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PATIENTINNEN- UND PFLEGEOMBUDSSCHAFT DES LANDES STEIERMARK

1. VORWORT

Die Patientlnnen des Steierméarkischen Ge-
sundheitswesens, die Bewohnerlnnen der Stei-
rischen Pflegeheime und die Klientlnnen der
mobilen Dienste vertrauen auf die Unterstiit-
zung durch die Patientlnnen- und Bewohn-
erlnnenvertretung der Steiermark. Dies zeigt
sich eindrucksvoll in der bestindig hohen In-
anspruchnahme unserer Serviceleistungen.

Ich darf seit 16.09.2019 die Funktion als Pa-
tientlnnen- und Pflegeombudsfrau des Lan-
des Steiermark ausiiben. Diese Aufgabe erfiillt
mich mit groBer Freude und mit Stolz. Mit
einem kompetenten und engagierten Team,
dem ich an dieser Stelle fiir die Offenheit und
Unterstiitzung nach meinem Amtsantritt dan-
ken mochte, setzen wir uns fiir die Anliegen
der Patientlnnen und Bewohnerlnnen in der
Steiermark ein.

Der Berichtszeitraum 2018 und 2019 dieses Ta-
tigkeitsberichtes fdllt zu einem groBen Teil in
die Funktionsperiode meiner Vorgéingerin, da-
her beschréanken wir uns vorwiegend auf Zah-
len und Fakten. Es werden aber einige Punkte
angefiihrt, in denen die PPO zur Qualitétsver-
besserung im Gesundheits-und Pflegebereich
beitragen konnte, ebenso wie Bereiche, die
noch einer Losung bediirfen.

Zu erwdhnen sind die Schwerpunkte, denen
sich die Patientlnnen- und Pflegeombuds-
schaft in den néichsten Jahren widmen wird:
Im Krankenanstaltenbereich sind die bekann-
ten Herausforderungen fiir die PPO, dass eine
konstruktive, losungsorientierte Zusammen-
arbeit mit der KAGes im Sinne der Patient-
Innen gelingt. Die bisher gefiihrten Gespri-
che fanden in einem wertschitzenden, auf
die Qualitdt der Behandlung und Betreuung
fokussierten Klima statt und es konnte ein
regelméBiger Austausch mit den Verantwort-
lichen implementiert werden. Bei aller Unter-
schiedlichkeit von Standpunkten im Einzelfall
muss es gelingen, in sachlicher Atmosphére
eine gute Losung fiir die Patientinnen zu er-
reichen und das Gespriachsklima auf Augen-
hohe zu bewahren.

Verbesserungen sind bei der Gestaltung des
Schlichtungsverfahrens moglich. Vergleiche
mit anderen Bundeslindern zeigen (wenn
auch unter anderen Rahmenbedingungen),
dass es moglich ist, Verfahren mit einer ers-
ten Sitzung zu beenden und Gutachten sel-
ten notwendig sind (dies ist ein Spezifikum
der Steiermark und Tirols). Die Kosten des
Verfahrens miissen in einem ausgewogenen
Verhiltnis zum Nutzen fiir die Patientlnnen
stehen.

Das Schlichtungsverfahren neu zu denken
und konstruktive Vorschlige im Sinne einer
Kosten- und Zeiteffizienz zu erarbeiten, wird
Aufgabe aller in der Kommission vertretenen
Institutionen sein. Ein erstes Commitment zwi-
schen PPO und KAGes wurde bereits getroffen.
Die Umsetzung und Weiterverfolgung einer
moglichen grundlegenden Neustrukturierung
werden als Zielsetzung von der PPO im Fokus
der ndchsten beiden Jahre bleiben.

Unsere Gesellschaft muss sich im néchsten
Jahrzehnt der Herausforderung der steigenden
Anzahl von dlteren Menschen stellen, die auf
Hilfe und Unterstiitzung bei Pflege und Be-
treuung angewiesen sein wird.

Die PatientInnen- und Pflegeombudsschaft des
Landes Steiermark ist zustdndig fiir die Anlie-
gen von BewohnerInnen aller steirischen Pfle-
geheime. Es ist vielen dieser Bewohnerlnnen
nicht moéglich, sich aktiv bei uns zu melden
und ihr Anliegen vorzubringen. Deshalb wol-
len wir uns verstiarkt den Sprechtagen in den
Heimen widmen. Ziel ist es, alle steirischen
Pflegeheime bis Ende 2021 zu besuchen, um
den Bewohnerlnnen und deren Angehérigen
zu zeigen, dass es Ansprechpersonen fiir ihre
Anliegen gibt und diesen Bereich der Patient-
Innen- und Pflegeombudsschaft einer breite-
ren Offentlichkeit bekannt zu machen. Durch
die regelméaBige Prisenz vor Ort in den Pflege-
heimen ist es in vielen Fillen gelungen, so-
wohl FEinzelanliegen einer positiven Losung
zuzufiihren als auch Qualititsverbesserungen
zu erreichen.
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PATIENTINNEN- UND PFLEGEOMBUDSSCHAFT DES LANDES STEIERMARK

Wir werden die Bewilligung weiterer Pflege-
betten in der Steiermark genau beobachten.
Bei den Besuchen in den Pflegeheimen treffen
wir immer wieder BewohnerInnen, fiir die -
bei entsprechendem Betreuungs- und Pflege-
angebot zuhause - ein Wechsel in das Heim
nicht notwendig gewesen wire, und auch
nicht erwiinscht war, aber es hat an Alter-
nativen gefehlt. Hier fordern wir daher: Der
Wille der Person, wo und wie diese im Alter
betreut und gepflegt werden moéchte, muss in
jedem Fall respektiert und erméglicht werden.
Es ist Auftrag an die Politik und Gesellschaft,
den Willen der alteren Menschen, die unserer
aller Hilfe und Unterstiitzung brauchen, ernst
zu nehmen. Die stationire Pflege sollte dann
erfolgen, wenn der Pflegebedarf im Vorder-
grund steht. ,Mobil vor stationdr muss kon-
sequent umgesetzt und finanziert werden. Die
finanzielle Benachteiligung bei der Pflege
und Betreuung zuhause gegeniiber der Pflege
im stationdren Bereich sollte beendet werden
und die richtigen Mdglichkeiten geschaffen
werden, um ilteren Menschen die Teilhabe

am sozialen Leben weiter zu erméglichen und
die pflegenden Angehdérigen zu unterstiitzen.

Im Jahr 2019 war die Patientlnnen und Pfle-
geombudsschaft mit fast 2000 Anliegen befasst,
welche telefonisch, schriftlich oder persénlich
an uns herangetragen wurden. Es ist in diesem
Zusammenhang wichtig zu wissen, dass nicht
hinter jeder dieser Kontaktaufnahmen ein nega-
tiver Vorfall steht. In vielen Fillen geht es um
eine Rechts- oder Sozialberatung.

Fiir die Menschen eine rasche, unkomplizierte
und kompetente Servicestelle zu sein, ist mei-
nem Team und mir wichtig. Deshalb wurden
die Offnungszeiten erweitert und die Riickruf-
fristen verkiirzt. In dringenden Fillen kiimmert
sich je eine Kollegin aus dem Krankenanstal-
tenbereich und aus dem Pflegebereich umge-
hend um die Bearbeitung.

In der PatientInnen- und Pflegeombudsschaft
besteht auch die Mdéglichkeit eine Patienten-
verfligung (Moglichkeit der Ablehnung einer
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bestimmten Behandlung im Falle der Entschei-
dungsunfihigkeit) kostenfrei zu erstellen. Es ist
mir ein groBes Anliegen, dies einem groBeren
Personenkreis als bisher méglich zu machen.
Deshalb wurde die finanzielle Grenze fiir den
Abschluss in der Steiermirkischen PatientIn-
nen- und Pflegeombudsschaft von € 1.000,- auf
€ 1.500,- erhoht (Einkommenshohe der Person,
welche die Verfligung errichten mochte). Die
Beratung betreffend Patientenverfligungen ist
kostenlos und an keine finanziellen Grenzen
gekniipft. Es besteht die berechtigte Hoffnung,
dass es durch entsprechende Umstrukturierun-
gen in der Organisation und Nachbesetzung
der offenen Stellen gelingen kann, die Errich-
tung von Patientenverfiigungen in der Patient-
Innen- und Pflegeombudsschaft kiinftig ohne
Einschrinkung einer Einkommensgrenze an-
zubieten.

Der komplexer werdende medizinische Bereich
verbunden mit der Tatsache, dass Stellen im
medizinischen und pflegerischen Bereich nicht
besetzt werden kénnen und eine alternde Be-
volkerung werden die PPO weiter in ihrer Be-
ratungs- und Unterstiitzungstatigkeit fordern.
Trotz der eingeleiteten MaBnahmen die innere
Struktur betreffend und damit Steigerung der
Effizienz und Umverteilung der Ressourcen
wird es mit den vorhandenen Personalkapazi-
taten dauerhaft nicht moglich sein, die gesetz-
lichen Aufgaben zu erfiillen.

Die Corona-Pandemie hat auch uns in der Pa-
tienlnnen- und Pflegeombudsschaft gefordert:
Zum Einen, weil sich so viele Patientinnen und
Angehorige von Bewohnerlnnen von Pflege-
heimen in diesem Zeitraum an uns wandten
wie noch nie, zum anderen, weil sehr viele
Anliegen einer schnellen Losung zugefiihrt
werden mussten. Es hat sich herausgestellt,
dass sich das steirische Gesundheitswesen in
der Krise bewéhrt hat. Dennoch gilt es nun die
Lehren aus der Pandemie zu ziehen: Die Fort-
fihrung dringlicher Therapien und Eingrif-
fe muss sichergestellt werden. Die Angst vor
Ansteckung, wenn man ein Krankenhaus auf-

sucht, muss genommen werden. Auch in der
Pandemie muss der Zugang zum Gesundheits-
wesen garantiert sein.

Besonders betroffen von der Pandemie waren
die Bewohnerlnnen von Pflegeheimen: Die
physischen und psychischen Auswirkungen
wochenlanger Isolation und Beschrinkung
von sozialen Kontakten wurden uns vielfach
berichtet und stellten groBe Belastungen dar.
Das Agieren mancher Pflegeheimbetreiber,
Bewohnerlnnen einzusperren und Ausgin-
ge zu verbieten - dies unter dem Deckmantel
des Schutzes - stellt eine Uberschreitung der
Kompetenzen der Verantwortlichen von Pfle-
geheimen dar, die keine rechtliche Deckung
hat. Das Angebot der umfassenden Schulung
im Rahmen der COVID-Sommerakademie des
Landes Steiermark zu rechtlichen Themen und
HygienemaBnahmen lédsst hoffen, dass solche
unangebrachten MaBnahmen kiinftig nicht
mehr getroffen werden. Eine Balance zwischen
Schutz und Selbstbestimmung wird zu finden
sein. Die Bewohnerlnnen von Pflegeheimen
sind BiirgerInnen wie Sie und ich und haben
entsprechend auch diesselben Rechte, die es
einzuhalten und zu respektieren gilt.

Das Team der PPO hat in den vergangenen
Jahren mit Umsicht und Engagement alle An-
liegen, die an uns herangetragen wurden, be-
arbeitet und in vielen Féllen zufriedenstellende
Losungen fiir die Betroffenen erreicht.

Ich freue mich dariiber, dass die Biirgerlnnen
der Steiermark weiter auf unsere Expertise und
Hilfe bauen und ich darf mich persénlich auch
bei all jenen bedanken, die mich seit meinem
Amtsantritt herzlich und offen empfangen ha-
ben.

Dr."» Michaela Wlattnig
Patientlnnen- und Pflegeombudsfrau
Land Steiermark

Graz, April 2020
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2. GESETZLICHE GRUNDLAGEN
UND ZUSTANDIGKEITEN

Gesetz vom 13. Mai 2003 iiber die Patientin-
nen-/Patienten- und Pflegevertretung

(Patientinnen-/Patienten- und Pflegeombuds-
schaft), LGBI. Nr. 66/2003 idgF

Der Zweck ist die Wahrung und Sicherung der

Rechte und Interessen von

e PatientInnen von Krankenanstalten,

e Bewohnerlnnen von Pflegeeinrichtungen,

e KlientInnen mobiler Dienste,

e Personen, die die Dienste freiberuflich
tatiger Angehoriger von Gesundheitsberu-
fen, ausgenommen Tierdrzte, in Anspruch
nehmen.

Aufgaben:

e Entgegennahme und Priifung von Anregun-
gen,

e umfassende Beratung und Erteilung von
Auskiinften,

e Entgegennahme, Priifung und Aufklarung
von Beschwerden,

e Information der PatientInnen bzw. Bewohn-
erlnnen vom Ergebnis der Priifung

e Aufklarung von Méngeln und Missstinden

e Abgabe von Empfehlungen.

Gesetz vom 10. Oktober 2017, iiber den Ge-
sundheitsfonds Steiermark (Steiermarkisches
Gesundheitsfondsgesetz 2017 - StGFG 2017),
LGBI. Nr. 2/2018 idgF

Mitglied der Gesundheitsplattform

Gesetz vom 16. Oktober 2012 iiber Kranken-
anstalten in der Steiermark (Steiermarkisches
Krankenanstaltengesetz 2012 - StKAG), LGBI
Nr. 111/2012 idgF

Priifung allfdlliger Beschwerden zur Wahrneh-
mung der PatientInneninteressen

Mitglied der Ethikkommission
Opferschutzgruppe

Bundesgesetz iiber Patientenverfiigungen
(Patientenverfiigungs-Gesetz - PatVG), BGBI.
I Nr. 55/2006 idgF

Information und Errichtung von Patientenver-
fligungen

Gesetz vom 04. Juli 2002 iiber Patientenent-
schidigung, LGBI. Nr. 113/2002

Mitglied der Patienten-Entschddigungskom-
mission

Schlichtungsstellen in der Steiermark
Mitwirkung im auBergerichtlichen Schlich-
tungsverfahren zur Erlangung von Entschadi-
gungsanspriichen

Ethikkommission der Medizinischen Univer-
sitat Graz
Mitglied

Ethikkommission des Landes Steiermark
Mitglied

Ethikkommission der Barmherzigen Briider
Graz
Mitglied
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4. ZERTIFIKAT

A
1

ZERTIFIKAT

fiir das Managementsystem nach
EN ISO 9001:2015

Der Nochweis der regelwerkskonfomen Anwendung wurde erbrachi
und wird gemail TUV AUSTRIA CERT-Verfahren beschainigt fir

9 Das Land
¥ m Steiermark

- L]
Burginl®

Patientinnen- und Pflegeombudsschaft
Abteilung 8

Amt der Steiermiirkischen Landesregierung
Haus der Gesundheit

Friedrichgasse 9

A-8010 Graz

Geltungabersich

TUY

AUSTRIA

Klarung von individuellen Anliegen und fiir Verbesserungen

im Gesundheits- und Pflegesystem

Zertificat-RegistnesNr, 20100183003870 Goitig bis 2021-12-13

Entzectifiniarung: 2018-12-14

%a

Zertfinarung Whan, 2018-12-14

der TUV AUSTRIA CERT GMBH

Diese Zarifizierung wurde gemall TUV AUSTRIA CERT-Verfahren zur Auditisrung und Zeriifiziansng

durchgelihi und wird regeimilig Oberwachi

TUV AUSTRIA CERT GMBH Deutschatralle 10 A-1230 Wien  www fuv.at

T
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5. BURGERINNENSERVICE
DER PATIENTINNEN- UND
PFLEGEOMBUDSSCHAFT

Die PatientInnen- und Pflegeombudsschaft ist

eine Einrichtung des Landes Steiermark und

dient der Uberpriifung von Beschwerden und

zur Wahrnehmung der Interessen von

¢ Patientlnnen von Krankenanstalten

e Bewohnerlnnen von Pflegeeinrichtungen

e KlientiInnen mobiler Dienste

e Personen, die die Dienste freiberuflich titi-
ger Angehoriger von Gesundheitsberufen in
Anspruch nehmen.

Die Patientinnen- und Pflegeombudsschaft ist
in ihrer Tatigkeit weisungsfrei.

Der gesetzliche Auftrag fiir das Tatigwerden

beruht auf dem Gesetz vom 13. Mai 2003 iiber

die Patientinnen-/Patienten- und Pflegevertre-
tung (PatientInnen- und Pflegeombudsschaft).

Auf dieser Grundlage befasst sich die Patient-

Innen- und Pflegeombudsschaft insbesondere

mit der

e Entgegennahme und Priifung von
Anregungen,

e Umfassenden Beratung und Erteilung von
Auskiinften, soweit nicht eine gesetzliche
Verschwiegenheitspflicht entgegensteht,

e Entgegennahme, Priifung und Aufklarung
von Beschwerden und der Information der
Patientinnen bzw. Bewohnerlnnen vom Er-
gebnis der Priifung,

e Aufklarung von Méngeln und Missstinden
sowie der Abgabe von Empfehlungen.

Jede BiirgerIn kann sich mit einem Anliegen
telefonisqh, schriftlich oder personlich, im Rah-
men der Offnungszeiten an die PPO wenden.

Montag bis Donnerstag
08.00 bis 15.00 Uhr

Freitag
08.00 bis 13.30 Uhr

Das Team der Patientlnnen und Pflegeombuds-
schaft informiert und berdt zu unterschiedli-
chen Fragen aus dem Gesundheits- und Pfle-
gebereich.

Auch eine Qualitatsbeschwerde kann ein An-
liegen sein. Die Aufarbeitung von Qualitits-
themen stellt einen wichtigen Beitrag zur Qua-
litaitsverbesserung des Gesundheitswesens dar.

Die PPO informiert und begleitet die Biirger-
Innen bei auBergerichtlichen Streitbereini-
gungen und unterstiitzt Patientlnnen bei der
Entschidigung durch den Patientenentschadi-
gungsfonds und bei der Entschdadigung durch
die Schlichtungsstellen.
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6. PATIENTENVERFUGUNGEN
UND VORSORGEVOLLMACHTEN

Die PPO fiihrt Rechtsberatungen zu Fragen
rund um die Patientenverfiigung und die Vor-
sorgevollmacht durch. Diese Beratung ist fiir
alle Biirgerlnnen kostenfrei. Auf Grundlage
des Patientenverfiigungsgesetzes ist die PPO
- nach MaBgabe der personellen Ressourcen -
berechtigt, verbindliche Patientenverfiigungen
abzuschlieBen.

Der Abschluss einer verbindlichen Patienten-
verfligung durch die Patientlnnen- und Pfle-
geombudsschaft des Landes Steiermark ist un-
ter Bertiicksichtigung der sozialen Bediirftigkeit
der Biirgerlnnen (z.B. Bezug der Mindestpen-
sion, Rezeptgebiihrenbefreiung etc.) moglich.

Bisher galt als Richtwert einer kostenfrei-
en Errichtung eine Einkommensgrenze von
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Mit Oktober 2019 wurde die Einkommensgren-
ze auf € 1.500,- angehoben.

Neun verbindliche Patientenverfiigungen wur-
den durch unsere juristischen Mitarbeiterinnen
im Berichtsjahr 2018/2019 abgeschlossen.

Im Berichtsjahr 2018/2019 wurden in der PPO
insgesamt 180 Rechtsberatungen (im Berichts-
jahr 2016/2017 waren es 124) im Zusammen-
hang mit der Errichtung einer Patientenver-
fligung - teils auch in Verbindung mit einer
Vorsorgevollmacht (VVM) - durchgefiihrt.

Die rechtliche Beratung durch die juristischen
Mitarbeiterinnen der Patientlnnen- und Pfle-
geombudsschaft ist kostenfrei.

Beratungen PV

Abschliisse Verbindliche
PV durch juristische

allgemein Mitarbeiterin
68 7
56 5
71 4

109 5
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Im Jahr 2019 wurden die Broschiiren ,Patien-
tenverfiigung“ und ,Vorsorgevollmacht* neu
aufgelegt, um den Anderungen im Patienten-
verfiigungsgesetz (PatVG) und dem Erwachse-
nenschutzrecht Rechnung zu tragen.

Die Broschiiren kénnen sowohl online unter
herun-
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tergeladen werden oder direkt in der PPO an-
gefordert werden.

Dieses Service wurde gut angenommen und
zeigt das steigende Interesse der Bevolkerung
sich mit diesen Themen auseinanderzusetzen.
Dies bestétigt auch der Anstieg der versende-
ten Broschiiren und Formulare 2019 im Ver-
gleich zu 2018.

Broschiire PV PV Formulare Broschiire VVM
2018 566 218 370
2019 898 758 659
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/. ETHIKKOMMISSIONEN

Ethikkommissionen sind von Universititen,
berufsstindischen Vereinigungen oder Lin-
dern eingerichtete Kommissionen, die Wis-
senschaftlerlnnen in ethischer und rechtlicher
Hinsicht beraten, kontrollieren und beaufsich-
tigen sollen, wenn diese Forschungen (darun-
ter auch Studien) am lebenden und am ver-
storbenen Menschen planen.

Die diversen Kommissionen beurteilen weiters

e klinische Priifungen von Arzneimitteln und
Medizinprodukten,

e die Anwendung neuer medizinischer Metho-
den und angewandte medizinische For-
schung am Menschen.

Die Beurteilung erfolgt durch die Mitglieder
der Ethikkommaissionen, welche in ihrer Funk-
tion weisungsfrei und unabhéngig sind und
richtet sich nach ethischen, rechtlichen und
methodisch-wissenschaftlichen Gesichtspunk-
ten. Die PPO hat als Mitglied die Aufgabe, die
Rechte und Interessen der betroffenen Patient-
Innen wahrzunehmen und hat im Jahr 2018
an 37 und im Jahr 2019 an 21 Ethiksitzungen
teilgenommen. Die PPO ist Mitglied der Ethik-
kommission der Medizinischen Universitat
Graz, der Ethikkommission des Krankenhauses
der Barmherzigen Briider und der Ethikkom-
mission des Landes Steiermark.

8. VERSENDEN VON
FACHEINSCHLAGIGEN
INFORMATIONSBROSCHUREN

Auf der Homepage der PPO stehen Informati-
onsbroschiiren zum Download zur Verfiigung.
Auf Anfrage werden Broschiiren und Informa-

tionsmaterial auf dem Postweg zugesandt. In
den Jahren 2018 und 2019 wurden insgesamt
5266 Broschiiren verschickt.
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9. ZAHLENMASSIGE
ENTWICKLUNG DER
GESCHAFTSFALLE

Geschiftsfalle/ Allgemeine | Patienten- | Summe aller
Berichtsjahr Beratungs- | verfiigun- | Bearbeitun-
(inkl. struktureller gesprache gen gen/
Anliegen) Berichtsjahr

KA- Pflege- KA/

Bereich Bereich NGB Pflege

918 173 613 199 68 1971
983 151 493 194 56 1880
965 147 361 175 71 1719
1148 177 461 150 109 2045

KA = Krankenanstalten | NGB = Niedergelassener Bereich

Summe aller Bearbeitungen/Berichtsjahr

2500
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500
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2018 2019
GebUhren und Verrechnung 28 24
Information 131 111
Kommunikation 80 103
Medizinische Versorgung 682 786
Niedergelassener Bereich 15 17
Organisation 120 104
Pflege 20 8
Problem-Sozialversicherungstrager 3 8
Recht 36 29
Sonstiges 66 72
Unhdflichkeit 37 34
Lob 0 1
Gesamt 1218 1297

Mehrfachnennungen moglich
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2018 2019
Ambulanzen — Ambulatorien 8 10
Andasthesiologie 9 8
Augenheilkunde 17 22
Chirurgie 207 230
Fachhauptbereich(e) — andere(r) 57 119
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 62 63
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten 28 32
Haut- und Geschlechtskrankheiten 9 14
Innere Medizin 146 145
Interdisziplinarer Bereich 5 2
Kinder-Chirurgie 11 12
Kinderheilkunde 22 19
Lang- und Kurzzeitpflege 1 2
Neurochirurgie 16 20
Neurologie 18 23
Orthopadie und orthopéadische Chirurgie 86 129
Psychiatrie 49 26
Radiologie 4 2
Rehabilitation 7 4
Unfallchirurgie 127 115
Urologie 18 22
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 30 260
Ambulanzen KA 0 28
Pathologie 0 4
Nicht bettenfUhrende Fachhauptbereiche 0 2
Tageskliniken/Beratungszentren 0 1
Gesamt 937 1080
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10. SCHLICHTUNG

Die Schlichtungsstellen sind den Gerichten
vorgelagerte Serviceeinrichtungen, in denen
Schadenersatzforderungen von Patientlnnen
bearbeitet werden. Diese sind bemiiht, nach
den Grundsitzen des geltenden Schaden-
ersatzrechtes eine auBergerichtliche Einigung
zwischen Arztlnnen, Krankenhaus und Pati-
entlnnen herbeizufiihren.

Die Patientinnen- und Pflegeombudsschaft be-
gleitet PatientIlnnen in die Steirische Schlich-
tungsstelle fiir behauptete Behandlungsfehler
im Bereich der Landeskrankenanstalten (= KA-
Ges) sowie in die Steirische Schlichtungsstelle
fiir behauptete Behandlungsfehler im Bereich
der Privatkrankenanstalten, Ambulatorien, Sa-
natorien sowie der Krankenanstalten der AUVA
(= PRIVAT).

Zur Einleitung des Schlichtungsverfahrens ist
ein formloser, schriftlicher Antrag durch die
PatientInnen bei der Arztekammer fiir die Stei-
ermark einzubringen.

In diesem Antrag soll der Sachverhalt kurz er-
lautert werden, insbesondere wann und wo die
Behandlung stattgefunden hat, welche Folgen
aus der vermeintlichen fehlerhaften Behand-
lung resultieren und vor allem, worin nach
Auffassung der Beschwerdefiihrerin/ des Be-
schwerdefiihrers ein Behandlungsfehler oder
eine Aufklarungspflichtverletzung vorliegt.

Das Verfahren ist fiir die Antragstellerlnnen
kostenfrei. Bei von Patientlnnen veranlasster
Rechtsvertretung sind die Kosten jedoch von
diesen selbst zu tragen.

Die Patientinnen- und Pflegeombudsschaft
hat im Verfahren eine ,Ombudsfunktion:
Das heiBt, die PPO nimmt nicht die Aufgabe
einer Rechtsanwiltin/eines Rechtsanwaltes
wahr, sondern steht den Patientlnnen in den
Schlichtungsstellen beratend und vermittelnd
zur Seite.

Anzahl der eingebrachten Schlichtungsantréage
KAGes Privat

132 28

112 25

89 27

153 25

N
O
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Anzahl der Schlichtungssitzungen

KAGes Privat Gesamt
67 14 81
59 12 [a
53 13 66
56 10 66

Positiv erledigte Auszahlungs- | Positiv erledigte Auszahlungs-

Antrage summe Antrage summe

KAGes KAGes Privat Privat

2016 41 540.493,58 10 48.300,00
2017 42 253.520,90 14 284.000,00
2018 24 189.500,00 3 48.500,00
2019 24 169.622,00 8 64.250,00

Die Entscheidungen der Schlichtungsstellen
stellen - ihrer Rechtsnatur nach - einen unver-
bindlichen Streitbereinigungsvorschlag dar. Bei
Akzeptanz wird vom Vorsitzenden der Kom-
mission ein rechtsverbindliches Ubereinkom-
men vorbereitet und den Parteien vorgelegt.

Kommt bei der Schlichtungsstelle keine Ei-
nigung zustande, insbesondere beziiglich der
Hohe des Abfindungsbetrages oder bei Abwei-

sung des Antrages, besteht die Moglichkeit, den
Schadenersatz beim jeweilig zustindigen Zivil-
gericht einzuklagen (ordentlicher Rechtsweg).

Wurde in einem Sachverstindigengutachten
der Eintritt einer schweren und seltenen Kom-
plikation bestitigt (aber eben kein Verschulden
nachgewiesen), ist nach Abschluss des Schlich-
tungsverfahrens die Einleitung eines Verfahrens
beim Patientenentschadigungsfonds moglich.
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Die gemeinsame Schlichtungsstelle der Arz-
tekammer fiir Steiermark und der Stmk.
Krankenanstaltengesellschaft mbH (KAGes)
bedarf einer Neuregelung:

Dem - auch kostenmiBig - hohen Verwal-
tungsaufwand (viele Beratungen und Sitzun-
gen, hohe Kosten fiir Gutachten) steht eine
relativ geringe Anzahl an positiven Erledi-
gungen fiir die Patientlnnen gegeniiber. Auch
wenn der Gedanke der Schlichtung im Wesent-
lichen der einer Mediation und Aufarbeitung
von Geschehnissen im Zusammenhang mit Be-
handlungen und Operationen ist, sollte es zu
einer Verfahrensokonomie kommen. Der Ver-
gleich mit anderen Bundeslindern zeigt, dass
es — auBer in Tirol - in Schlichtungsverfahren
zu keinen Gutachtensbeauftragungen kommit,
sondern die medizinischen Beisitzer durch ihre
hohe (spezielle) Fachkompetenz eine Fach-
expertise einbringen, die zu einer Erledigung
meist in der ersten Sitzung fiihrt. Die Beauf-
tragung eines externen Gutachters sollte eine
Ausnahme bleiben. Es sind den Schlichtungs-
verfahren somit Arztlnnen aus dem jeweiligen
Fachgebiet als BeisitzerInnen beizuziehen, so-
dass eine Klirung, ob ein Behandlungsfehler
als wahrscheinlich anzunehmen ist, in der ers-
ten Sitzung stattfinden kann. Dies wiirde zu
einer Verfahrensbeschleunigung und Kosten-
reduktion fiihren.

In der Steiermark fiihrt der Usus mit Beratun-
gen, Gutachtensbeauftragungen (nicht selten
werden zwei Gutachten in Auftrag gegeben)
und dann erst recht eine Abweisung oder Zu-
riickweisung des Anspruches zu hoher Kosten
und zu einer langen Verfahrensdauer. Der von
der KAGes installierte medizinische Expertln-
nenbeirat (MEB) konnte ein erster Schritt in
Richtung Klirung fiir die Patientlnnen sein
(Filterfunktion /Experteneinschitzung). Dieser
Beirat dient der medizinischen (auch Vorab-)
Einschiatzung von Schadensfillen. Der MEB
ist interdisziplindr zusammengesetzt und be-
rat aus medizinisch-fachlicher Sicht bei der
Abwicklung von Schadensféllen sowie bei der
Beurteilung von komplexen medizinischen
Sachverhalten. Eingerichtet ist der Beirat in
der OE Recht und Risikomanagement der KA-
Ges. Aus Sicht der Patientlnnen ist - was das
Ergebnis der Beratungen betrifft - Transpa-
renz zu fordern, es muss klargestellt sein, wa-

rum die KAGes in einem bestimmten Fall eine
Zahlung ablehnt bzw. auf welcher Basis Ent-
schddigungsleistungen beruhen. Die konstitu-
ierende Sitzung des MEB hat am 05.12.2019
stattgefunden, daher liegen fiir die Anlassfille
noch keine Ergebnisse vor.

Als erste MaBnahmen konnten durch Ge-
spriche zwischen der PPO, der Arztekammer
und der KAGes fiir das Jahr 2020 eine Jah-
resplanung zur Aufarbeitung der Riickstdnde
erreicht werden. Die Problematik der hohen
Kosten im Vergleich zu den geringen Entschi-
digungsleistungen bzw. der Anzahl der Abwei-
sungen muss kritsch hinterfragt werden, wenn
es auch auBer Zweifel steht, dass in einer nicht
geringen Anzahl an Verfahren der Mediations-
charakter fiir die Patientlnnen von immenser
Wichtigkeit ist.
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ENTSCHADIGUNGSFONDS
DES LANDES STEIERMARK

Das Amt der Steiermiarkischen Landesregie-
rung hat mit 01.01.2003 eine Geschéftsstelle
flir den Patienten-Entschidigungsfonds einge-
richtet. Mit dem Gesetz {iber die Patientenent-
schidigung, LGBI. Nr. 113/2002 idgF, werden
die speziellen Strukturen fiir die vorgesehenen
Entschadigungsleistungen geschaffen. Seit
01.01.2016 ist die Geschiftsstelle des Patien-
ten-Entschadigungsfonds organisatorisch in
der PPO verankert.

Im Gesetz iiber die Patientenentschidigung ist
festgelegt, dass eine nach Moglichkeit rechts-
kundige Person, die in der Patientinnen- und
Pflegeombudsschaft tétig ist, der Patientenent-
schdadigungskommission anzugehoren hat.

Die Patienten-Entschidigungskommission hat
die Aufgabe, Schiden, die durch die Behand-
lung in 6ffentlichen oder privaten gemeinniit-
zigen Krankenanstalten entstanden sind und
1. bei denen eine Haftung des Rechtstrigers
nicht eindeutig gegeben ist oder
2. bei denen eine Haftung des Rechtstrégers
nicht gegeben ist, wenn es sich um eine sel-
tene, schwerwiegende Komplikation han-
delt, die zu einer erheblichen Schéadigung
gefiihrt hat,
zu Uberpriifen und gegebenenfalls eine finan-
zielle Entschadigung zu gewéhren. Die Hohe
der Entschidigung, welche zuerkannt werden
kann, ist mit € 35.000 begrenzt.

Aufgrund des § 74 Abs 6 des Steiermaérki-
schen Krankenanstaltengesetzes 2012, LGBI.
Nr. 111/2012 idgF, haben die RechtstrigerInnen
der offentlichen und gemeinniitzigen privaten
Krankenanstalten von sozialversicherten Pa-
tientlnnen der allgemeinen Gebiihrenklasse und
von PatientInnen in der Sonderklasse einen Kos-
tenbeitrag in der Héhe von EUR 0,73 pro Ver-
pflegstag einzuheben und zum Zweck der Pa-
tientenentschadigung zur Verfiigung zu stellen.

Der Patienten-Entschddigungsfonds finanziert
sich in erster Linie durch die von den Rechts-
trigerlnnen der Krankenanstalten eingehobe-
nen Kostenbeitrige.

Die Zuerkennung von Entschidigungen darf
laut § 2 Abs 2 leg.cit. nur nach MaBgabe der
vorhandenen Finanzmittel erfolgen. Nicht ver-
brauchte Mittel des Fonds sind in das Folge-
jahr zu iibertragen.

Die Verwaltung der gesamten Mittel des Pa-
tienten-Entschidigungsfonds erfolgt geméiB
§ 1 Abs 2 der Geschéftsordnung der Patien-
ten-Entschadigungskommission durch die Ge-
schiftsstelle.

Der Patienten-Entschidigungsfonds unter-
liegt nach § 8 Patientenentschadigungsgesetz
neben der Aufsicht der Landesregierung auch
der Kontrolle durch den Landesrechnungshof.

No
(O8]
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11.1. Entwicklung der Entschadigungsansuchen

Anzahl der Anzahl der Anzahl der

stattgefunden eingebrachten positiv erledigten

Sitzungen Antrage Antrage

2016 22 111 48

2017 54 132 145

2018 48 124 133

2019 30 93 88
11.2. Einnahmen und Zahlungen des Fonds

Ubertrag || Einnahmen Zur Verfu- Konto- Auszah-

aus dem des gung ste- fiihrung lungen an

Voriahr/€ Fonds/€ hende Mittel div /€’ Patientinnen

J des Fonds/€ ’ des Fonds/€

2016 883.086,64 844.501,76 | 1.727.588,40 308,66 482.000,00

ZAOWE 1.245.279,74 856.164,47 | 2.101.440,21 590,05 | 1.325.036,50

2018 775.815,66 818.731,16 | 1.594.544,82 572,57 | 1.222.900,00

2019 375.096,07 824.970,20 | 1.200.066,27 492,562 873.030,00

Das System des Patienten-Entschidigungs-
fonds ist als durchwegs positiv zu sehen.
Dennoch sind Weiterentwicklungen und Ver-
besserungen moglich und einzufordern:

Der Wirkungsbereich des Patienten-Entsché-
digungsfonds sollte auf alle Bereiche des Ge-
sundheitswesens ausgedehnt werden. Die An-
rufung ist derzeit auf 6ffentliche und private
gemeinniitzige (fondsfinanzierte) Spitéiler be-
schrinkt. Dies fiihrt zu einer Ungleichstellung
von Patientlnnen von Privatkrankenanstalten
und dem niedergelassenen Bereich. Hier ist

No
-P

dringend der Entwicklung Rechnung zu tra-
gen, dass immer mehr Eingriffe in Ambulato-
rien und Ordinationen vorgenommen werden,
was eine Kostenreduzierung bedeutet, da kein
teures Spitalsbett von den Patientinnen in An-
spruch genommen werden muss.

Die Dotierung des Patientenentschadigungs-
fonds sollte dringend erhoht werden. Denkbar
ist eine Erhohung auf 1€/Tag.
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12. AUFARBEITUNG VON
BEHANDLUNGSFEHLERN DURCH
DIE PATIENTINNEN- UND
PFLEGEOMBUDSSCHAFT

Beschwerden der Patientlnnen (oder gesetz-
licher VertreterInnen) konnen an die Patient-
Innen- und Pflegeombudsschaft persénlich,
telefonisch, postalisch oder per E-Mail ein-
gebracht werden. Die Referentinnen nehmen
Kontakt mit den Betroffenen auf. Im Erstge-
spriach wird iiber die gesetzliche Verjihrungs-
frist, die Schlichtungsstelle in der Arztekam-
mer als auch die Mdéglichkeit zivilgerichtlich
Klage einzubringen, aufgekléart.

Als nichster Schritt werden chronologische
Abliufe (in welcher Krankenanstalt hat die Be-
handlung stattgefunden, Zeitpunkt(e) der stati-
onidren Aufenthalte bzw. ambulanten Besuche)
zwischen zustdndiger Referentin und den Be-
troffenen geklart. Die Betroffenen werden ge-
fragt, welche Vorwiirfe sie gegen die jeweilige
Krankenanstalt erheben und welchen Schaden
die Betroffenen aufgrund der behaupteten Fehl-
behandlung erlitten haben. Die Betroffenen
werden iiber die Aufarbeitung durch die Patient-
Innen- und Pflegeombudsschaft informiert und
es wird ihnen eine Vollmacht iibermittelt, damit
die PatientInnen- und Pflegeombudsschaft alle
notwendig relevanten Krankenunterlagen der
betroffenen Krankenanstalt/en einholen kann.

Wenn die Vollmacht der Betroffenen einge-
langt ist, werden seitens der Patientlnnen-
und Pflegeombudsschaft die Krankenunter-
lagen bzw. das bildgebende Material aus den
Krankenanstalten angefordert. Nach Eingang
der Krankenunterlagen werden diese von der
Referentin gesichtet und es werden - im Be-
darfsfall - Fachrecherchen mit unseren Ver-
trauensdrztlnnen durchgefiihrt. Da die Pa-
tientlnnen- und Pflegeombudsschaft iiber

zahlreiche Vertrauensirztlnnen aus verschie-
densten Fachrichtungen verfiigt, ist diese un-
abhingige Expertlnnenmeinung eine wertvol-
le Unterstiitzung fiir den zufriedenstellenden
Abschluss einer Beschwerde fiir die PatientIn-
nen. In zahlreichen Féllen finden Gespriche
zwischen PatientIn, Vertrauensirztln und Re-
ferentln statt und das weitere Vorgehen kann
gemeinsam von allen festgelegt werden.

Folgende Ergebnisse konnen sich ergeben:

1. Die Fachrecherche ergibt, dass ein Behand-
lungsfehler als wahrscheinlich anzusehen
ist.

2. Die Fachrecherche zeigt, dass ein Behand-
lungsfehler eher unwahrscheinlich, jedoch
eine seltene, schwerwiegende Komplikation
eingetreten ist.

3. Die Fachrecherche zeigt, dass weder ein Be-
handlungsfehler noch eine Komplikation
als wahrscheinlich anzusehen ist.

Zu 1:

Ist ein Behandlungsfehler als wahrscheinlich

anzunehmen, werden der Patientln weitere Ab-

laufmoéglichkeiten aufgezeigt. Es wird von der

PatientInnen- und Pflegeombudsschaft fiir den

Betroffenen - wenn dies gewtinscht wird - als

Serviceleistung ein Schlichtungsantrag ge-

schrieben,

e in dem der Schaden, der Schidiger sowie der
Behandlungsablauf in einer chronologischen
Reihenfolge beschrieben werden.

e Ebenso werden die Vorwiirfe, teils der Be-
troffenen, teils der Fachexpertlnnen einge-
arbeitet.

e Die Betroffenen werden zusitzlich aufge-
klart, dass ihnen auch der Weg zum Zivilge-
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richt offensteht oder sie auch, wenn dies von
den Betroffenen gewtinscht ist,

e eine kostenpflichtige Anwaltsvertretung im
Schlichtungsverfahren in Anspruch neh-
men konnen. Letztlich liegt die Entscheidung
beim Betroffenen.

Danach wird den Betroffenen der Schlich-
tungsantrag libermittelt, den sie innerhalb der
gesetzlichen Verjahrungsfrist selbststindig in
der Schlichtungsstelle einbringen kdnnen. Im
Verfahren werden die Patientlnnen von der
PPO begleitet.

Eine weitere Moglichkeit ist die der Direktver-

handlung.

e Wenn ein geringer Schaden eintritt und
dies aufgrund der Fachrecherche und der
Krankenunterlagen belegbar ist, wird mit
den Betroffenen tiber die Moglichkeit der
Direktverhandlung gesprochen. Es erfolgt
eine genaue rechtliche Aufklirung und die
PatientInnen- und Pflegeombudsschaft tritt
mit der jeweilig betroffenen Krankenanstalt
in Kontakt und fiihrt - in Abstimmung mit
dem/r geschiadigten Patientln - die Direkt-
verhandlung {iber die Entschidigungsleis-
tung.

Zu 2:

Ist nach der Fachrecherche ein Behandlungs-
fehler als eher unwahrscheinlich, eine seltene,
schwerwiegende Komplikation wahrschein-
lich bzw. die Haftung nicht eindeutig gegeben,
konnen die Betroffenen ein Ansuchen im Pati-
enten-Entschddigungsfonds einbringen. Auch
hier bietet die Patientlnnen- und Pflegeom-
budsschaft Hilfestellung an.

Zu 3:

Sollte die Fachrecherche ergeben, dass weder
ein Behandlungsfehler noch eine seltene,
schwerwiegende Komplikation wahrschein-
lich ist, werden die Betroffenen von den Re-
ferentinnen iiber das Ergebnis informiert.
Wenn diese aber entgegen der Meinung der
PPO dennoch einen Behandlungsfehler oder
eine Komplikation vermuten (s. Pkt. 1 und 2)
stehen ihnen die unter Pkt. 1 und 2 beschrie-
benen Wege offen. Es erfolgt eine umfassende
rechtliche Aufklirung und Ubermittlung der
entsprechenden Antrige durch die zustindige
Referentin.

Im Rahmen der Aufarbeitung der Beschwer-
den von Betroffenen gibt es auch die Moglich-
keit einer strukturellen Beschwerde. Griinde
dafiir kdonnen mangelnde Kommunikation,
Unhoflichkeit oder aber auch strukturelle
Mingel in Krankenanstalten (beispielsweise
lange Wartezeiten) sein. Hierbei werden die
Betroffenen eingeladen, in einem Gedéchtnis-
protokoll ihre Eindriicke und Erfahrungen zu
verschriftlichen. Nach Einlagen des Gedécht-
nisprotokolls der Betroffenen und einer giil-
tigen Vollmacht, werden diese Schriftstiicke
mit einem Begleitschreiben an die zustindi-
gen Stellen/Qualititsmanagerlnnen mit der
Bitte um eine Stellungnahme weitergeleitet.
Mit der konsequenten Aufarbeitung solcher
Anliegen tragt die PPO zu einer Qualitédtsver-
besserung im Gesundheitswesen bei.

Im Jahr 2019 wandten sich mehrere Interve-
nientlnnen an die PPO und beschwerten sich
iiber die langen Wartezeiten fiir Zahnbehand-
lungstermine unter Narkose an einer Kranken-
anstalt der KAGes. Dabei handelte es sich um
Menschen mit besonderen Bediirfnissen und
in einem Fall um ein Kind mit besonders aus-
geprigter Angst vor einer Zahnbehandlung.
Allen Fillen war gemeinsam, dass eine Zahn-
sanierung aufgrund der mangelnden Koope-
ration nur unter Narkose moglich erschien.

Die Patientinnen wurden von niedergelassenen
Zahnirztlnnen in die Ambulanz der Kranken-
anstalt tiberwiesen, da sie aufgrund ihrer feh-
lenden Kooperation eine Zahnbehandlung un-
ter Narkose benétigten. Trotz Zahnschmerzen,
stark karioser Zihne und Entziindungen im
Mundbereich hitten die Patientlnnen mehre-
re Monate auf einen Zahnbehandlungstermin
unter Narkose warten miissen.

Die langen Wartezeiten stellten nicht nur eine
groBe Belastung fiir die Patientinnen und An-
gehorigen dar, sondern es kam auch zu einer
Verschlechterung der ohnehin schon gesché-
digten Zihne.

Exemplarisch werden vier Félle vorgestellt,
wobei es sich bei Fall 1 und Fall 2 um min-
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derjahrige Patienten mit besonderen Be-
dirfnissen, bei Fall 3 um eine minderjih-
rige Angstpatientin und bei Fall 4 um eine
dltere, demente Patientin handelt. Allen vier
Patientlnnen war gemein, dass sie aufgrund
ihrer Krankheitsbilder nicht kooperativ bzw.
bedingt kooperativ waren und deshalb die
Zahnbehandlung unter Narkose durchgefiihrt
werden musste.

Fall 1:

Ein 15-jdhriger Patient mit einer schweren
Form des frithkindlichen Autismus wurde im
Dezember 2018 mit starken Schmerzen und
einem offenen, vor- und wurzelbehandelten
Zahn in der Ambulanz einer Krankenanstalt
vorstellig. Trotz zunehmender Unruhe und
Nervositdt musste der Patient vier Stunden im
Warteraum bis zur Behandlung warten. Wegen
der Retardierung wurde eine Zahnsanierung
unter Narkose empfohlen. Der offene wur-
zelbehandelte Zahn, welcher die Schmerzen
verursachte, wurde nicht behandelt. Trotz der
Notwendigkeit einer dringlichen Behandlung
und starker Schmerzen erhielt der Patient erst
fiir Februar 2019 den nichsten Termin. Im Fe-
bruar 2019 wurde der Patient wieder nicht be-
handelt, es wurde lediglich eine Zahnbehand-
lung unter Narkose geplant. Der Termin fiir
diese Zahnbehandlung unter Narkose wire
erst nach acht Monaten, im Oktober 2019, ge-
wesen. Bis zu diesem Termin hitte der Patient
Schmerzmittel nehmen sollen, obwohl der Pa-
tient aufgrund der Zahnschmerzen nicht mehr
schlafen konnte, extrem unruhig war und be-
reits autoaggressiv wurde.

Da die Eltern eine Verschlechterung des offe-
nen und bereits entziindeten Zahnes befiirchte-
ten, suchten sie mit dem Patienten im Februar
2019 eine Zahnklinik in Wien auf. Hier erfolg-
te im Februar 2019 die Zahnsanierung unter
Narkose, der offene Zahn konnte nicht mehr
gerettet werden und musste entfernt werden.
Nach dieser Zahnbehandlung war der Patient
schmerz- und beschwerdefrei.

Intervention der PPO:

Die PPO nahm sich der Bearbeitung dieses
Falles an, indem die Arztliche Leitung der
Krankenanstalt informiert und ein Entscha-
digungsantrag bei der gemeinsamen Schlich-
tungsstelle der Arztekammer fiir Steiermark
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und der Steiermirkischen Krankenanstalten-
gesellschaft m.b.H. (KAGes) eingebracht wur-
de. Zusétzlich wurde von der PPO ein gemein-
sames Gesprich zwischen der Rechtsabteilung
der Steiermirkischen KAGes, den Eltern des
Patienten und der PPO organisiert, welches
im November 2019 in den Raumlichkeiten der
PPO stattfand.

Dem Patienten wurde aufgrund seiner Schmer-
zen ein Schmerzensgeld von 6.400,00 Euro zu-
erkannt.

Fall 2:

Ein 14-jdhriger, mehrfach schwer behinder-
ter Patient suchte im Februar 2019 mit seiner
Mutter wegen Zahnschmerzen die Ambulanz
einer Krankenanstalt auf. Aufgrund seiner
schweren Behinderung und Unruhe benétig-
te der Patient eine Zahnsanierung unter Nar-
kose. Der Patient bekam erst fiir April 2019,
zwei Monate spiter, den Behandlungstermin.
Die Mutter des Patienten bestand bei diesem
Termin im April 2019 auf eine zahnerhaltende
Behandlung, welche die Arztlnnen der Kran-
kenanstalt nicht durchfithren wollten. Ge-
plant war von ihrer Seite, unter Narkose so
viele Zdhne als moglich sanieren und einen
erhaltungswiirdigen Zahn ziehen. Da es zu
keiner Einigung bzgl. der Zahnbehandlung
kam, brach die Mutter die Behandlung ab
und lie den Patienten im Juni 2019 in einem
Krankenhaus in Deutschland zahnerhaltend
behandeln. Dort wurden beim Patienten alle
Zihne unter Narkose saniert und es muss-
te kein gesunder Zahn gezogen werden. Die
Kosten der Zahnbehandlung in Deutschland
wurden der Mutter von der OGK Standort
Steiermark erstattet.

Fall 3:

Eine vierjdhrige Patientin wurde im Sommer
2019 mit mehreren stark kariosen Zdahnen zur
Zahnsanierung von einem niedergelassenen
Zahnarzt in die Ambulanz einer Krankenan-
stalt iiberwiesen. Die Patientin hatte sehr gro-
Be Angst vor Zahnérztlnnen und Zahnbehand-
lungen, weswegen die Zahnsanierung unter
Narkose stattfinden sollte. Den Termin bekam
die Patientin fiir Mai 2020. Da die Mutter der
Patientin in groBer Sorge war, dass sich durch
die lange Wartezeit der Karies weiter aus-
breiten wiirde, wandte sie sich an die PPO. Es

27



PATIENTINNEN- UND PFLEGEOMBUDSSCHAFT DES LANDES STEIERMARK

wurde von Seiten der Krankenanstalt rasch ge-
handelt, indem die Patientin vorgereiht und im
Oktober 2019 behandelt wurde.

Fall 4:

Eine 82-jdhrige schwer demente Patientin
suchte nach Uberweisung ihres Zahnarztes im
August 2019 mit starken Zahnschmerzen und
Entziindungen im Mundbereich eine Kran-
kenanstalt auf. Aufgrund der schweren De-
menz benotigte die Patientin eine Zahnsanie-
rung unter Narkose. Trotz starker Schmerzen
und Entziindungen im Mundbereich bekam
sie erst fiir Janner 2020 einen Behandlungs-
termin. Im August 2019 wurde trotz Schmer-
zen und Entziindungen im Mundbereich keine
Zahnbehandlung durchgefiihrt, da die Patien-
tin nicht entscheidungsfihig war und somit
in die Behandlung nicht einwilligen konnte.
Trotz fehlender Einwilligungsfihigkeit der
Patientin und fehlendem Erwachsenenvertre-
ter hitte die Patientin behandelt werden miis-
sen, zumindest hitte man mit der Behandlung
beginnen sollen, da durch den Zeitraum, wel-
cher bis zur Bestellung einer Erwachsenen-
vertreterln vergeht, die Gefahr einer schwe-
ren Schidigung der Gesundheit besteht und
die PatientInnen starke Schmerzen haben. Die
Ablehnung einer Behandlung bei drohender
Gesundheitsschidigung und im Notfall ist
nicht gerechtfertigt.

Da sich die Félle mit langen Wartezeiten fiir
Zahnbehandlungstermine unter Narkose hiuf-
ten, wurde von der PPO eine Besprechung mit
dem Rechtstrager der Krankenanstalt, dem
Arztlichen Leiter der betroffenen Abteilung
und Anisthesisten in die Wege geleitet.

Der Arztliche Leiter dieser Abteilung machte
den Vorschlag, eine Spezialambulanz (inkl.
raumlicher und organisatorischer Verbesserun-
gen) fiir nicht kooperative, bzw. bedingt ko-
operative Patientlnnen einzurichten. In diesem
hochsensiblen Bereich miisste ein speziell aus-
gebildetes Team titig werden. Eine Idee wire,
die Umsetzung dieser notwendigen Versor-
gungseinheit durch eine Projektfinanzierung
zu realisieren. Trotz groBer Bemiihungen von
Seiten der PPO ist noch keine Losung im Sinne
einer ,Spezialambulanz® in Sicht, obwohl sich
alle Involvierten der Problematik und des Be-
darfs bewusst sind.

Nach Bekanntwerden von Misshandlungsvor-
wiirfen im LKH Graz II Standort Siid (ehemals
LSF) im Juli 2018 wurde eine Expertlnnen-
kommission unter dem Vorsitz des ehemali-
gen Grazer Biirgermeisters Alfred Stingl ein-
gerichtet. Dieser Kommission gehorte die
Patientenombudsfrau Frau Mag.? Renate Skle-
dar bis zur ihrer Pensionierung im Juli 2019
an. Die Kommission legte ihren Bericht am
05.11.2019 vor und présentierte ein umfas-
sendes MaBnahmenpaket, mit welchem auf
die festgestellten organisatorischen und bau-
lichen Miéngel reagiert werden sollte. Ein Teil
davon wurde rasch umgesetzt, eine Evaluie-
rung der weiteren Handlungsempfehlungen
im Herbst 2020 wurde von Altbiirgermeister
Stingl angekiindigt. Diese Evaluierung ist
auch notwendig.

Die PatientInnen- und Pflegeombudsschaft des
Landes Steiermark war trotz der eingeleiteten
MaBnahmen nach den Misshandlungsvorwiir-
fen, mit einem weiteren problematischen Fall
im Zeitraum September und Oktober 2019 auf
der Alterspsychiatrie befasst:

Obwohl die PatientInnen- und Pflegeombuds-
schaft keine grundséitzliche Vertretungsbefug-
nis fiir den geschlossenen Bereich hat, wurde
die Tochter der Patientin von VertretungsNetz
Patientenanwaltschaft (gesetzlich vorgesehe-
ne Vertretung von Untergebrachten nach dem
Unterbringungsgesetz) an uns verwiesen. Die
Vorwiirfe stellten sich als so schwerwiegend
heraus, dass am 09.12.2019 eine Missstands-
anzeige an die Volksanwaltschaft durch die
PPO eingebracht wurde. Der Vorwurf, welcher
von den Verantwortlichen auch bestatigt wur-
de, lautete, dass die Patientin — um zur Ruhe zu
kommen und zur Reizabschirmung - mindes-
tens drei Nichte in ihrem Bett im Stationsbad
verbringen musste, dies teilweise unter Fixa-
tion und ohne Glocke oder ohne Mdglichkeit
sich selbst zu befreien. Dies stellt aus Sicht
der PPO eine unmenschliche Behandlung dar
und loste massive Angste bei der Patientin aus.
Eine solche MaBnahme diirfte nur durch eine
arztliche Anweisung getroffen werden und gilt
eindeutig als Beschrankung nach dem Unter-
bringungsgesetz.
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Nachdem die PPO mit dem Fall befasst worden
war, wurden sofort Stellungnahmen aller Ver-
antwortlichen eingeholt und personliche Ge-
spriche gefiihrt. GrofBteils konnte bei den Ver-
antwortlichen der Eindruck gewonnen werden,
dass diese eine solche Vorgehensweise ableh-
nen, teilweise wurden aber wiederholt bauliche
und organisatorische Méngel als Begriindung
fiir die Verbringung der Patientin in das Sta-
tionsbad zum Schlafen angefiihrt (,Platzman-
gel“, ,nicht geniigend Patientenzimmer*). Be-
troffen hat die PPO die Tatsache gemacht, dass
das Bewusstsein fiir eine solche unmenschliche
MaBnahme und was dies in einer psychisch er-
krankten Patientin auslost, nur teilweise vor-
handen war. Die Argumentation, dass wihrend
der Zeit im Stationsbad eine kontinuierliche
Observanz der Patientin stattgefunden hitte,
konnte durch die Dokumentationen nicht be-
legt werden.

Unmittelbar nach telefonischer Kontaktauf-
nahme mit dem Vorstand der KAGes und dem
arztlichen Leiter des LKH II Standort Siid,
wurde versichert, dass es kiinftig keine Unter-
bringungen von Patientlnnen in nicht gewid-
meten Patientenzimmern mehr geben werde,
dies wurde auch durch eine Dienstanweisung
der Pflegedirektorin schriftlich beim Personal
deponiert. Explizit wurden die Vorgaben zur
Wunddokumentation und Wundbehandlung,
die Sicherstellung der permanenten Erreich-
barkeit einer Patientenrufhilfe (,Glocke), die
gesetzlich erforderliche Notwendigkeit der
arztlichen Anordnung bei freiheitsbeschrin-
kenden MaBnahmen und die liickenlose Doku-
mentation aller Interventionen allen Mitarbei-
terlnnen der Pflege in Erinnerung gerufen und
auch den Arztlnnen schriftlich zur Kenntnis
gebracht. Dass dies trotz der Erkenntnisse und
Empfehlungen der Expertenkommission zeit-
nah notwendig war, lisst auf fortgesetztes Or-
ganisationsverschulden schlieBen. Die Patient-
Innen- und Pflegeombudsschaft wird weiterhin
einen kritischen Blick auf diese Krankenanstalt
und Abteilung haben und jeden an uns heran
getragenen Fall auch auf strukturelle Mingel
hin priifen.

Positiv anzumerken ist, dass dieser Fall auch
dazu gefiihrt hat, dass kiinftig die gesamte
Wunddokumentation in open MEDOCS erfolgt,
da bei dieser Patientin auch der Vorwurf der
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nicht fachgerechten bzw. nicht durchgingig
durchgefiihrten Wundversorgung und damit
Entstehung eines Hautschadens erhoben wor-
den war.

Die Volksanwaltschaft hat den geschilderten
Fall auch in ihren Bericht (wie schon im Be-
richt des Jahres 2018) an den Nationalrat und
den Bundesrat (Bericht 2019 Band Priventive
Menschenrechtskontrolle Seite 57 ff) aufge-
nommen und damit auf die nach wie vor be-
stehenden Probleme in der Alterspsychiatrie
des LKH II Standort Siid hingewiesen.

Die Vorkommnisse an der klinischen Abteilung
fiir Herzchirurgie am LKH Graz beschiftigten
sowohl die Patientlnnen- und Pflegeombuds-
schaft als auch die Offentlichkeit {iber einen
ldngeren Zeitraum.

Spiat wurde auf Organisationsméngel und
Fehlverhalten des Leiters reagiert.

Im Berichtszeitraum 2018/2019 war die Pati-
entlnnen- und Pflegeombudsschaft des Landes
Steiermark mit insgesamt 39 Fillen im Zu-
sammenhang mit der klinischen Abteilung fiir
Herzchirurgie befasst. In 24 Féllen wurde eine
Beschwerdebearbeitung eingeleitet, in 4 Fillen
wurde die Staatsanwaltschaft im Rahmen einer
Sachverhaltsdarstellung befasst (davon einmal
durch die Intervenientin selbst).

In zwolf der 24 Félle wurde von den Patient-
Innen oder Rechtsnachfolgerlnnen Antrige
bei der Schlichtungsstelle oder beim Patien-
ten-Entschadigungsfonds eingebracht. In vier
Féllen wurde im Schlichtungsverfahren eine
Entschddigung zuerkannt bzw. eine Einigung
(Streitbereinigungsvorschlag, Vergleich) er-
zielt, in weiteren vier Féillen erfolgte eine
Entschddigung im Patienten-Entschadigungs-
fonds. In einem Fall hat die Intervenientin den
Antrag zuriickgezogen. Die restlichen Verfah-
ren sind derzeit noch offen.

Die Anfragen und Beschwerden sind zuriick-
gegangen. Nach den massiven Vorwiirfen
scheinen die getroffenen MaBnahmen, welche
auf eine Verbesserung der interdisziplindren
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Zusammenarbeit von Herzchirurgie, Kardio-
logie und Anésthesie/Intensivmedizin abzielen
und zum Teil ein Ergebnis der Verbesserungs-
vorschlige des Peer-Reviews war, welches vom
Bundesministerium fiir Gesundheit, Arbeit und
Soziales durchgefiihrt wurde, zu greifen.

Immer wieder wandten sich Patientlnnen an
die Patientlnnen- und Pflegeombudsschaft
wegen besonders langer Wartezeiten auf Elek-
tivoperationen. Griinde dafiir waren oft Ver-
schiebungen des Operationstermins ohne Nen-
nung eines Ersatztermins.

Deshalb war es auch ein Anliegen der Pati-
entlnnen- und Pflegeombudsschaft, dass die
Steiermiarkische Krankenanstaltengesellschaft
m.b.H. der gesetzlichen Vorgabe eines transpa-
renten Wartezeitenregimes (gemiBl § 20 Stmk.
KAG 2012) nachkommt.

Die Umsetzung eines transparenten Warte-
zeitenregimes erfolgte im Jidnner 2019. Seit-
her sind auf der Website der Steiermérkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. Informa-
tionen zu den aktuellen durchschnittlichen
Wartezeiten fiir planbare Operationen in der
Augenheilkunde und Optometrie (fiir Katarakt-
operationen), der Orthopadie und Traumatolo-
gie (fur Huft- und Knie- Totalendoprothetik,
Kniearthroskopien und Bandscheiben-Opera-
tionen) sowie der Neurochirurgie (fiir Band-
scheiben-Operationen) 6ffentlich zuganglich.

Mittlerweile haben &sterreichweit acht von
neun Krankenanstaltenbetriebsgesellschaften,
die Vinzenz Gruppe und die Barmherzigen
Briider die Wartezeiten auf elektive Operatio-
nen auf ihren Websites 6ffentlich zugéanglich
gemacht. Jedoch bestehen weiterhin Verbesse-
rungspotenziale im Wartezeitenmanagement,
vor allem bei der regelméBigen Aktualisierung
der Wartezeiten auf den Websites.

Die Terminvergabe bzw. Reihung fiir geplante
Operationen erfolgt nach medizinischen Ge-
sichtspunkten (Schweregrad der Erkrankung
und Dringlichkeit der Behandlung) und be-
triebsorganisatorischen Aspekten (Verfiighar-
keit von Betten, OP-Silen und Arztlnnen).

Aber auch die individuellen Wiinsche der Pa-
tientInnen spielen bei der Terminvergabe eine
Rolle.

Die Transparenz konnte weiter gefordert wer-
den, wenn die genauen Kriterien, nach denen
die Patientlnnen auf den Wartelisten gereiht
werden, 6ffentlich zugdnglich gemacht werden.

Zum Thema Wartezeiten auf elektive Operatio-
nen gab es eine retrospektive Befragung des
Instituts fiir Hohere Studien Wien. Es sollten
die Wartezeiten fiir geplante Hiift-, Knie- oder
Schultergelenksoperationen erhoben werden.
Dafiir wurden 285 Patientlnnen zwischen Juli
und Oktober 2019 in neun Rehabilitations-
einrichtungen in fiinf verschiedenen Bundes-
landern befragt. Demnach gibt es hinsichtlich
Wartezeiten Unterschiede in den einzelnen
Bundeslindern und Rechtstrigertypen. Die
langen Wartezeiten belasten die PatientInnen
und sind auch vermehrt ein Grund fiir Be-
schwerden bei den Patientlnnenanwaltschaf-
ten. (Zeitschrift Soziale Sicherheit/Health Sys-
tem Watch 1/2020).

Im Osterreichischen Gesundheitswesen gibt
es deutliche Fortschritte im Umgang mit
Wartezeiten auf elektive Operationen, jedoch
bedarf es vor allem hinsichtlich der Rei-
hungskriterien fiir Wartezeiten noch mehr
Transparenz.

Begleitpersonen von Patientlnnen in den Be-
handlungsprozess einzubinden und iiber wei-
tere Behandlungsschritte zu informieren, ist
von entscheidender Bedeutung.

Eine Angehorige meldete sich mit einer Be-
schwerde, da sie nicht {iber die Verlegung ihrer
Mutter in eine andere Krankenanstalt infor-
miert worden war.

Frau A. begleitete ihre 93-jdhrige Mutter auf-
grund unspezifischer Bauchschmerzen in die
Notaufnahme eines steirischen Krankenhauses.
Zu Beginn konnte sie bei allen Untersuchun-
gen ihrer Mutter dabei sein. Als die Patientin
zu einer CT-Untersuchung gebracht wurde,
bat man die Tochter im Wartebereich auf die
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Riickkehr zu warten. Sie erkundigte sich einige
Male nach deren Verbleib.

Nach 1,5 Stunden und einer nochmaligen
Nachfrage wurde der Tochter berichtet, dass
die Patientin bereits vor einer halben Stunde
zur weiteren Abkldrung in ein anderes Kran-
kenhaus transferiert worden war. In diesem
Krankenhaus verstarb die Patientin, Frau A.
hatte keine Moglichkeit gehabt, sich von ihrer
Mutter zu verabschieden.

Die Patientlnnen- und Pflegeombudsschaft lei-
tete diese Beschwerde an die zustindige Stelle
der Krankenanstalt weiter. Da es Frau A. ein
besonderes Anliegen war, diese traurige Erfah-
rung anderen Angehdrigen zu ersparen, wurde
um die Aufarbeitung im Risikomanagement
gebeten und um die Einleitung entsprechender
MaBnahmen.

Die Beschwerdestelle entschuldigte sich im
Namen des betroffenen Abteilungsleiters und
der Stationsleitung bei der Intervenientin fiir
die Vorgangsweise der Transferierung in eine
andere Krankenanstalt ohne Information der
Tochter.

Diese Beschwerde war Anlass fiir eine Teambe-
sprechung, in der die MitarbeiterInnen sensibi-
lisiert wurden, wie wichtig es sei, die Angehori-
gen in die Behandlungsabldufe einzubeziehen.

Vor allem organisatorisch konnte eine Verbes-
serung erreicht werden, indem im Kranken-
hausinformationssystem ein Button ,Begleit-
person anwesend” eingebaut wurde. Damit soll
der Uninformiertheit von Begleitpersonen ent-
gegengewirkt werden.

Aus Sicht der Patientlnnen- und Pflegeom-
budsschaft trigt diese Losung der EDV-ge-
stiitzten Erfassung von Begleitpersonen zu
einem verbesserten Informationsfluss bei.
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13. ENTWICKLUNG
DER GESCHAFTSFALLE

Zuordnung der Vorbringen im Bereich der Pflegeheime, Pflegeplatze
und Mobilen Dienste

Neuanlie- Davon Davon Davon
Berichts- gen inkl. . Davon
. Pflege- Pflege- Mobile .
jahr | strukturelle . . . Sonstiges
. heime platze Dienste
Anliegen
2016 173 74 2 6 91
2017 151 100 3 5 43
2018 146 88 0 6 52
2019 175 72 2 9 92

ZahlenmaBige Darstellung der Geschaftsfalle nach Inhalten
(Mehrfachnennungen maoglich)

2016 2017 2018 2019
Information 2 5 20 17
Medizinische Versorgung 1 0 2 0
Organisation 2 5 22 7
Pflegeangelegenheit 61 87 28 38
Pflegegeld 3 1 4 7
PH-Vertrag 8 1 1 3
Qualitatsbeschwerde 6 9 16 12
Recht 9 5 14 19
Erwachsenenvertretung 6 5 14 13
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SHG/STPHG 16 e 17 9
Sonstiges 17 7 9 8
Sozialversicherungstrager 2 1 2 0
Heimaufenthaltsgesetz 0 2 1 4
Pflegedienstleistung 0 1 2 0
Heimleitung/Pflegedienstleitung 0 2 4 5
Case & Caremanagement 0 0 0 1
Sozialberatung 0 0 0] 2
Gebuhren und Verrechnung 0 0 0 1
Gesamt 133 140 156 146

Allgemeine Beratungen

2016 199
2017 194
2018 175
2019 150
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14. SPRECHTAGE

Ein Riickblick auf die Arbeit der letzten Jahre
zeigt, dass ca. 40% der Anfragen an die PPO
den Bereich der Pflege betreffen. Darunter
fallen alle Beschwerden/Vorwiirfe/Fragen, die
unter Tatigkeiten der Gesundheits- und Pfle-
geberufe 1t. Gesundheits- und Krankenpflege-
gesetz (GuKG) und Sozialbetreuungsberufe mit
Spezialisierung Altenarbeit It. Steiermirki-
sches Sozialbetreuungsberufegesetz (StSBBG)
subsumiert werden (Beispielthemen: Sturz, De-
kubitus, Erndhrung, Mobilisation) sowie Qua-
litdatsbeschwerden und ausfiihrliche Pflegebe-
ratungen. 20% unserer Tatigkeit befasste sich
mit den Rechten von HeimbewohnerInnen.

Mit Stand Dezember 2018 lebten 14.123 Men-
schen in 224 Pflegeinrichtungen. Mehr als die
Hilfte der Pflegeheimbewohnerlnnen bezog
2013 Pflegegeld der Stufe 4 und 5 (BEP 2025),
2019 hat sich die Situation dahingehend ver-
schoben, dass die Personengruppe der Pflege-
geldstufe 3 und 4 gemeinsam 59% der Pflege-
heimbewohnerlnnen ausmacht.

Uber 50% der Pflegeheimbewohnerlnnen sind
tiber 85 Jahre alt. Um die Bediirfnisse dieser
Menschen zu horen, ist ein personlicher Be-
such der Ombudsschaft in den Einrichtungen
wichtig.

Seit 2010 fiihrt die Pflegeombudsschaft daher
Sprechtage in Pflegeeinrichtungen durch. So
wird dem gesetzlichen Zweck der Patientln-
nen- und Pflegeombudsschaft ,Wahrung und
Sicherung der Rechte und Interessen von u.a.
Bewohnerlnnen® entsprochen.

Seit September 2019 steht die Pflegeombuds-
schaft unter neuer Leitung. Eines der vor-
rangigen Ziele der nichsten Jahre ist es, dem
Bereich der Pflege, vor allem aber den Bediirf-
nissen der BewohnerInnen von Pflegeeinrich-
tungen in der Steiermark vermehrtes Augen-
merk zu widmen.

Seit Oktober 2019 beschiftigen sich drei Mit-
rabeiterlnnen mit den Anliegen der BiirgerIn-
nen zum Thema Pflege und Betreuung. Um die
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Menschen vor Ort zu erreichen, wurde in einer
ersten MaBnahme die Frequenz von Sprechta-
gen in Pflegeeinrichtungen erhoht. Die Mitar-
beiterlnnen verbringen durchschnittlich 50%
ihrer Arbeitszeit in Pflegeheimen der Steier-
mark, um dort fiir die Anliegen der Bewohn-
erlnnen und deren Angehorigen Ansprechper-
sonen zu sein. Sie geben - wenn notwendig
- eine direkte Riickmeldung an die Heimlei-
tung und Pflegedienstleitung.

Ein weiterer Schritt ist die Entwicklung eines
Kriterienkatalogs fiir das Abhalten von Sprech-
tagen. Ziel ist es zu erfahren, wie die Rechte
von Bewohnerlnnen in Pflegeeinrichtungen
mit Leben erfiillt werden kénnen oder was dar-
aus unmittelbar fiir BewohnerInnen und deren
Lebensqualitit abgeleitet werden kann. Es geht
darum zu erfahren, welche Qualitiatskriterien
fiir ein Leben im Pflegeheim Giiltigkeit haben
sollen, wie diese umgesetzt und eingefordert
werden konnen.

Die PPO fordert

® mobil vor stationir (das Pflegeheim als letz-
te Moglichkeit der Unterbringung, vorher
miissen alle Moglichkeiten der Betreuung
und Pflege zuhause ausgelotet worden sein)

e absolute Beriicksichtigung des Willens der
zu pflegenden/betreuenden Person {iber ih-
ren Aufenthaltsort

e keine weitere Bewilligung von Pflegebetten
in der Steiermark

e Erwachsenen-Sozialarbeit fiir dltere Men-
schen

e (Case- and Caremanagement (CCM) als Tor
zum Pflegeheim fiir alle Pflegeheimaufnah-
men- Steuerung durch CCM

e Abschaffung der (umfassenden) Benachtei-
ligung von Pflege zuhause gegeniiber der
stationdren Pflege

e UnterstiitzungsmaBnahmen fiir pflegende
Angehorige

w
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15. FALLBEISPIELE

PFLEGEBEREICH

Bereits im Tatigkeitsbericht 2016/17 befassten
wir uns mit der Taschengeldverwaltung durch
Pflegeheime. Bei den Sprechtagen wurden uns
weitere Probleme bzgl. des Taschengeldes und
dessen Verwaltung durch Pflegeheime bekannt.
Bei Restkosteniibernahme durch die Sozialhilfe
verbleiben den Bewohnerlnnen 20 % des Pen-
sionsbezuges, des 13. und 14. Pensionsbezugs
und 10 % der Pflegegeldstufe 3.

Bei einem Sprechtag in einem Pflegeheim wur-
den wir auf den Verein ,Lichtpunkt® aufmerk-
sam, der seit 2010 besteht und kostenfrei frei-
willige Einkommensverwaltung kombiniert mit
Erwachsenen-Sozialarbeit anbietet. Seit 2014
erhilt der Verein im Rahmen des ,,Clearing Plus*
Zuweisungen vom VertretungsNetz Bruck.

Der Verein wird im Rahmen eines Vertrages mit
den Betroffenen titig. Die Voraussetzung dafiir
ist die Paktfahigkeit des Betroffenen, welche
im Clearingverfahren festgestellt wird. Samtli-
che Unterstiitzung findet nur mit Zustimmung
und Beteiligung des Betroffenen statt. Fiir den
Beziehungsaufbau finden wdchentliche Be-
suchskontakte statt.

Finanziert wird dieses Angebot vom Sozialhil-
feverband und dem Land Steiermark und ist
somit fiir die Betroffenen kostenfrei.

Forderung der PPO:

Die Taschengeldverwaltung fiir BewohnerIn-
nen ist nicht Auftrag der Pflegeheime, eine
solche Tatigkeit fiihrt zu einer Beschrinkung
der Bewohnerlnnen und zu einer Abhéngigkeit
von der jeweiligen Institution, in der die Be-
troffene lebt und wird deshalb von der Patient-
Innen- und Pflegeombudsschaft abgelehnt. Die
PPO fordert ein Verbot der Taschengeldverwal-
tung durch die Pflegeheime und gleichzeitig

eine Ausrollung des Angebotes der freiwilligen
Einkommensverwaltung auf alle Bezirke der
Steiermark. Es geht hier ausschlieBlich um Be-
wohnerlnnen, die ihr Taschengeld nicht selbst
verwalten konnen und auch keine Unterstiit-
zung eines Erwachsenenvertreters haben oder
von Angehorigen erfahren.

Im Mai 2018 wandte sich eine Angehorige we-
gen mangelhafter Betreuung und Pflege ihrer
GroBmutter an die Patientinnen- und Pfle-
geombudsschaft. Thre GroBmutter sei nach
einem Krankenhausaufenthalt in einem Pfle-
geheim aufgenommen worden, wo sie weder
ausreichend zu essen noch zu trinken bekom-
men hat. Die Pflege und insbesondere die De-
kubitusprophylaxe sei vernachlissigt worden.
Die Angehorigen veranlassten, nachdem die
Leitung des Pflegeheimes nicht auf ihre Be-
schwerden reagierte, eine Verlegung der GroB-
mutter auf eine Palliativstation, wo sie einige
Zeit spéter verstarb.

Mit einer Vollmacht der Angehérigen wurden
eine Stellungnahme und die Pflegeunterlagen
aus dem Pflegeheim angefordert.

Eine von der zustindigen Referentin verfasste
pflegefachliche Stellungnahme und das Schrei-
ben der Angehorigen inkl. Vollmacht wurde
an die zustdndige Bezirksverwaltungsbehorde
weitergeleitet. Insbesondere wurde von der Pa-
tientinnen- und Pflegeombudsschaft bemin-
gelt, dass keine MaBnahmen bzgl. der Aspirati-
onsgefahr (Gefahr des Verschluckens) und des
Dekubitus-Risikos (Gefahr des Wundliegens)
erfolgten, es wurde keine Wunddokumentation
gefiihrt und auf Schmerzzustinde erfolgte kei-
ne Reaktion.

Von der Bezirksverwaltungsbehérde wurde
zeitnah eine Uberprifung durchgefiihrt, bei
der alle Vorwiirfe bestédtigt worden waren. Ob
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es sich um Dokumentationsmingel handelte
oder ob diesbeziiglich auch Pflegefehler vor-
lagen, konnte nicht mehr gepriift werden, da
die Betroffene bereits verstorben war.

Es wurden von der Behoérde noch weitere sie-
ben Pflegevisiten durchgefiihrt, bei denen
Hautschidigungen, Dokumentationsméngel,
fehlende Wunddokumentationen und Hygie-
nemangel festgestellt worden waren.
Aufgrund der Gefdahrdungssituation -einiger
Pflegeheimbewohner wurde sofort ein Wund-
manager des Betreibers zugezogen, der die vor-
handenen Wechseldruckmatratzen (Matratzen
zur Reduzierung des Dekubitus-Risikos) kon-
trollierte und richtig einstellte. Die von ihm
empfohlenen MaBnahmen zur Wundbehand-
lung wurden vom zustédndigen Hausarzt ange-
ordnet.

Ein Mingelbehebungsbescheid der Behor-
de wurde erlassen. Zwei Monate spater ergab
eine Kontrolle, dass simtliche Méangel behoben
waren und erforderliche Schulungen durchge-
fiihrt wurden. Die Angehorigen wurden von
uns {iber die Uberpriifung und dessen Ergebnis
informiert, eine Stellungnahme des Betreibers
wurde weitergeleitet.

Dieser Fall zeigt, wie wichtig und effektiv die
Intervention der Patientinnen- und Pflegeom-
budsschaft ist.

Auch 2017 und 2018 wurden wieder viele Félle
mit Casemanagementbedarf an die PatientIn-
nen- und Pflegeombudsschaft herangetragen.
Teilweise konnten Angehorige und Betroffene
durch umfassende Beratung und Zusendung
von Informationsmaterial unterstiitzt werden.

In einigen Fillen mussten von der PatientIn-
nen- und Pflegeombudsschaft Trager der mo-
bilen Dienste, SozialarbeiterInnen, ArztInnen,
Behorden usw. kontaktiert werden, um eine
ausreichende Betreuung der Betroffenen zu er-
reichen.

Fall
Im Janner 2018 meldete sich eine in Schweden
lebende Angehorige, dass ihre Mutter mit star-
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ker Sehbehinderung und Depression aus dem
Krankenhaus entlassen worden ist. Das Entlas-
sungsmanagement habe eine Betreuung durch
die Hauskrankenpflege organisiert. Zeitgleich
sei jedoch ein ablehnender Pflegegeldbescheid
von der Pensionsversicherung eingetroffen. Da
die Betroffene sich dadurch die Hauskranken-
pflege nicht mehr leisten konnte, bestellte sie
diese ab und blieb ohne Versorgung. Laut An-
gaben der Tochter befinde sich das Haus 15
km von der nichsten Siedlung mit Einkaufs-
moglichkeiten entfernt, somit die Mutter auch
keine Nahrungsmittel besorgen konnte.

Die Mitarbeiterin der Patientinnen- und Pfle-
geombudsschaft informierte iiber die weite-
ren Moglichkeiten: Einspruchsmoglichkeit bei
negativem Pflegegeldbescheid, Rezeptgebiih-
renbefreiung, 24h-Betreuung und Forderung,
Vorsorgevollmacht. Eine Pflegedrehscheibe
war im betroffenen Bezirk nicht verfiigbar.

Von der PPO wurde im Einverstindnis die
Hauskrankenpflege informiert, die bis zum
Eintreffen der Tochter aus Schweden die Be-
treuung libernahm und weitere Hilfen instal-
liert wurden.

Ausblick:

Mit Mai 2020 ist vom Land Steiermark in allen
Bezirken eine Pflegedrehscheibe/Case- and Ca-
remanagement implementiert.

An einem Sprechtag in einem Pflegeheim er-
gab sich ein Gespriach mit einer an multipler
Sklerose erkrankten Bewohnerin, die bereits
seit 18 Jahren im betroffenen Pflegeheim in ei-
nem Einzelzimmer wohnte und der immer ein
Einzelzimmerzuschlag in voller Héhe verrech-
net worden war. Im Oktober 2019 wurde sie
vom Sekretariat des betroffenen Pflegeheims
darauf aufmerksam gemacht, dass sie als Min-
destpensionistin nur einen verminderten Ein-
zelzimmerzuschlag zu zahlen habe. Es wurde
ihr ein Erlass fiir das laufende Jahr und eine
Riickzahlung fiir drei Jahre angeboten. Die Be-
wohnerin ersuchte die PPO um Unterstiitzung
bei der Frage, ob das Angebot in Ordnung sei
und sie es annehmen solle.
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Eine Mitarbeiterin der PPO rechnete die Riick-
zahlung nach und kam zu dem Schluss, dass
noch ein geringer Betrag fehlte. Das Pflegeheim
korrigierte das Angebot filir die Riickerstattung
und die Bewohnerin nahm den Vergleich an.

Wir freuten uns sehr mit der Bewohnerin, dass
das Pflegeheim von sich aus eine Riickerstat-
tung angeboten hatte.

In den vergangen zwei Jahren wurde die PPO
des Ofteren mit der Problematik konfrontiert,
dass pflegebediirftigen Menschen der Einzug
in ein Pflegeheim in einem anderen Bundes-
land verwehrt wurde, da die Restkostentiber-
nahme durch die anséssige Sozialhilfe nicht
iibernommen wurde.

In einem Fall stellte sich folgende Sachlage
dar:

Der Betroffene hatte seinen Hauptwohnsitz
seit den spiten 1960iger Jahren in Nieder-
osterreich. Seine Pension wollte der gebiirti-
ge Steirer in der Steiermark verbringen und
zog deshalb in ein ,Betreutes Wohnen“ in die
Steiermark. Er war in der besagten Einrichtung
sehr zufrieden, jedoch verdnderte sich sein Ge-
sundheitszustand plotzlich und eine Betreu-
ung im Pflegeheim wurde unumginglich. Er
winschte sich daher, nidher bei seinen Kindern
in Niederdsterreich zu leben.

Daraufhin erkundigte sich die Familie bei der
zustindigen niederodsterreichischen Bezirks-
hauptmannschaft {iber die Restkosteniibernah-
me. Sie erhielten die Auskunft, dass der Vater
die Voraussetzungen fiir eine Sozialhilfeleis-
tung nicht erfiille, da der Hauptwohnsitz nicht
in Niederosterreich liege. Vor der Aufnahme in
ein niederdsterreichisches Pflegeheim sei ein
zumindest sechsmonatiger Hauptwohnsitz in
Niederosterreich notwendig. Eine Aufnahme
konne vorerst nur als Selbstzahler erfolgen
und frithestens nach sechs Monaten kénnen
die Kosten durch das Land Niederosterreich
iibernommen werden. Diese finanzielle Her-
ausforderung konnte die Familie nicht tragen
und wandte sich daraufhin an die PPO.

Seit Aufkiindigung der Art.15a-Vereinbarung
iiber den Kostenersatz in Angelegenheiten der

Sozialhilfe bzw. Ubernahme der Restkosten in
Pflegeheimen zwischen den Bundesldndern
mit 31.12.2017 stellt dies fiir die Betroffenen
ein uniiberwindbares Problem dar.

Auf Nachfrage bei der Abteilung 8 / Referat fiir
Pflegemanagement erhielten wir die Auskunft,
dass entsprechende Anliegen schriftlich an
den steirischen Gesundheitslandesrat gerichtet
werden konnen und im Einzelfall die Kosten
fiir sechs Monate tibernommen werden. Des
Weiteren erhielten wir die Information, dass
bei Riickkehr von Betroffenen von einem an-
deren Bundesland in die Steiermark, die Rest-
kosten immer iibernommen werden.

Die Familie teilte uns spater mit, dass ihr Va-
ter die Restkosteniibernahme vom Land Steier-
mark fiir die sechs Monate bewilligt bekom-
men hat. Die Abklarung dauerte {iber ein Jahr.
In der Zwischenzeit habe sich der Vater mit
der Situation abgefunden und ein Umzug kam
nicht zustande.

Forderung der PPO:

Im Interesse pflegebediirftiger Menschen muss
die Moglichkeit eines Umzuges in ein Pflege-
heim in einem anderen Bundesland bundes-
gesetzlich neu geregelt werden, damit Betrof-
fenen diese Moglichkeit nicht verwehrt bleibt.
Der ,biirokratische Aufwand“ ist fiir Bewohn-
erlnnen und deren Angehorige unzumutbar
und sollte erleichtert werden, damit es — wie in
diesem Falle passiert - zu keiner Resignation
des Betroffenen fiihrt.

Ein Angehoriger wandte sich an die PatientIn-
nen- und Pflegeombudsschaft, da er mit einer
Gebiihr fiir das Befiillen des Medikamentendis-
pensers in einem Pflegeheim konfrontiert war.
Diese Gebiihr wurde fillig, als sich das Pflege-
heim dazu entschloss, diese Leistung an einen
externen Dienst auszulagern. Dem Angehori-
gen wurde mitgeteilt, dass die Blistierung der
Medikamente in Zukunft wegen der Verwechs-
lungsgefahr extern durchgefiihrt wird, aber
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nicht, dass dadurch zusatzliche Kosten entste-
hen. Der Betroffene wollte von der PatientIn-
nen- und Pflegeombudsschaft wissen, ob diese
zusitzlichen Kosten zuléssig sind.

Nach Rechtsmeinung der Patientlnnen- und
Pflegeombudsschaft ist diese Leistung (Me-
dikamenteneinteilung in einen Dispenser) als
Teil der Pflegeleistung anzusehen, welche in
der SHG-Leistungs- und Entgeltverordnung
geregelt ist, die sich wiederum auf das Bundes-
pflegegeldgesetz bezieht (vgl. LEVO-SHG, An-
lage 1, II/3 Leistungen der Grundbetreuung).
Somit zdhlt das Blistieren der Medikamente
in Pflegheimen zu den Pflegegrundleistungen
und eine Abwilzung der Kosten auf Bewohn-
erlnnen ist unzulissig.

Nach Intervention der Patientinnen- und Pfle-
geombudsschaft wurden die Gebiihren fiir die
Medikamentenblistierung fiir simtliche Heim-
bewohnerInnen zuriickgenommen. Des Weite-
ren bekam die betroffene Familie die Kosten
fiir die Blistierung refundiert.

Forderung der PPO:

Die Patientinnen- und Pflegeombudsschaft
fordert eindeutige gesetzliche Regelungen
im Leitungskatalog fiir Pflegeheime in der
SHG-Leistungs- und Entgeltverordnung, wel-
che Leistungen als ,Pflegeleistungen® gelten
und damit nicht gesondert an die BewohnerIn-
nen zusitzlich verrechnet werden diirfen.

Seit dem Ende des Vermogensregresses ist der
Bedarf an Pflegeheimplitzen massiv gestiegen.
Jedes Pflegeheim fiihrt mittlerweile Anmel-
delisten, Kurzzeitpflegebetten sind praktisch
nicht mehr verfiighar. Laut Auskunft der Ab-
teilung 8 [ Referat fiir Pflegemanagement wur-
den ca. weitere 500 Pflegeheimplétze bewilligt,
die vermutlich 2020/2021 angeboten werden.
Im genannten Referat ist man auch der Mei-
nung, dass dadurch auch wieder Platze fiir
Kurzzeitpflege vorhanden sein werden.

Die grundsitzliche Haltung der PPO ist, dass
es einen Ausbau von mobilen Angeboten und
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alternativen Angeboten geben muss und nicht
einen Ausbau an stationérer Pflegeversorgung.
»,Mobil vor stationar* darf kein Lippenbekennt-
nis sein, sondern sollte endlich konsequent
umgesetzt werden.

Derzeit sind in der Steiermark alternative
Wohnformen fiir Menschen im hoéheren Le-
bensalter noch nicht bewilligt. Bisher gibt es
das ,Betreute Wohnen“, wo stundenweise Un-
terstiitzung und Aktivierung angeboten wird,
Pflege jedoch von auBlen zugekauft werden
muss und daher nur bis zum AusmaB einer ge-
wissen Pflegeabhédngigkeit moglich ist.

Andere Bundeslidnder bieten sehr wohl Mog-
lichkeiten fiir ein weitgehend selbstbestimmtes
Leben im Alter. Hier fithren wir einige Beispie-
le an von Wohnformen im Alter an:
- Die betreute Senioren-Wohngemeinschaft
WG)
Dabei teilen sich mehrere Personen eine
Wohnung. Jede/r Mitbewohner/in hat dabei
ihr/sein eigenes Zimmer, Kiiche und Wohn-
zimmer werden gemeinsam benutzt. Pflege
und Betreuung wird vom Betreiber organi-
siert. Als Beispiel sind hier die Wohngemein-
schaften des Arbeiter-Samariter-Bundes in
Wien zu nennen. Laut telefonischer Aus-
kunft wird die Pflege und Betreuung, sofern
notwendig, vom Arbeiter-Samariter-Bund
durchgefiihrt und die WG vom Fonds Sozia-
les Wien mitfinanziert.

- Das Hausgemeinschaftsmodell

Ein spezielles Angebot bietet auch die Haus-
gemeinschaft Mauterndorf im Lungau (Salz-
burg), das Dr.-Eugen-Bruning-Haus des Hilfs-
werks. Hier sind Pflege und Betreuung (auch
Kurzzeitbetreuung) rund um die Uhr moglich.
Es gibt vier Hausgemeinschaften mit je 12
Bewohnerlnnen. Alltagsmanagerlnnen und
Pflegekrifte kiimmern sich gemeinsam um
die Organisation des Haushalts und um die
Pflege der Bewohnerlnnen. Das Ziel ist unter
anderem die Erhaltung von Normalitit und
der Teilhabe am Gemeindeleben sowie die
Integration von Angehorigen in den Betreu-
ungsalltag. Eine Ubernahme der Kosten durch
die Sozialhilfe ist moglich (vgl.

am 23.03.2020)
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https://www.hilfswerk.at/salzburg/pflege-betreuung/leben-in-pflege-und-betreuungseinrichtungen/seniorenheime/dr-eugen-bruning-haus-mauterndorf-lungau/
https://www.hilfswerk.at/salzburg/pflege-betreuung/leben-in-pflege-und-betreuungseinrichtungen/seniorenheime/dr-eugen-bruning-haus-mauterndorf-lungau/
https://www.hilfswerk.at/salzburg/pflege-betreuung/leben-in-pflege-und-betreuungseinrichtungen/seniorenheime/dr-eugen-bruning-haus-mauterndorf-lungau/
https://www.hilfswerk.at/salzburg/pflege-betreuung/leben-in-pflege-und-betreuungseinrichtungen/seniorenheime/dr-eugen-bruning-haus-mauterndorf-lungau/
https://www.hilfswerk.at/salzburg/pflege-betreuung/leben-in-pflege-und-betreuungseinrichtungen/seniorenheime/dr-eugen-bruning-haus-mauterndorf-lungau/
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- Mehrgenerationen-Wohnanlagen

Bei Mehrgenerationen-Wohnanlagen leben
Personen unterschiedlicher Altersgruppen
zusammen. Jede Wohnanlage hat Gemein-
schaftsrdume, die Treffpunkt fiir gemeinsame
Feste, Vortrige oder sonstige Aktivititen sind.
Als Beispiel ist die Stiftung Liebenau in Bre-
genz zu nennen. Dort gibt es eine Fachkraft
fiir Gemeinwesenarbeit, die als Ansprechpart-
nerln berdt und koordiniert. Diese leistet unter
anderem Beziehungsarbeit, bringt Menschen
in Kontakt und fordert Selbst- und Nach-
barschaftshilfe. Nachbarschaftliche Hilfen
werden im Ehrenamt oder im Tausch geleis-
tet und reichen von abwaschen und putzen,
Kinderbetreuung, handwerklichen Téatigkei-
ten bis zur Unterstiitzung beim Anziehen und
beim Toilettengang. Weiters findet Netzwerk-
arbeit mit verschiedenen Gruppen, z.B. 6f-
fentlicher Kindergarten, 6ffentliches Cafe mit
Mittagstisch, verschiedene Selbsthilfegrup-
pen usw. statt. Finanziert wird die Gemein-
wesenarbeit von der Stadt Bregenz und der
St. Anna-Hilfe (vgl.

am 23.03.2020).

- Wohngemeinschaften fiir Demenzkranke

Hier leben mehrere Personen mit leichter bis
mittlerer Demenz familiendhnlich in einer
Wohnung/Haus zusammen. Die Bewohner-
Innen beteiligen sich aktiv an den Alltags-
tatigkeiten. Dadurch entsteht Orientierung,
Sicherheit und Lebensqualitit. Begleitet und
unterstiitzt werden die Bewohnerlnnen durch
auf Demenz spezialisierte Pflegepersonen

(vgl.
am 24.03.2020)

Wohnbediirfnisse im Alter sind individuell
und sozial bestimmt. Werteeinstellungen und
Lebensstile beeinflussen, wie wir in Zukunft
wohnen wollen. Laut einer Befragung éalterer
Menschen in Osterreich wollen die meisten
von ihnen im hoéheren Lebensalter nicht um-
ziehen. Je nach Bevdlkerungsgruppe erwarten
die Menschen, sofern sie sich vorstellen kon-
nen in ein Pflegeheim zu ziehen, unter ande-
rem mehr selbstbestimmte Lebensfiihrung und
Privatsphire (vlg. Kolland, Rohner, Hopf, Gal-
listl 1871f).

Dementsprechend ist unsere Gesellschaft ge-
fordert, fiir die Zukunft weitere Wohnformen
im Alter zu konzipieren um den Bediirfnissen
der Betroffenen gerecht zu werden.

Forderung der PPO

e Rasche Entwicklung und Umsetzung von al-
ternativen Wohnformen fiir das dritte und
vierte Lebensalter

¢ Einfithrung von Pflegeheimplétzen fiir Kurz-
zeitpflege

Literatur:

- Kolland, Franz; Rohner, Rebekka; Hopf, Ste-
fan; Gallistl, Vera: Wohnmonitor 2018, Wohn-
bediirfnisse und Wohnvorstellungen im Dritten
und Vierten Lebensalter in Osterreich, Studien-
verlag 2018 Innsbruck
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https://www.stiftung-liebenau.de/angebot/bregenz/lebensraeume-fuer-jung-und-alt-mariahilf-lebensraeume-fuer-jung-und-alt-2075/
https://www.stiftung-liebenau.de/angebot/bregenz/lebensraeume-fuer-jung-und-alt-mariahilf-lebensraeume-fuer-jung-und-alt-2075/
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https://www.stiftung-liebenau.de/angebot/bregenz/lebensraeume-fuer-jung-und-alt-mariahilf-lebensraeume-fuer-jung-und-alt-2075/
https://www.cs.at/angebote/cs-alzheimer-und-demenzbetreuung/cs-wohngemeinschaften
https://www.cs.at/angebote/cs-alzheimer-und-demenzbetreuung/cs-wohngemeinschaften
https://www.cs.at/angebote/cs-alzheimer-und-demenzbetreuung/cs-wohngemeinschaften
https://www.hilfswerk.at/salzburg/pflege-betreuung/leben-in-pflege-und-betreuungseinrichtungen/seniorenheime/dr-eugen-bruning-haus-mauterndorf-lungau/
https://www.hilfswerk.at/salzburg/pflege-betreuung/leben-in-pflege-und-betreuungseinrichtungen/seniorenheime/dr-eugen-bruning-haus-mauterndorf-lungau/
https://www.hilfswerk.at/salzburg/pflege-betreuung/leben-in-pflege-und-betreuungseinrichtungen/seniorenheime/dr-eugen-bruning-haus-mauterndorf-lungau/
https://www.hilfswerk.at/salzburg/pflege-betreuung/leben-in-pflege-und-betreuungseinrichtungen/seniorenheime/dr-eugen-bruning-haus-mauterndorf-lungau/
https://www.stiftung-liebenau.de/angebot/bregenz/lebensraeume-fuer-jung-und-alt-mariahilf-lebensraeume-fuer-jung-und-alt-2075/
https://www.stiftung-liebenau.de/angebot/bregenz/lebensraeume-fuer-jung-und-alt-mariahilf-lebensraeume-fuer-jung-und-alt-2075/
https://www.stiftung-liebenau.de/angebot/bregenz/lebensraeume-fuer-jung-und-alt-mariahilf-lebensraeume-fuer-jung-und-alt-2075/
https://www.cs.at/angebote/cs-alzheimer-und-demenzbetreuung/cs-wohngemeinschaften
https://www.cs.at/angebote/cs-alzheimer-und-demenzbetreuung/cs-wohngemeinschaften
https://www.cs.at/angebote/cs-alzheimer-und-demenzbetreuung/cs-wohngemeinschaften
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17. QUALITAT IN DER
24H-BETREUUNG

Auch im Berichtszeitraum 2018/2019 erreich-
ten uns viele Anliegen, die 24h-Betreuung
betreffend. Die Beschwerden reichten von
unklaren Abrechnungen, schlechter Betreu-
ungsqualitdt, schlechte bis keine Deutsch-
kenntnisse der Betreuerlnnen, Probleme beim
zweiwodchigen Wechsel der Betreuerlnnen und
vieles mehr.

Die Qualitédtssicherung in der Pflegevorsorge,
durchgefiihrt von der Sozialversicherungsan-
stalt der Bauern, fiihrte 2019 auch unangekiin-
digte Hausbesuche durch. Laut Aussendung
des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Konsumentenschutz wurde
bei den Hausbesuchen in 100% der Fille eine
ordnungsgeméBe und gute Betreuungsqualitit
vorgefunden. Das deckt sich leider nicht mit
dem AusmaB und Inhalt der bei uns eingelang-
ten Beschwerden.

Sehr haufig wird auch erwartet, dass die Be-
treuungskrifte ausgebildete Pflegepersonen
sind. In diesen Beratungsgesprichen wird von
Seiten der PPO immer wieder darauf hingewie-
sen, dass es sich dabei um Personenbetreue-
rInnen und nicht um qualifizierte Pflegekréfte
handelt und dass Pflege, die pflegefachliches
Wissen verlangt, der Anordnung einer Ange-
horigen des gehobenen Dienstes fiir Gesund-
heits- und Krankenpflege bedarf. Diese muss
sich vergewissern, dass die Betreuungsperson
diese Tatigkeiten nach Anleitung und Unter-
weisung durchfiihren kann (vgl. § 3b GuKG).

Wir empfehlen in diesen Fillen wo Pflege not-
wendig ist, unbedingt eine qualifizierte Pflege,
z.B. von den mobilen Diensten, zur Qualitits-
kontrolle beizuziehen.

Osterreichisches Qualititszertifikat

Allerdings gibt es mittlerweile ein ,Osterrei-
chisches Qualititszertifikat fiir Vermittlungs-
agenturen in der 24-Stunden-Betreuung®. In
den Richtlinien finden sich unter anderem

ein Notfallplan, Regelungen zu Vertrigen
und Betreuungsdokumentation, getrennte
Darstellung des Bruttohonorars der Perso-
nenbetreuerlnnen sowie des Honorars der
Vermittlungsagentur, zur Erreichbarkeit und
Ansprechperson, zur Abrechnung usw. Be-
sonders hervorzuheben ist, dass auch die Be-
darfserhebung und Qualititssicherung (mind.
einmal pro Quartal) durch eine diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen er-
folgen muss. Zudem besteht die Moglichkeit,
Beanstandungen an die Zertifizierungsstelle
zu richten und eine Stellungnahme der be-
anstandeten Organisation zu verlangen (vgl.
Richtlinien fiir die Vorbereitung und Durch-
fiilhrung der Zertifizierung nach dem Osterrei-
chischen Qualitétszertifikat fiir Vermittlungs-
agenturen in der 24-Stunden-Betreuung).

Derzeit haben in der Steiermark 14 Agenturen
das Qualitatszertifikat erhalten (Stand Februar
2020).

Ein weiteres Thema fiir die Betroffenen und ihre
Angehorigen stellt die finanzielle Ungleichbe-
handlung zu Personen, die im Pflegeheim be-
treut werden, dar. Zwar kann mittlerweile Sozi-
alhilfe fiir die Finanzierung der 24h-Betreuung
in Anspruch genommen werden, jedoch ist der
Vermogensregress fiir zuhause lebende, pflege-
bediirftige Personen nicht weggefallen.

Forderung der PPO:

e Einheitliche Betreuungs- und Vermittlungs-
vertrige und Kontrolle der Vermittlungs-
agenturen

Ersteinschitzung des Betreuungsbedarfes
und regelméBige Qualititskontrollen der
Pflege und Betreuung muss durch eine dip-
lomierte Gesundheits- und Krankenpflegerln
erfolgen

Aufhebung des Vermogensregresses fiir zu-
hause gepflegte/betreute Personen
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Literatur:

- GuKG

- Bundesministerium Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz: Qualititssi-
cherung in der Pflegevorsorge; Endergebnisse
Pilotprojekt ,Unangekiindigte Hausbesuche*

- Bundesministerium Soziales, Gesundheit,

18. WEBSITE

Relaunch der Webseite der Patientlnnen- und
Pflegeombudsschaft Steiermark.

Ab Oktober 2019 wurde unter der neuen Lei-
tung der Patientlnnen- und Pflegeombuds-
schaft bei der Webseite das Layout und die
Struktur erneuert und optimiert.

Um die Neugestaltung umsetzen zu konnen,
wurde von der Patientlnnen- und Pflegeom-
budsschaft ein Subserver des Gesundheitsser-
vers des Landes Steiermark angekauft. Eine

TUMG | DENSTSTELLEN | BEZIEKSHAUPTMANSSCHARTEN | THEMEN | POLITEC | KCTAKT

4 boer: Patientinnenvertretung

o A Vartesen | B

Oienstbetriel ab 15, Mai > Aktuelles

Ex9ind parsanliche Yor
telefonischer Termina

UBERUNS ~ IHRANLIEGEN ~ PATIENTENVERFUGUNG INFOS ~  ELGA OMBUDSSTELLE ~  AKTUELLES

Willkommen in der Patientlnnen- und Pflegeombudsschaft

Pflege und Konsumentenschutz: Richtlinien
fiir die Vorbereitung und Durchfiihrung der
Zertifizierung nach dem Osterreichischen Qua-
litatszertifikat fiir Vermittlungsagenturen in
der 24-Stunden-Betreuung

am 06.03.2020

eigene Doméne wurde erworben. Somit findet
man die Patientlnnen- und Pflegeombuds-
schaft unter www.patientenvertretung.steier-
mark.at.

Eine Projektgruppe, bestehend aus Referentin-
nen und der Leitung, beschéftigte sich mit der
Uberarbeitung. Das grundlegende Ziel hierbei
war es, die Seite fiir den Besucher ansprechen-
der zu gestalten, aktuelle Informationen zu
bieten und in Folge die Benutzerfreundlichkeit
der Seite zu erhohen.

e

Z [Das Land
" Steiermark




19. ELGA

ELGA, die ELektronische GesundheitsAkte, ist
ein Informationssystem, das den Patientinnen
und deren behandelnden Arztlnnen, Spitilern,
Pflegeeinrichtungen sowie Apotheken (EL-
GA-Gesundheitsdiensteanbieter) den Zugang
zu ihren Gesundheitsdaten ermoglicht.

ELGA-Ombudsstellen sind in allen Bundeslin-
dern bei den Patientenvertretungen eingerichtet.
ELGA-Teilnehmer/innen haben jederzeit Zu-
griff auf ihre ELGA-Gesundheitsdaten.

Gesundheitsdaten, wie z.B. Befunde, entstehen
bei unterschiedlichen Gesundheitseinrichtun-
gen. ELGA stellt diese elektronisch zur Verfii-

gung.

Die ELGA-Ombudsstelle (=OBST) Standort
Steiermark unterstiitzt Teilnehmerlnnen bei
der Auslibung ihrer TeilnehmerInnenrechte.

PATIENTINNEN- UND PFLEGEOMBUDSSCHAFT DES LANDES STEIERMARK

So kann gemeinsam Einsicht genommen wer-
den in:

e die ELGA-Gesundheitsdaten

e den ELGA-Teilnahmestatus

e das Zugriffsprotokoll

Die ELGA Ombudsstelle kann gemeinsam mit

den TeilnehmerInnen:

e individuelle Zugriffsberechtigungen festlegen

e und bei vermuteten Datenschutzverletzun-
gen unterstiitzen

Dafiir benotigt die OBST von den Teilnehme-

rInnen:

e einen amtlichen Lichtbildausweis (Kopie) so-
wie

e eine Vollmacht, die zur Einsichtnahme in de-
ren ELGA berechtigt.

Berichtsjahr Anfragen Falle
2018 328 227
2019 113 75

Nachstehende Tabelle zeigt den Akteninhalt der eingegangenen Fille. Dabei sind Mehrfachnennun-
gen moglich, da einem Fall vereinzelt mehrere Inhalte zugeordnet werden kénnen.

Zuordnung nach Aktinhalt 2018 2019
Anderung Zugriffsberechtigung ‘ 144‘ 37
Ausdruck Dokumentenliste 9 4
Ausdruck e-Medikation | 9 4
Ausdruck Protokoll ‘ 14‘ 4
Ausdruck Teilnahmestatus 12 4
Behauptete DSV | 1] 1
DSG 2000 Auskunft | 0 1
Sonstiges 62 32
Gesamt | 251 87

-P
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Zu Beginn des Jahres 2018 wurde das Rollout
der e-Medikation gestartet und konnte erfolg-
reich in der gesamten Steiermark ausgerollt
werden.

Von 13.-15.11.2018 fand das erste Audit
(durchgefiihrt von der Stabsstelle ,Koordi-
nierung ELGA-Ombudsstelle und Gesundheit
Osterreich GmbH im Bundesministerium fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumen-
tenschutz®) in der ELGA-Ombudsstelle Steier-
mark statt, welches positiv abgeschlossen wer-
den konnte (Auditbericht vom 08.05.2019).

Im Folgenden werden anonymisiert Fallbei-
spiele, die in der ELGA-OBST (Ombudsstelle)
Steiermark bearbeitet wurden, vorgestellt:

1) Allgemeines

Die ELGA OBST musste bei Anfragen fest-
stellen, dass TeilnehmerInnen iiber ELGA sehr
verunsichert sind und auch nicht genau wis-
sen, was in ELGA gespeichert ist/wird. Manche
Teilnehmerlnnen vermuteten auch, dass alle
Arztlnnen uneingeschriankt in ELGA Einsicht
nehmen konnen. Es kam bei verschiedenen
Anfragen zu Vermischungen dahingehend,
welche Befunde der PatientIlnnen im Kranken-
hausinformationssystem und welche in ELGA
gespeichert werden.

2) Widerspruch

Da viele Teilnehmerlnnen, welche sich an die
Ombudsstelle wandten, keinen EDV-Zugang
haben, war die OBST beim digitalen Ausfiillen
des Widerspruchformulars behilflich.

Eine Teilnehmerin hatte in der ELGA-OBST ei-
nen Termin vereinbart. Sie hatte um Hilfe beim
Ausfiillen des Widerspruchsformulars gebeten.
In ihrem Fall konnte nach der Beratung in der
ELGA-Ombudsstelle durch die genaue Erkli-
rung des ELGA-Portals und der Moglichkeiten
von ELGA vom Widerspruch Abstand genom-
men hat.

3) Zugriffsverlingerungen

Ein GrofBteil der Anfragen im Berichtsjahr
2018/2019 betraf das Verlingern der Zugriffs-
berechtigungen der Vertrauensirzte (181 An-
fragen).

Hauptsichlich wurde von Pflegeheimen der
Antrag auf Zugriffsverldngerung des Vertrau-

ensarztes tibermittelt. Als die Mitarbeiterin in
die ELGA des Bewohners einstieg, gab es oft-
mals noch keinen ELGA-Kontakt vom betrof-
fenen Vertrauensarzt.

In diesen Féllen musste das Pflegeheim infor-
miert werden, dass die e-card in der Ordination
gesteckt werden muss, als Voraussetzung einer
Zugriffsverlingerung.

4) Vollmachten

Besonders zeitaufwindig war die Kontrolle
und Nachbearbeitung bei dem Antrag beige-
legten Vollmachten.

So wurden beispielsweise Vollmachten vorge-
legt, die den Inhaber nicht in medizinischen
Angelegenheiten berechtigten. Oftmals war
der Vorsorgefall noch nicht eingetreten oder
nicht eingetragen. Durch die intensive Aufkla-
rung der ELGA-OBST Mitarbeiterinnen wurden
auch die Vollmachtsinhaber iiber das Wesen
der Urkunde unterrichtet und es konnten Un-
klarheiten beseitigt werden.

Waren Lichtbildausweise nicht mehr vorhan-
den, das Datumsfeld nicht ausgefiillt, Unter-
schriften nicht lesbar oder Ausweise ab-
gelaufen, mussten Identititsnachweise im
4-Augen-Prinzip vom Pflegeheim nachgefor-
dert werden. Dies war sehr zeitaufwindig und
bedurfte manchmal mehrerer Urgenzen seitens
der ELGA-OBST.

Mittlerweile hat sich durch die gute Zusam-
menarbeit zwischen der ELGA-OBST und den
betreffenden Pflegeheimen der administrative
Aufwand verringert.

5) Obsorge

Es wurden auch einige Fragen zum Thema Ob-
sorgeberechtigung an die ELGA-OBST heran-
getragen. Hauptsichlich ging es den Eltern um
die Beantwortung der Frage, wie sie fiir ihre
minderjdhrigen Kinder in die ELGA einsteigen
konnen.

44
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20. TAGUNGEN UND
VERANSTALTUNGEN 2018

,Einfiihrung Share Point“
Veranstaltungsort: Graz, A8

»Erwachsenenschutzgesetz“
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und
Pflegeombudsschaft

»Verpflichtender Informationstag*“
Veranstaltungsort: Graz, LAVAK

,Gebiihren- und
Verrechnung/Bauer Bernd/Ombudsmann“
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und
Pflegeombudsschaft

»QM Workshop DI Trinkl“
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und
Pflegeombudsschaft

»lelefontraining”
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und
Pflegeombudsschaft

»lelefontraining*
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und
Pflegeombudsschaft

»Risikotag*
Veranstaltungsort: Graz, LKH
»Erwachsenenschutzgesetz neu“
Veranstaltungsort: Graz, Uni Rechtswissen-
schaften

»2Arbeitnehmerdatenschutz“
Veranstaltungsort: Wien

,,Gesundheitskonferenz*
Veranstaltungsort: Graz, Messe

»Sozialcard“
Veranstaltungsort: Graz, SMZ Ost

»Filhrungskrafte: Wertschitzende
Kommunikation®
Veranstaltungsort: Graz, LAVAK

»Verinderungen Managen“
Veranstaltungsort: Graz, LAVAK

»Meine Verantwortung in der Fiihrung“
Veranstaltungsort: Graz, LAVAK
»otressmanagement”

Veranstaltungsort: Graz, LAVAK

»,Die Kunst, Profil zu zeigen*“
Veranstaltungsort: Graz, LAVAK

,2Mitarbeitermotivation“
Veranstaltungsort: Graz, LAVAK
»2Managen im Land“

Veranstaltungsort: Graz, LAVAK

»Meine Verantwortung in der Fiihrung“
Veranstaltungsort: Graz, LAVAK

»Grundlagen des Medizinrechts“
Veranstaltungsort: ARS
,Ich fiihre,
also schlichte ich“
Veranstaltungsort: Graz, LAVAK
»Positiv Leadership“

Veranstaltungsort: Graz, LAVAK

»Selbstmotivationstraining*
Veranstaltungsort: Graz, LAVAK
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,Fiuhren ohne Macht“
Veranstaltungsort: Graz, LAVAK

»,Kollegiale Beratung*
Veranstaltungsort: Graz, LAVAK

»Filhrungsalltag meistern“
Veranstaltungsort: Graz, LAVAK

»~Erwachsenenschutzrecht/Mag. Miiller“
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und
Pflegeombudsschaft

»Positiv Leader-
ship“ Veranstaltungsort: Graz, LAVAK

»Medizinrechtstage* Veranstaltungsort: Linz

»Pflegemanagementforum“
Veranstaltungsort: Wien

,2Forum: Zukunft - Alter*
Veranstaltungsort: Klagenfurt

»Primirversorgungskongress*“
Veranstaltungsort: MedUni Graz

»Workshop Gesundheits-
personal in der Primérversorgung*
Veranstaltungsort: Wien

L<Innovationen in der Medizin*
Veranstaltungsort: Graz, Uni Graz Institut fiir
Rechtspolitik

,»13. Steirische Gesundheitskonferenz“
Veranstaltungsort: Graz

»Schmerzdialog Podiumsdis-
kussion, ARGE Vertretung“
Veranstaltungsort: Wien

»2Kommunale Sommergespriche 2018
Veranstaltungsort: Bad Aussee

»Spannungsfeld Pflege“
Veranstaltungsort: Graz, Uni

»ARGE Tagung“
Veranstaltungsort: Bad Tatzmannsdorf

»ARGE Tagung“
Veranstaltungsort: Vorarlberg

»Patientenrechte“
Veranstaltungsort: Aflenz, Rehazentrum

»,Betreuung und Pflege von Angehorigen
Veranstaltungsort: Graz

»Auftrag der
Patientlnnen- Pflegeombudsschaft“
Veranstaltungsort: Leoben, Kranken-
pflegeschule Leoben

»Ireffen Steuerungsgruppe
Diabetes“ Veranstaltungsort: Graz

»Sitzung d. Stmk. Monito-
ringausschusses; Psychiatriezuschlag fiir
Pflegeheime“ Veranstaltungsort: Graz

»28. Sitzung der Quali-

titssicherungskommission Stmk.“
Veranstaltungsort: Graz, Gesundheitsfonds

»41. Sitzung der Gesundheitsplattform*
Veranstaltungsort: Graz, Gesundheitsfonds
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21. TAGUNGEN UND
VERANSTALTUNGEN 2019

wUniversititskurs fiir SV der Gesundheits-
und Krankenpflege“
Veranstaltungsort: Graz, A8

»PE Kaffee*
Veranstaltungsort: Graz, LAVAK

»Kollegiale Beratung*
Veranstaltungsort: Graz, LAVAK

»Qualitit in der Primérversorgung*
Veranstaltungsort: Graz, Med. Uni.

, Volksanwaltschaft*
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und
Pflegeombudsschaft

sumgang mit Wider-
stand“ Veranstaltungsort: Graz, LAVAK

»Mitarbeiterorientierungs-
gesprich“ Veranstaltungsort: Graz, LAVAK

»Einfiihrung in die span-
nenden Welten des OHB und Sharepoint
Veranstaltungsort: Graz, A8

,2Medizinrechtlicher
Nachmittag“ Veranstaltungsort: Loipersdorf

,Info RDB-Rechtsdatenbank*
Veranstaltungsort: Graz

»Pflegemanagement-
forum Business Circle“
Veranstaltungsort: Wien

»Zukunft der Pflege, Symposium*“
Veranstaltungsort: Graz, Krankenhaus
Elisabethinen

~Information iiber die neuesten
regionalen Entwicklungen“
Veranstaltungsort: Graz

»lag der Patientensicherheit KAGes*“
Veranstaltungsort: Graz, KAGes

»Jahreskongress Altersmedizin“
Veranstaltungsort: Graz, GGZ

»SALUS Preisverleihung*
Veranstaltungsort: Graz

»AK Tag der pflegenden Angehorigen®
Veranstaltungsort: Graz

,Fehler verstehen, lernen &t
Fehler vermeiden“
Veranstaltungsort: Kainbach bei Graz

»lelemedizin“
Veranstaltungsort: Graz

»ARGE Tagung*
Veranstaltungsort: Salzburg

»ARGE Tagung“
Veranstaltungsort: St. Polten
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»vortrag A5 Pflege naher Angehoriger”
Veranstaltungsort: Graz, Landesbibliothek

»Vernetzung Volkshilfe*
Veranstaltungsort: Bruck an der Mur

»2Kommission Hospizgiitesiegel
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und
Pflegeombudsschaft

»,Case- and Caremanagement*
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und
Pflegeombudsschaft

,Lebenswelten Kainbach -
Netzwerkarbeit*
Veranstaltungsort: Kainbach

»,Chance B Gleisdorf — Netzwerkarbeit“
Veranstaltungsort: Gleisdorf

»2Kommission Hospizgiitesiegel“
Veranstaltungsort: Uni Beethofenstraf3e

»,2Kommission Hospizgiitesiegel
Veranstaltungsort: Graz, GGZ

»Kommission Hospizgiitesiegel“
Veranstaltungsort: Graz, GGZ

,Medizinisches Innovationsboard“
Veranstaltungsort: Graz

»Qualitdtssicherungskomm. Stmk.“
Veranstaltungsort: Graz

»,Koordinationsgruppe Psychiatrie*
Veranstaltungsort: Graz

-h
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22. TEAM

Dr.™ Michaela Wlattnig

Mag.? Doris Brunner, MPH
Regina Erger

Mag.* Heidi Fortmiiller

Mag.* Alexandra Kienersberger
Iris Leitner-Englich

Gabriele Steffen

Mag.? Petra Zinell, MSc

Gertraud Feiertag, BSc
Mag.* Monika Steinwender
Katrin Stimnicker-Schoberl, BSe, MPH, EMPH

Helga Probst
Karin Puntigam
Astrid Reiterer
Gudrun Stadler

Karin Koch
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23. ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Abs. Absatz

AUVA Allgemeine Unfallversicherungsanstalt
BGBL Bundesgesetzblatt

bzgl. beziiglich

bzw. beziehungsweise

ca. circa

CCM Case- and Caremanagement

DSG Datenschutzgesetz

ELGA Elektronische Gesundheitsakte
ELGA-Obst ELGA Ombudsstelle

etc. et cetra

GmbH Gesellschaft mit beschrankter Haftung
GuKG Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
idgF in der geltenden Fassung

KA Krankenanstalt

KAGes Steiermérkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.
LEVO-SHG Leistungs- und Entgeltverordnung-Sozialhilfegesetz
LGBI. Landesgesetzblatt

It. laut

MEB medizinische Expertlnnenbeirat

med. Uni. Medizinischen Universitit

NGB Niedergelassener Bereich

Nr. Nummer

OE Organisationseinheit
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0GK Osterreichische Gesundheitskasse

PatvVG Patientenverfiigungsgesetz

PEK Patientenentschidigungskommission

PH Pflegeheim

Pkt. Punkt

PO Patientlnnen- und Pflegeombudsfrau
PPO PatientInnen- und Pflegeombudsschaft
PV Patientenverfiigung

SHG Steiermirkisches Sozialhilfegesetz

StGFG Steiermirkisches Gesundheitsfondsgesetz
StKAG Steiermirkisches Krankenanstaltengesetz
StPHG Steiermirkisches Pflegeheimgesetz
StSBBG Steiermirkisches Sozialbetreuungsberufegesetz
TB Tatigkeitsbericht

u.a. unter anderem

usw. und so weiter

uvm. und vieles mehr

vgl. vergleiche

VVM Vorsorgevollmacht

z.B. zum Beispiel
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