
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2.3.5 Alter und Motive fiir die Errichtung

Die grote Gruppe der Personen, welche eine verbindliche Patientenverfligung bei der
NO PPA errichtet haben, befindet sich in einem Lebensalter von 60 bis 79 Jahren,
wobei im Vergleich zum Vorjahr auch ein Zuwachs in der Altersgruppe 80 bis 89 Jahre

zu verzeichnen war. In den Altersgruppen darunter war eine relative Stagnation zu ver-

zeichnen.
Altersgruppen im Jahr 2025
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Abbildung 15: Altersgruppenspezifische Auswertung, eigene Darstellung

Die Grinde, eine Patientenverfigung zu errichten, sind individuell und sehr personli-
cher Natur, dennoch ist hier ein deutlicher Anstieg hinsichtlich eines Sterbens in Wirde

als Beweggrund zu verzeichnen.

Motive fiir die Erstellung einer PV

B Sterben in Wirde
60

mEigene Erkrankung

50

m Negative Erfahrungen (Familie,
Bekannte)

mNicht zur Last fallen wollen

m Religidse Grinde

® Sterben in Wirde

Kein verlangertes Leiden bei
Aussichtslosigkeit

im Rahmen der STV-Errichtung

Erneuerung bestehende PV

Abbildung 16: Griinde fiir die Erstellung einer Patientenverfiigung, eigene Darstellung
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2.4 Sterbeverfigung
Mit dem Sterbeverfugungsgesetz (StVfG), BGBI. | Nr. 242/2021, kommt der Gesetz-
geber dem Grundrecht auf Selbstbestimmung nach und erméglicht Personen, die

1. an einer unheilbaren, zum Tod flihrenden Krankheit (§ 120 Z 1 ASVG) oder

2. an einer schweren, dauerhaften Krankheit (§ 120 Z 1 ASVG) mit anhaltenden
Symptomen leiden, deren Folgen die betroffene Person in ihrer gesamten Lebensfuh-
rung dauerhaft beeintrachtigen;
wobei die Krankheit einen fur die betroffene Person nicht anders abwendbaren Lei-
denszustand mit sich bringt,
ihr Leben nach einem freien und selbstbestimmten Entschluss zu beenden. Dabei kon-
nen dazu bereite dritte Personen allenfalls auch Hilfe leisten, etwa das Praparat aus
der Apotheke abholen oder Raumlichkeiten zur Verfligung zu stellen. Den ,letzten
Schritt® zur Lebensbeendigung — die Einnahme des tddlichen Praparates — muss die
sterbewillige Person selbst vornehmen. Dabei darf sie nicht von der Hilfe leistenden
Person unterstutzt werden, beispielsweise durch das an den Mund halten des mit dem

letalen Praparat vermengten Wasserglases.

Die Sterbeverfugung wird dabei im § 3 Abs. 1 StVfG als ,Willenserklarung, mit der eine
sterbewillige Person ihren dauerhaften, freien und selbstbestimmten Entschluss fest-
halt, ihr Leben selbst zu beenden” definiert. Die Errichtung erfolgt schriftlich vor einer
dokumentierenden Person (durch eine Notarin bzw. einem Notar oder einer rechtskun-
digen Person der Patientenvertretungen) und halt die Willenserklarung der sterbewilli-
gen Person fest.

Die Wirksamkeit der Sterbeverfligung ist dabei an bestimmte, vom Gesetzgeber fest-
gelegte Voraussetzungen geknupft, die bei der Errichtung erflillt sein missen.

Strikt von der Hilfeleistung bei der Selbsttdtung abzugrenzen, ist das Verbot der Ster-
behilfe, also das Verbot, eine Person auf ihr Verlangen zu téten, und das Verbot eine
Person dazu zu verleiten, sich selbst zu toten. Diese beiden Tatbestande sind im Straf-

gesetzbuch nach wie vor strafbar.

Im Jahr 2025 wurden bei der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft insgesamt
- 17 Sterbeverfugungen errichtet

[55



TATIGKEITSBERICHT NO PPA 2025

- 10 Prozesse wurden abgebrochen (entweder weil die sterbewillige Person eines
natlrlichen Todes verstarb, es Zweifel an der Entscheidungsfahigkeit gab oder kein
Sterbewille iSd StVfG erkennbar war)

- Rund 50 Auskunfts- und Beratungsgesprache geflhrt (telefonisch und schriftlich)

- Bei zwei sterbewilligen Personen wurde der Errichtungsprozess 2025 gestartet,

aber noch nicht bis Jahresende vollstandig abgeschlossen.

Der Gesamtaufwand, fur die mit der Errichtung einer Sterbeverfugung in Zusammen-
hang stehenden Prozesse und Tatigkeiten, hat damit im Jahr 2025 eine rund 157-pro-
zentige Steigerung erfahren. Damit zeigt sich ein eindeutiger Trend seit Etablierung

der Mdglichkeit in Richtung einer vermehrten Inanspruchnahme in der Bevdlkerung.

Sterbeverfiigungen ab 2024
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Abbildung 17: Aufwénde in Verbindung mit Sterbeverfiigungen, eigene Darstellung
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3 Beschwerdefalle und Meldungen

Zur Analyse, Aufklarung und Bewertung der Anliegen der Patientinnen und Patienten
ist neben einer genauen rechtlichen Uberpriifung auch eine ausfiihrliche medizinische

bzw. pflegerische Prifung notwendig.

In einigen Fallen wird auch die Einholung eines externen Sachverstandigen-Gutach-
tens fur erforderlich gehalten. Dies dient ebenfalls der Klarung, ob die beschwerte Be-
handlung nach den Regeln der medizinischen Wissenschaft (,lege artis“) erfolgte oder
sich eine Komplikation verwirklicht hat.

Uber das Ergebnis der medizinischen, pflegerischen und rechtlichen Uberpriifung wer-
den die Patientinnen und Patienten in der Regel im Rahmen einer gemeinsamen Be-
sprechung verstandlich und transparent informiert. Die zum jeweiligen Ergebnis flih-
renden Grundlagen werden in einfacher und verstandlicher Weise moglichst nachvoll-

ziehbar erlautert.

3.1 Vorgehensweise bei Schadensfallen

In Schadensfallen, bei denen von einer zivilrechtlichen Haftung ausgegangen wird,
nimmt die NO PPA in der Regel direkte Verhandlungen mit den Haftpflichtversicherun-
gen der NO Landeskliniken, niedergelassenen Arztinnen und Arzten sowie Langzeit-
pflegeeinrichtungen auf und versucht eine auf3ergerichtliche Einigung herbeizuflhren.
Wenn dies nicht gelingt, kann auch ein Verfahren bei der Patient:innenschiedsstelle
der Arztinnen- und Arztekammer fiir Niederdsterreich (im Folgenden kurz: Schieds-
stelle) eingeleitet werden. Bei der Schiedsstelle wird ebenfalls eine medizinische und
rechtliche, auergerichtliche Uberpriifung durchgefiihrt und nach einer gemeinsamen
Aussprache eine Schadenersatzleistung empfohlen oder nicht empfohlen.

Die NO PPA steht hier in enger Zusammenarbeit mit der Schiedsstelle. Wie sich an
vielen Beispielen zeigt, ist die Schiedsstelle ein Garant fur fachlich einwandfreie, nach-
vollziehbare und faire Losungen, sowohl fur die betroffenen Patientinnen und Patien-

ten als auch fiir die betroffenen Arztinnen und Arzte.
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3.2 Aussprachen bei der Schiedsstelle

Die Zusammenarbeit mit der Schiedsstelle und ihrer fachlich hoch qualifizierten perso-
nellen Besetzung stellt sicher, dass die Losungsvorschlage der Schiedsstelle von allen
Beteiligten in der Regel akzeptiert werden.

Im Jahr 2025 fanden insgesamt in 60 Fallen Aussprachen bei der Schiedsstelle statt.
In einigen Fallen gab es, nach Empfehlung der Schiedsstelle fur eine Schadensregu-
lierung, weitere Nachverhandlungen seitens der NO PPA mit der Versicherung des
betroffenen Klinikums oder der betroffenen Arztin bzw. des betroffenen Arztes, wobei

die Feinarbeit der Quantifizierung des Schadensbetrages im Vordergrund stand.

Aussprachen bei der Schiedsstelle der NO Arztekammer
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Abbildung 18: Schiedsstellenausprachen, eigene Darstellung

In nur wenigen Einzelfallen zeigen sich Patientinnen und Patienten mit diesen Vor-
schlagen nicht einverstanden und beschreiten im Anschluss den Gerichtsweg. In sehr
seltenen Fallen akzeptieren Haftpflichtversicherungen, aus nicht naher nachvollzieh-

baren Grunden, die Empfehlungen der Schiedsstelle nicht.
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3.3 Summe der Beschwerdefille

Im Jahr 2025 haben betroffene Personen beziehungsweise Angehorige insgesamt 639
Beschwerden (iber Kliniken, niedergelassene Arzteschaft sowie Langzeitpflegeein-
richtungen bei der NO PPA eingebracht. In den meisten Beschwerdeféllen hat sich
bereits bei einer ersten medizinischen, juristischen oder pflegerischen Uberpriifung
gezeigt, dass keine Anhaltspunkte fir einen fachlichen Fehler vorliegen. In diesen Fal-
len sind dabei meist Mangel im kommunikativen, zwischenmenschlichen Bereich auf-
gefallen, die selbstverstandlich auch ernst genommen werden, jedoch nicht haftungs-

rechtlich relevant zeichnen.
Beschwerdefalle / Entschadigungen im Jahr 2025
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Abbildung 19: Beschwerden und Entschédigungen 2025, eigene Darstellung

In 87 Fallen konnte zwar kein Fehler nachgewiesen werden, aber es verwirklichte sich
eine seltene, schwerwiegende Komplikation, eine Komplikation mit au3erordentlich
schwerem Verlauf (,Katastrophenverlauf‘) oder die Haftung des Krankenanstaltentra-
gers war nicht eindeutig gegeben. In diesen Fallen hat die Kommission des NO Pati-
enten-Entschadigungsfonds jeweils eine finanzielle Entschadigung aus dem Fonds zu-
gesprochen.

Detaillierte Informationen dazu finden sich im Tatigkeitsbericht des NO Patienten-Ent-

schadigungsfonds, der separat erstellt wird.
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Anzahl der entschadigten Personen durch die Haftpflichtversicherung
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Abbildung 20: Anzahl der entschédigten Personen, eigene Darstellung

In 123 Beschwerdefallen wurden im Jahr 2025, nach sorgfaltiger Prifung durch die
NO PPA, haftungsrechtlich relevante Behandlungsfehler nachgewiesen und konnte
eine aulergerichtliche Schadenersatzleistung durch die Haftpflichtversicherung er-
reicht werden. Seit 2010 haben 1.470 Personen eine Schadenersatzzahlung der Haft-
pflichtversicherungen aufgrund des Einschreitens der NO PPA erhalten.

3.4 Hohe der Schadenersatzbetrage

Die Verteilung der einzelnen durch die Haftpflichtversicherung geleisteten Schadener-
satzbetrage im Jahr 2025 ist anhand der folgenden Grafik ersichtlich. Daraus ergibt
sich, dass die meisten Betrage im Bereich bis zu € 10.000,- liegen (der Median liegt
bei € 6.100,-).

Im Jahr 2025 gab es siebenmal einen sogenannten ,Ausnahmenkatastrophenfall, auf-
grund dessen an Einzelpersonen Betrage weit Uber dem sonstigen Rahmen ausbe-
zahlt wurden. Hier wurden viermal rund € 150.000,- und einmal € 180.000,- ausbe-
zahlt. Die hochsten an eine Einzelperson ausbezahlten Betrage waren im Jahr 2025
die Summe von rund € 379.000 und von € 950.000,-. Diese beiden Betrage sind in der

ersichtlichen Graphik aus Darstellungsgrianden nicht abgebildet.



TATIGKEITSBERICHT NO PPA 2025

Verteilung der einzelnen Schadenersatzbetréage im Jahr 2025

250.000,00 €
200.000,00 €
L ]
.
150.000,00 € . . .
100.000,00 €
.
.
L ]
. .
50.000,00 £ .
.
‘e e e
. . a . o
. . ¢
. . . .
-. ° L ® e ® e o *
. % * .o, 0 . o ° ®e ¢ o Snve o0 "
. .
€ #oeene® 0,0 6% 00 % % o g0 * 0 00 g e, P “ee’s® o % o

Abbildung 21: Verteilung der Schadenersatzbetrédge, eigene Darstellung

Gesamtsumme der Schadenersatzbetrage

Die Gesamtsumme der von der Haftpflichtversicherung geleisteten Schadenersatzbe-
trage im Jahr 2025 betrug € 3.620.979,40. Seit dem Jahr 2010 wurden durch das Ein-
schreiten der NO PPA insgesamt € 23.279.031,13 an Entschadigungszahlungen durch

die Haftpflichtversicherungen geleistet.

Entschddigungszahlungen 2010 bis 2025
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Abbildung 22: geleistete Entschédigungszahlungen seit 2010, eigene Darstellung
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4 Kommunikation und Interaktion

Anfragen bei der NO PPA betreffen zunehmend die Themengebiete rund um die Fi-
nanzierung und Bezahlung von Gesundheitsleistungen durch die gesetzlichen Kosten-
trager und beziehen sich dabei Uberwiegend auf den akutstationaren, zahnarztlichen
und rettungsdienstlichen Bereich.

Die haufigste Ursache fiir eine Beschwerde bei der NO PPA ist nach wie vor in einer
zumeist unglicklich gelaufenen Interaktion im zwischenmenschlichen Bereich zu su-
chen und ware durch eine vorab erfolgte Kommunikation praventiv vermeidbar gewe-

sen.

4.1 Telefongesprache

Bei einer Vielzahl von Fragen, Problemen und Beschwerden konnte durch sofortige
telefonische Kontaktaufnahme und Kommunikation den Betroffenen weitergeholfen
werden. Aufgrund vieler Anrufe bezliglich Thematiken, die auRerhalb der Zustandig-
keiten der NO PPA liegen, wie z.B. die Vermittlung eines Heimplatzes, werden die be-

troffenen Personen an die richtigen Stellen weitergeleitet.

4.2 Besprechungen im Zusammenhang mit Beschwerdefallen
Besprechungen sind ein wesentlicher Bestandteil in der Interaktion mit Beschwerde-

fuhrerinnen und Beschwerdeflhrern.

Im Jahr 2025 wurden insgesamt 297 Besprechungen mit Patientinnen und Patienten
abgehalten. Die Besprechungen zeigten dabei einen klaren Trend hin zu Videokonfe-
renzen. Von den gesamt abgehaltenen Besprechungen im Jahr 2025 wurden 115 in
Prasenz, 154 per Video durchgeflihrt. In einem deutlich geringeren Anteil (28) wurden
telefonische Besprechungen abgehalten. Dies wird z.B. vor allem dann durchgefuhrt,
wenn der Weg nach St. Polten zu beschwerlich oder unzumutbar ist und die technische

Ausstattung fur das Durchflhren eines Zoom-Meetings nicht vorhanden ist.

m
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Besprechungen PPA - Per Video und in Prasenz

= Videokonferenz win Prédsenz = Telefonisch

Abbildung 23: Video- und Telefonkonferenz versus persénlichen Kontakt, eigene Darstellung

4.3 Homepage

Die meisten Zugriffe auf die Homepage der NO PPA erfolgen aufgrund der regelmaBig
veroffentlichten Beitrage von Expertinnen und Experten aus den Bereichen Pflege,
Gesundheitswesen und Palliative Care. Im Jahre 2025 besuchten insgesamt 33.809
Personen die Homepage der NO PPA. Das entspricht einem arithmetischen Mittel von
2.817,4 Zugriffen pro Monat. Die durchschnittliche Dauer eines Besuches betrug dabei
2 Minuten und 8 Sekunden, 46 % der Interessentinnen und Interessenten finden die
gesuchte Information schnell und verlassen die Seite nach der ersten Offnung wieder.
In Summe wurden 16.511 Downloads durchgefiihrt und 1.685mal den Verlinkungen
gefolgt. Im Durchschnitt finden pro Besuch 2,6 Aktionen (Downloads, interne Suchen,
ausgehende Verweise, usw.) statt. Die maximale Anzahl von Aktionen bei einem Be-
such lag bei 227.

Als zusatzliches Service wird seitens der NO PPA auch ein Newsletter angeboten, der

kostenlos Uber die Homepage unter ,Newsletter- Anmeldung“ abonniert werden kann.

Im Jahr 2025 wurden hier insgesamt 1.188 aktive Abonnentinnen und Abonnenten des
mehrmals im Jahr in unregelmafRigen Abstédnden erscheinenden Newsletters regis-
triert.

[43]
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Anzahl der Newsletterabonnentinnen 2010 - 2025
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Im Newsletter erscheinen fachliche Beitrage zu aktuellen Themen aus dem Gesund-

heitsbereich sowie Buchempfehlungen, Podcasts, Filmempfehlungen uvm.

4.4 Offentlichkeitsarbeit

Abbildung 24: Newsletterabonnements, eigene Darstellung

Der Umgang mit den Medien und die Offentlichkeitsarbeit stellen ein zentrales Instru-
ment bezuglich der Umsetzung von gesundheitssystemrelevanten Anliegen dar. Me-
dien sind ein wesentlicher Partner und ein auferst effektives Mittel, um das Bewusst-
sein fUr die Rechte von Patientinnen und Patienten und Bewohnerinnen und Bewoh-
nern bei allen relevanten Akteuren des Gesundheitssystems zu steigern. Im Jahr 2025

fanden diesbeziiglich folgende Beitrage unter Mitwirkung der NO PPA statt:

e ,Ablehnung Gastpatienten Wien* (15.01.2025 und 29.01.2025): ORF NO / NO
Heute

e ,,ORF NO/NO Heute* (20.03.2025): Kritisches Statement zur Ankiindigung, dass
Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchungen zukuinftig nicht mehr fur alle Patientinnen und
Patienten gezahlt werden

e ,,ORF-Biirgeranwalt“ (22.03.2025): Die stellvertretende Leiterin der NO PPA,
Frau Mag.? Christine Seeliger, vertritt in der ORF-Sendung die Sichtweise der NO
PPA bezuglich der Abweisungen von niederdsterreichischen Gastpatienten in Wie-
ner Spitalern.

m
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»Ein Ort am Wort“ (11.04.2025): Die Gesundheitsreform sorgte in einigen Regio-
nen Niederosterreichs flr Widerstand. Unter dem Titel ,Zwischen Sorge und Si-
cherheit“ wurde beim ORF-NO-Format ,Ein Ort am Wort“ in Brunn bei St. Pélten in
Anwesenheit von Mag. Michael Prunbauer intensiv uber das Gesundheitssystem
und die Anderungen (NO Gesundheitsplan 2040+) diskutiert. ORF Radio NO,
10.04.2025

»MERYNS Sprechzimmer* (18.06.2025): Krank durch Klicks: Fake Medizin im In-
ternet. Diskussionsrunde mit Prof. Meryn, Dr." Susanne Rabady, Arztin fir Allge-
meinmedizin, Dr." Jana Meixner, Department fir Evidenzbasierte Medizin und Eva-
luation, Donau-Universitat Krems, ORF IlI

»Niederosterreich heute® (26.07.2025): Beitrag des ORF zu den langen Warte-
zeiten von geplanten OP-Terminen und dem Wegweiser der Landes Gesundheits-
agentur zu geplanten Operationen. ORF-Interview mit Mag.? Seeliger.

,»ORF 1lI* (14.08.2025): Interview mit Mag. Prunbauer zur Rechnungshof-Empfeh-
lung der Entmachtung der Landesarztekammern

»,Niederosterreich heute* (19.09.2025): Beitrag des ORF zum Thema ,Gastpati-
enten Wien / NO / Bgld. mit Patientenanwalt Mag. Michael Prunbauer.

,»APA-Meldung“ (29.09.2025): ,Offener Brief an Stadtrat Hacker‘ gemeinsm mit
der Arztekammer NO und Burgenland.

+MERYNS Sprechzimmer* (06.10.2025): Mag.? Christine Fruhling im Interview mit
Siegfried Meryn im ORF Ill zum Thema Sterbehilfe in Meryn am Montag

»Niederosterreich heute* (16.10.2025): Sendung zur ,ARGE Tagung der Patien-
ten- und Pflegeanwalte Osterreichs* und dem Thema ,Gastpatienten®.

Foto (v.l.n.r.) Mag. Birger Rudisch (ARGE Sprecherin-Stv.) / LR Anton Kasser / Dr. Michaela Wlatt-
nig (ARGE Sprecherin) / Mag. Michael Prunbauer (NO PPA)

[45
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4.4.1 Internationale Zusammenarbeit

Anfang Dezember 2025 lud das Netzwerk Active Citizenship Network Vertreterinnen
und Vertreter europaischer Patientenrechtsorganisationen, so auch die NO PPA zu ei-
nem Workshop nach Brussel, um Uber die Zukunft der Impfpolitik, Innovationen und
patientenorientierte Forschung zu diskutieren. Zusammen mit Expertinnen und Exper-
ten und weiteren Vertreterinnen und Vertretern zivilgesellschaftlicher Organisationen
wurden die wichtigsten Phasen der Impfstoffforschung und -entwicklung sowie Inno-
vations- und Investitionsschwerpunkte, einschliellich neuer Plattformen und Verabrei-
chungsmethoden beleuchtet. AnschlieRend wurde dartber diskutiert, wie man teilneh-
menden Personen klinischer Studien den Zugang zu ihren eigenen Daten, die aus sol-
chen Studien gewonnen werden, erleichtern kénnte. Das Fordern von Vertrauen und
Verstandnis sowie die aktive Einbindung der Teilnehmenden in die Forschung, standen
hierbei im Mittelpunkt. Vorgestellt wurde FACILITATE, ein Projekt der Innovative Health
Initiative (IHI), welches einen ethisch und rechtlich fundierten Rahmen fir die Rick-
gabe individueller Teilnehmerdaten (Return of Individual Participant Date, RolPD) de-
finiert und sohin einen Ansatz bietet, der ,by design® teilnehmerorientiert und flexibel

ist, um individuelle Daten an klinische Studienteilnehmende zurickzugeben.

Am Folgetag organisierte ACN, unterstltzt von ,European Patients’ Rights and Cross-
Border Healthcare®, eine institutionelle Veranstaltung zur Prasentation der Ergebnisse
und Prinzipien des FACILITATE-IHI-Projekts im Europaischen Parlament. Ausgerichtet
wurde das Event vom Europaabgeordneten Vytenis Andriukaitis, der die Vertreterinnen
und Vertreter europaischer Patientenrechtsorganisationen, so auch die Niederoster-
reichischen Patienten- und Pflegeanwaltschaft und andere Blrgerinnen und Burger,
wie Patientinnen und Patienten, Forscherinnen und Forscher, Pflegekrafte und viele
mehr zum Mitdiskutieren einlud. Ein vollbesetzter Saal in Brissel sowie rund 80 On-
line-Teilnehmerinnen und Teilnehmer sorgten flr eine lebhafte und interaktive Veran-
staltung, die die Dynamik hinter der geplanten Ruckgabe individueller Patientendaten
(RolPD) verdeutlichte.
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Quelle: D. Quaggia, Active Citizenship Network

4.4.2 Netzwerk - Ombudsstellen (NeO)

Beschwerdedatenbank neu: eine Erfolgsgeschichte

Die Ombudsstellen der NO Landesgesundheitsagentur sind seit Jahrzehnten die erste
Anlaufstelle, wenn es um das Feedback von Patientinnen, Patienten und deren Ange-
horigen geht. Anregungen werden von den Beschwerdemanagerinnen und Beschwer-
demanagern der Klinikstandorte und der Zentrale gerne entgegengenommen. Aus
dem Feedback der Betroffenen lassen sich oftmals wertvolle Inhalte ableiten und Ver-
besserungspotentiale herauslesen. Damit sind die Ombudsstellen Dreh- und Angel-
punkt entscheidender Informationen sowohl fur das Risiko- als auch das Qualitatsma-

nagement im Haus.

Unterstutzt werden die Beschwerdemanagerinnen und Beschwerdemanager seit 2014
von einer Online-Beschwerdedatenbank. Eingehende Falle werden dort erfasst, kate-
gorisiert und dokumentiert. Die zunachst innovative Software kam jedoch mit der Zeit
in die Jahre und erfillte nicht mehr die Erwartungen und Anspriche an ein zeitgema-
Res Beschwerdemanagement.

Ubersichtliche Dokumentation und Workflow-Unterstiitzung im zeitgemiRen De-
sign
2025 war schlief3lich klar: Die Nutzerinnen und Nutzer erhalten ein neues Tool zur

Ubersichtlichen Dokumentation im zeitgemalRen Design und mit den Funktionen, die

[
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einem professionellen Beschwerdemanagement die rasche Weitergabe der entschei-
denden Informationen ermdglichen. Das zustandige Department Beschwerdemanage-
ment, Patientensicherheit der NO LGA Zentrale lud die Beschwerdemanagerinnen und
Beschwerdemanager der einzelnen Standorte dazu ein, ihre Ideen und Erwartungen
an eine neue Software einzubringen. Mit der Firma s-team IT solutions GmbH gelang

die Umsetzung des mafigeschneiderten Systems.

Departmentleitung Doris Haselmann erklart: ,Mit Hilfe der Programmierer konnten wir
wichtige Neuerungen im System etablieren. Im Fokus steht ganz klar die Workflow-
Unterstiitzung der neuen Datenbank, die sich am Beschwerdeprozess der NO LGA
orientiert.”

Nach Eingabe der Basisdaten eines Beschwerdefalls — Angaben wie Name, Geburts-
datum und Beschwerdedatum — fuhrt die Datenbank durch die nachsten Schritte mit
Upload-Mdglichkeiten. Zunachst ermoglicht das System den Upload eines Beschwer-
deschreibens oder Gesprachsprotokolls. Alle weiteren, im Workflow hinterlegten
Schritte sind optional und kdnnen bei Bedarf Ubersprungen oder wiederholt werden.
~Jeder Beschwerdefall ist anders. Das hangt sowohl von der beschwerdeflhrenden
Person als auch den geauferten Kritikpunkten ab. Es kann auch vorkommen, dass
eine Beschwerde nach Fallabschluss neuertffnet werden muss, selbst das ist mog-

lich“, halt Haselmann fest.

Auf Basis des definierten Workflows wird in der Ubersicht aller Beschwerden der Sta-
tus jedes einzelnen Falles angezeigt. Damit ist auf einen Blick erkenntlich, ob ein Fall
sich noch in Bearbeitung befindet und wie weit er im Beschwerdeprozess fortgeschrit-
ten ist. Bestimmte Prozessschritte 16sen nach einiger Zeit Erinnerungsfunktionen aus.
Viele Falle verlangen z.B. nach einer schriftlichen Stellungnahme des betroffenen Be-
reichs. Diese wird von der Ombudsstelle sehr friih im Prozess angefordert. Ist sie nach
einer Woche noch nicht in der Ombudsstelle eingetroffen, erinnert das System daran.
Der hinterlegte Workflow hat einen weiteren Vorteil: Jeder gesetzte Bearbeitungsschritt
wird vom System mit einem Zeitstempel versehen, aus dem sich eine automatische
Fallhistorie generiert. So kann ein Beschwerdeverlauf auch Monate nach Fallab-
schluss noch verlasslich und ohne zusatzlichen Aufwand nachvollzogen werden.
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Valide Informationen fur Flihrungskrafte, Risiko- und Qualitatsmanagement

Die neue Datenbank vereinfacht Beschwerdemanagerinnen und Beschwerdemana-
gern die Zusammenarbeit mit Entscheidungstragern im Klinikum. Den Ombudsstellen
stehen unterschiedliche Auswertungsmaoglichkeiten zur Verfugung, um die gesammel-
ten Informationen an die verantwortlichen Fuhrungskrafte heranzutragen und damit
Verbesserungsmalnahmen anzustoRen. Mit wenigen Klicks lassen sich standardi-
sierte Berichte zu den Beschwerdefallen des gesamten Standortes oder einzelner Ab-
teilungen erstellen. Daneben lassen sich individuelle Statistiken kreieren. Dadurch
konnen Themenhaufungen in bestimmten Bereichen identifiziert werden. Gibt es etwa
vermehrt Schwierigkeiten mit den Ablaufen im Zuge der Aufnahme? Oder kommt es
haufiger zur Kritik an der Wartezeit vor Ort?

Neben der quantitativen Auswertung besteht mit der neuen Filterfunktion auch die
Mdglichkeit, Beschwerden qualitativ auszuwerten. Ob ein Fall zur internen Aufarbei-
tung an das Risikomanagement oder die Qualitatssicherungskommission weiterge-
reicht werden muss, wird an der Priorisierung erkenntlich. Beschwerdemanagerinnen
und Beschwerdemanager legen anhand einer funfstufigen Skala fest, wie kritisch sie
den Fall bewerten. Kritische und hochkritische Falle sind jedenfalls an die Verantwort-

lichen des RM und QM weiterzureichen.

Datenbank aller Gesundheitseinrichtungen der NO LGA

Die neue Beschwerdedatenbank ist seit Herbst 2025 nicht nur in den NO Kliniken und
der Zentrale der NO Landesgesundheitsagentur im Einsatz, sondern auch in den NO
Pflege-, Betreuungs- und Foérderzentren. In den PBZ und PFZ, die seit 2020 den Ge-
sundheitseinrichtungen der NO LGA angehdren, liegt das Beschwerdemanagements

in der Verantwortung der Pflegedirektorinnen und -direktoren.

Nach einer Testphase im Juli und den darauffolgenden letzten Anpassungen des Sys-
tems konnten die Schulungen stattfinden. Mittlerweile sind Userinnen und User aus

allen 77 Gesundheitseinrichtungen im System tatig.

Die Implementierung der neuen Datenbank war flr das Beschwerdemanagement der
NO LGA ein voller Erfolg. Haselmann halt fest: ,Es ist ein System, an dem alle mitge-

arbeitet haben. Vor, wahrend und nach der Implementierung haben wir zahlreiche kon-
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struktive und positive Ruckmeldungen erhalten. Gemeinsam konnten wir eine Daten-
bank gestalten, die den Nerv der Zeit trifft, effizient ist und die Dokumentation Uber-
sichtlich gestaltet. Wir sind sehr dankbar flir das Engagement unserer Ombudsstellen
und freuen uns, dass wir ihnen mit der neuen Datenbank ein fur sie mal3geschneider-

tes Werkzeug mitgeben konnen.”
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5 Personelle Aufstellung der NO PPA

Leitung
Mag. Michael Prunbauer

Mag.2 Christine Seeliger

Medizin und Recht

Dr." Susanne Schoberl

Dr. Herbert Klapper

Mag.? Maria Pechter-Parteder
Mag.2 Christine Fruhling, LL.M.

Case Management und Administration
Simone Klingenbrunner

Andrea Roberts

Marion Schmidt

Susanne Jerabek

Bettina Schuster

Samantha Schinkels

Gesundheits- und Krankenpflege
Jana Botosova-Watzal, BSc

Doris Murauer-Binder, BSc

Mag. (FH) Kurt Weilinger

Martin Kraftner

Praktikantinnen und Praktikanten
Die NO PPA ist eine gern gewahlte Praktikumsstelle fir Studentinnen und Studenten
sowie Absolventinnen und Absolventen von gesundheitsrelevanten und juristischen

Berufsgruppen. Der Praktikums-Zeitraum betragt dabei in der Regel zwischen ein und
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vier Tage. Die Begleitung der Interessentinnen und Interessenten erfolgt dabei struk-
turiert nach einem jeweils individuellen Programm. Ziel ist es dabei den Interessierten

moglichst in alle Bereiche der NO PPA Einblicke zu gewéahren.
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