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ALLGEMEINES

2 Vorwort

Dies ist der 18. Tatigkeitsbericht, der unter meiner Leitung verfasst wurde. Die
Aufnahme meiner Tatigkeit als Patientinnenombudsfrau erfolgte am 4.11.1996
nach offentlicher Ausschreibung und einem Hearing. Nun werde ich geplant
am 31. Juli 2019 nach fast 23 Jahren in meiner Funktfion als

Patientinnenombudsfrau in Pension gehen.

Begonnen habe ich meine Tatigkeit mit zwei Sekretdrinnen an meiner Seite, nun
ist das Team der PPO professionell aufgestellt. An dieser Stelle einen herzlichen
Dank all meinen Mitarbeiterinnen, die inre Aufgaben mit groBem Engagement
und Kompetenz erfullen.

Vieles hat sich verandert, die Zustandigkeiten der PPO haben sich sukzessive
erweitert. Neue Tdatigkeitsgebiete wie die ELGA - Ombudsstelle und die
Geschdftsstelle  der  Patientenentschddigungskommission  sind neu
dazugekommen.

Nichts ist mehr so wie vor 20 Jahren. Inhalte und Verantwortung sind massiv

gestiegen. Die Offentlichkeit ist kritischer geworden.

Meine Kollegin und Vertretung Frau Mag.e Waltraud Engler und ich sind mit der
steigenden Komplexitat der Aufgaben der PPO mitgewachsen. Sie war und ist
die kongeniale Ergdnzung, die ich mir nur winschen konnte. Ohne ihr
profundes Fachwissen sowie inre exzellente Vernetzung und Anerkennung im
medizinischen Bereich wdare die PPO nicht das, was sie heute ist. Mit Frau
Renate Schreiner, die seit 2005 bis zu ihrer Pensionierung 2017 den Bereich
Pflege mit duBerster Umsicht und Fachkompetenz sowie absoluter
Zuverlassigkeit und Herzenswdrme pragte und entwickelte, hatte ich das GlUck,
nicht nur eine Kollegin und Mitarbeiterin, sondern auch eine Vertraute und

Gleichgesinnte zu haben.
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ALLGEMEINES

Ende des Jahres 2018 wird voraussichtlich die Zerfifizierung des
Managementsystems der Patientinnen- und Pflegeombudsschaft nach EN ISO
9001.2015 abgeschlossen werden.

Damit ist die PPO des Landes Steiermark die erste ISO zerlifizierte
Patientenveriretung in Osterreich und kann beruhigt in andere Hdnde

Ubergeben werden.

Ich fUhlte mich fUr die Patientinnen- und Pflegeombudsschaft immer so
verantwortlich und habe sie auch so geleitet, als ob ich die Verantwortung for
eine eigene Firma hatte.

Es muss aber gesagt werden, dass die organisatorische An- und Einbindung in
die Landesverwaltung — wie sie fUr alle Anwaltschaften im Land Steiermark
besteht — uns das Leben schwer machen kann und auch unter Umstdnden
dazu fUhren kann, die Weisungsfreineit zu umgehen.

Auch wenn es mich kUnftig selbst nicht mehr betrifft, bin ich in Sorge um die
WeiterfUhrung der PPO. Es geht nicht nur um die Akzeptanz und Wertschatzung
dieser Funktion von auBen, sondern auch um eine monetdre Wertigkeit von
innen.

Deshalb mdchte ich noch anmerken, dass die gleiche Einstufung aller
Anwaltschaften im Land, und daher auch die Leitung der PPO in der
Gehaltsstufe ST16 nicht anndhernd den geforderten Aufgaben und der groBen
Verantwortung entspricht, die diese Position innehat. In einigen Bundesldndern
sind die Aufgaben der Patientinnen- und Pflegeombudsfrau sogar auf zwei
Bereiche mit zwei verantwortlichen Personen (eine Ombudsstelle for
Krankenanstalten, eine fUr den Bereich Pflege) aufgeteilt.

Die Entlohnung steht in keiner Relation zur stindigen Ausgesetztheit der
Offentlichkeit gegenUber, der Befristung dieser Funktion in diesem heiklen
Bereich auf fUnf Jahre sowie einer stdndigen Erreichbarkeit fUr die Medien bei
aktuellen Fallen, am Wochenende, im Urlaub oder sogar im Krankenstand.
Eine hdhere Einstufung halte ich deshalb fUr unabdingbar, um die Qualitéat und

Kontinuitat dieser Einrichtung sicherzustellen. Lobende Worte sind zu wenig.
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Was die Gesundheitsreform in der Steiermark aus Sicht der PPO fir die

steirischen Patient/inn/en bedeutet und ,,Wohin die Reise gehen muss*:

- Sicherung der hohen Leistungserbringung im Bereich Gesundheit,
Medizin und Pflege unter Beibehaltung und Ausbau der Qualitat bei
gleichzeitigem medizinischen Fortschritt, Alterung der Gesellschaft und
begrenzten Ressourcen, sowohl monetdr als auch personell.

- Die PPO des Landes Steiermark ist von der Sinnhaftigkeit und der
Notwendigkeit der Gesundheitsreform mit den einhergehenden
Strukturreformen  Uberzeugt. Es handelt sich dabei um ein gut
durchdachtes Gesamtkonzept, das stufenweise umgesetzt werden muss
und wird. Ansonsten nimmt man bewusst in Kauf, dass die
Gesundheitsversorgung in diesem Land eine nicht mehr umkehrbare
rasante Talfahrt nehmen wird.

- Kurzfristigen politischen Vorteil daraus zu ziehen, dass die Bevolkerung in
diesem sensiblen Bereich bei Verdnderungen sehr verunsichert ist, ware
grob fahrldssig. Dasselbe gilt auch fur die Negierung der Notwendigkeit
des neuen Leitspitals im Bezirk Liezen.

- Die bestehenden Strukturen kdnnen die medizinischen und personellen
Anforderungen nicht mehr in jedem Fall zur Ganze erflllen. In der PPO
kann man anschaulich die Schicksale jener Menschen verfolgen, die

wegen struktureller Mangel zu Schaden kamen.

Die vielen Standorte der steirischen Krankenanstalten sind bedingt durch die
schwierigen Transport- und Wegeverhdltnisse des vorigen Jahrhunderts.
Aufgrund demografischer Entwicklungen und Abwanderungen der
Berufstdtigen in  sté@dtische Regionen haben inzwischen kleinere
Krankenanstalten zu wenige Patient/inn/en; das medizinische Leistungs-
spekirum ist entsprechend niedrig, die Routine und die Erfahrung fUr spezielle
Behandlungen und die notwendigen strukturellen Rahmenbedingungen

fehlen.
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Deshalb sind Spezialisierungen in Kompetenzzentren mit dem ndtigen
fachlichen Knowhow eines multiprofessionellen Teams, Mindestfallzahlen und
dementsprechendes Equipment unumgdanglich.

Um z.B. das hochwertige Niveau im Kompetenzzentrum Hochsteiermark zu
halten, ist es in Zukunft (z.B. bei Pensionierungen) unabdingbar bei der
internationalen Ausschreibung eines Primariates das Leistungsspektrum der
derzeitigen Abteilungsvorstnde anzufUhren und ein dementsprechendes
Anforderungsprofil der/des Nachfolgerin/Nachfolgers zu fordern. Ansonsten
werden die Erwartungen der Bevdlkerung und das Versprechen der Politik in

die Gesundheitsreform nicht erfUllt werden kdnnen.

Auch fUr eine qualitatsvolle Ausbildung der Jungmediziner/innen muss gesorgt

werden.

- Unsere langjghrigen Erfahrungen in der PPO zeigen, dass die Bevdlkerung
grundsdtzlich auch  jetzt  schon bei einem  schlechten
Behandlungsergebnis die fachliche Expertise und die Erfahrung des

Behandlungsteams hinterfragt.

- Der Kanton Zurich hat deshalb bereits 2012 als erster Kanton in der
Schweiz  Mindestfallzahlen  fO0r medizinische Eingriffe  festgelegt.
Spezialisierte Leistungen konzentrieren sich nunmehr auf wenige Spitdler.
Die Analysen der Gesundheitsdirektion zeigen, dass sich die
Mindestzahlenvorgaben auf die Behandlungsqualitat, die Komplikations-
rate und auch auf die Sterblichkeit auswirken. Die Weiterentwicklung
geht dahin, dass bei einigen Behandlungen die Mindestfallzahl von zehn
als zu niedrig angesehen wird und eine Erhdhung auf 50 Fdlle pro
Organisationseinheit  einer  Krankenanstalt  bzw. bei gewissen
spezialisierten Behandlungen auch Mindestfallzahlen pro Operateur/in

festgelegt werden.

Es ist nur eine Frage der Zeit bis sich die Gerichte auch bei uns mit dieser Form

der Qualitéatssicherung beschdftigen werden. So ist die Konzentration der
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stationdren medizinischen Leistungen auf einige Leitspitdler mit hohem
fachlichen Wissen und entsprechender Ausstattung fur die steirische
Bevolkerung, aber auch fir die Krankenanstaltentrdger/innen, notwendig und

unabdingbar.

Auch Sachverstindige thematisieren diese Problematik bereits in ihren

Gutachten. Dies untermauert unsere oben genannten Forderungen.

Dazu auszugsweise aus einem Schlichtungsverfahren:

Eine diesbezUgliche Frage an den Sachverstndigen (aus dem

Gutachtensauftrag):

»Waren die Eingriffe vom .... und vom ... vorhersehbar so schwierig, dass diese

nur an einer Spezialabteilung durchgefUhrt hatten werden durfeng*

Antwort des Sachverstdndigen (aus dem Gutachten bzw. Ergdnzungs-

qutachten):

,Die Versorgung periprothetischer Frakturen ist eine klinische Herausforderung

und auch bei optimaler Therapie mit hohen Komplikationsraten verbunden. Die
Versorgung in derart spezialisierten Abteilungen ist daher grundsatzliich bei
fehlender vitaler Indikation vorzuziehen. ... Auch der primdre
Krankenhausauftrag laut KAGes.at erscheint nicht entsprechend fur solche

top-level Operationen definiert.*

+... Zur Optimierung des Behandlungsergebnisses und Wahrung allgemeiner
Qualitatsstandards  sollten  Eingriffe  dieser Komplexitat  spezialisierten
Abteilungen mit Maximalversorgung und entsprechender Erfahrung, Routine
und nicht zuletzt auch Materialbevorratung fir intraoperative, ungeplante
Konzeptwechsel vorbehalten sein. Der primdre Krankenhausauffrag laut
KAGes.at erscheint nicht entsprechend fur solche Operationen formuliert..."

+... In Anbefracht der zu erwartenden Komplexitdt und Komplikations-

fréchtigkeit der Versorgung einer periprothetischen Fraktur ist jedoch die
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Versorgung durch einen Facharzt fUr Orthopd&die oder Unfallchirurgie an einem

entsprechenden Zentrum zu fordern ..."

Was hat sich aus Sicht der PPO (noch immer) nicht oder nicht zufriedenstellend

verandert:

In den letzten 23 Jahren war die PPO mit teilweise jahrzehntelangen
RGckmeldungen, inhaltlich gleicher Kritk und Forderungen fir die
Patient/inn/en beschdaftigt. Sehr oft wurden diese von den Verantwortlichen
ignoriert und ihnen wurde oftmals nicht nachgegangen. Dennoch hat sich
auch einiges verbessert. GroBartig war und ist das Vertrauen, das der PPO von
den Mitarbeiter/inn/en der Krankenanstalten entgegengebracht wird. Vieles in
unserer Arbeit kdnnte nicht so gut laufen, wenn wir nicht so groBe fachliche

UnterstUtzung aus dem Kreis der Medizin und der Pflege hatten.

Die Abldufe und die Zusammenarbeit bei der Schadensabwicklung in der
Rechtsabteilung der KAGes haben sich durch neue, junge, engagierte und gut
ausgebildete Mitarbeiter/innen verbessert.

Allerdings ist in manchen Fdllen die Abwicklung von Zivilrechtsverfahren durch
die Rechtsanwaltinnen/Rechtsanwdlte der KAGes, eines Betriebes, der von
Steuerzahler/inne/n finanziert wird und dessen Motto ,,Menschen for

Menschen® ist, schlicht und einfach nicht wirdig.

Die PPO des Landes Steiermark hat, zumindest unter meiner Leitung, nie etwas
fOr die Patient/inn/en verlangt, was nicht gerechtfertigt gewesen wdare.

Wie aus den angefUhrten Beispielen in diesem Tatigkeitsbericht ab Seite 51 ff
ersichtlich wird, wird ungeachtet der Beweislage und der vorliegenden
Gutachten das Verfahren ,durchgepeitscht*. Auch unter Beachtung, dass
auch die Interessen der KAGes gewahrt werden muUssen, kann teilweise in der
Argumentation der Rechtsvertreter der KAGes eine menschenverachtende

Haltung erkannt werden.
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Es wdare héchst an der Zeit, dass einige Zivirechtsverfahren von einer/einem

unabhdngigen Gutachter/in auf diese Haltung Uberprift werden.

Bei einigen Schlichtungsverfahren drdngt sich teilweise der Eindruck auf, dass
Antragsteller/innen mit einem Betrag ,,abgespeist werden, den die KAGes zu
zahlen bereit ist, ansonsten bleibt nur der Weg zu Gericht. Diese Méglichkeit
haben aber nur jene Patient/inn/en, die eine Rechtsschutzversicherung haben
oder sich dieses finanzielle Risiko leisten k&nnen.

Bei der KAGes tfragen immer die Steuerzahler/innen das Prozessrisiko.

Wahrend wir die Antfragsteller/innen darUber informieren und aufkl@ren, dass in
einem Schlichtungsverfahren beide Parteien aufeinander zugehen und
gegebenenfalls Abstriche machen muUssen, erleben wir immer haufiger, dass
dies nicht der gelebten Praxis entspricht.

In diesem Zusammenhang mochte ich auf ein uns bekanntes Beispiel eines
schweren Geburtsschadens mit lebensldnglichen Dauerfolgen fur das Kind
(eine durch Sauerstoffmangel verursachte schwere Gehirnschddigung)
hinweisen:

Bei einem eindeutig positiven Gutachten fur die Patientin bzw. das Kind musste
inr Rechtsanwalt nach anfdnglicher Zusage der KAGes fiUr eine
auBergerichtliche Losung schlieBlich wegen drohender Verjghrung die Klage
einbringen, da sich die Verantwortlichen der KAGes einfach in ,Schweigen
hollten®.

Nach Einbringung der Klage bei Gericht war die KAGes plotzlich zur FOhrung
von Vergleichsgesprdchen bereit.

Fonf Jahre nach Einbringen eines Entschadigungsantrages bei der
Schlichtungsstelle und acht Jahre nach dem schadigenden Ereignis wurde der
erste Teilbetrag der Entschadigungssumme bezahlt. Als Begrindung fUr diese
Leitverschleppung nach Vorliegen der eindeutigen Gutachten wurde von der
Rechtsabtellung angegeben: ,Der Vorstand wdare ein halbes Jahr nicht zu

erreichen gewesen®”.
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Das Ungleichgewicht der Krafte in der KAGes-Schlichtungsstelle zu Lasten der
Anfragsteller/innen, ndmlich, dass der PPO zwei Rechtstrdgervertreter/innen
gegenubersitzen, wird hoffentlich zum Zeitpunkt der Vorlage des
Tatigkeitsberichtes beseitigt sein, ohne damit gesondert den Landtag befassen

ZU mussen. Ansonsten behalte ich mir das vor.

Am Ende meiner in diesem Fall sehr persdnlich gehaltenen AusfUhrungen
bedanke ich mich fOr das 23 Jahre lang in mich gesetzte Vertrauen als
Patientinnenombudsfrau. Es waren harte, aber auch schéne Jahre. Vor allem

war es eine spannende und erflllende Aufgabe, der ich mich widmen durfte.

(Mo& (deuale 9&%%
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3 Leitbild und Qualitatspolitik

nen.
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Wir, die PPO des Landes Steiermark, sind eine
gesetzlich verankerte weisungs-, kostenfreie
und birgerInnennahe Institution.
Wir sind fachkompetent in Bereichen des
Gesundheits- und Sozialwesens individuell und
strukturell tatig!
Wir informieren und beraten!
L. Das Land
g){? A IQ) % Steiermark |
QUALITATSPOLITIK o (0

e  Wir, die PPO des Landes Steiermark, sind eine gesetzlich verankerte weisungs-, kostenfreie
und birgerinnennahe Institution. Wir sind Ihre kompetenten Ansprechpartner fir die
Wahrung, Sicherung und Weiterentwicklung Ihrer Rechte und Interessen als PatientIn in
Krankenanstalten, BewohnerInnen in Pflegeheimen und Pflegeplatzen sowie KlientInnen
mobiler Dienste. Dabei streben wir die bestmdgliche Lésung an!

e Unsere MitarbeiterInnen schétzen diese verantwortungsvolle und interessante Aufgabe. Sie
arbeiten selbststandig und profitieren von regelmaBigen fachspezifischen Fortbildungen.

*  Wir arbeiten effizient und wirtschaftlich.

« Die gute Zusammenarbeit mit den Rechtstragern und den Versicherungen ermdglicht uns
eine ressourcenschonende Bearbeitung der (Anliegen) Beschwerden. Durch konstruktive
Rickmeldungen tragen wir zur Verbesserung des Qualitdts- und Risikomanagements bei und
leisten dadurch einen Beitrag zur Pravention.

e«  Wir bereiten den Schadensfall kompetent auf und begleiten die Betroffenen mit fachlicher
Expertise im Bedarfsfall bei einer auBergerichtlichen Streitbeilegung.

e Esist uns ein Anliegen die Offentlichkeit (iber unsere Tétigkeit zu informieren. Mit unserer
Arbeit leisten wir einen wertvollen Beitrag zur Verbesserung der Gesundheits- und
Sozialpolitik in der Steiermark.

. % ‘Das Land
Yed o) Steiermark|

Graz, 14, August 2018 Mag.2 Renate Skleaar
PatientInnen- & Pflegeombudsfrau

Tatigkeitsbericht der PPO 2016/2017
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4 Gesetz Uber die Patientinnen/Patienten- und
Pflegeveriretung (Patientinnen/Patienten- und
Pflegeombudsschaft)

Gesetz vom 13. Mai 2003 Uber die Patientinnen/Patienten- und Pflegeveriretung
(Patientinnen/Patienten-und Pflegeombudsschaft)

§1
Einrichtung und Zweck

(1) Beim Amt der Steiermdrkischen Landesregierung wird eine Patient/inn/en-/Patienten- und
Pflegevertretung eingerichtet. [hr Zweck ist die Wahrung und Sicherung der Rechte und Interessen von

1. Patient/inn/en/Patienten von Krankenanstalten,
2. Bewohnerinnen/Bewohnern von Pflegeeinrichtungen,
3. Klientinnen/Klienten mobiler Dienste sowie

4. Personen, die die Dienste freiberuflich titiger Angehdriger von Gesundheitsberufen, ausgenommen
Tierdrzte, in Anspruch nehmen.

(2) Krankenanstalten im Sinne des Abs.1 sind Finrichtungen gemdl § 1 Steiermirkisches
Krankenanstaltengesetz 1999 — KALG.

(3) Pflegeeinrichtungen im Sinne des Abs. 1 sind sdmtliche dem Steiermirkischen Pflegeheimgesetz 2003
unterliegende Einrichtungen.

(4) Mobile Dienste im Sinne des Abs.1 sind die nach dem Steiermirkischen Sozialhilfegesetz
sicherzustellenden sozialen Dienste der Alten-, Familien- und Heimhilfe und der Gesundheits- und Krankenpflege,
soweit diese nicht stationir erbracht werden.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 21/2009

§2
Aufgaben und Rechte

(1) Die Patient/inn/en-/Patienten- und Pflegevertretung hat fiir die im § 1 genannten Personen bzw. ihre
gesetzlichen Vertreterinnen/Vertreter sowie ihre Angehdrigen hinsichtlich ihrer Behandlung oder Betreuung in
diesen Einrichtungen bzw. durch diese Personen oder Dienste folgende Aufgaben wahrzunehmen, ausgenommen
im Fall offensichtlich mutwilliger Anbringen:

1. Entgegennahme und Priifung von Anregungen,

2. umfassende Beratung und Erteilung von Auskiinften, soweit nicht eine gesetzliche
Verschwiegenheitspflicht entgegensteht,

3. Entgegennahme, Priifung und Aufkldarung von Beschwerden, Information der Patient/inn/en/Patienten
bzw. Bewohnerinnen/Bewohner und Betreuten vom Ergebnis der Priifung,

4. Aufklarung von Méangeln und Missstdnden sowie Abgabe von Empfehlungen.

(2) Bei Wahrnehmung oder Vermutung von Missstinden in der oOffentlichen Verwaltung hat die
Patient/inn/en-/Patienten- und Pflegevertretung die Volksanwaltschaft zu befassen.

(3) Die Patient/inn/en-/Patienten- und Pflegevertretung hat mit Vertreterinnen/Vertretern der in Betracht
kommenden Personengruppen wie z.B. Patientenselbsthilfegruppen oder Seniorenvereinigungen bzw.
Seniorenbeirdten sowie Vertreterinnen/Vertretern der im § 1 Abs. 2 bis 5 genannten Einrichtungen bei Bedarf in
der jeweils geeigneten Form zusammenzuarbeiten.

(4) Die Rechtstriger bzw. Betreiber der Krankenanstalten und Pflegeeinrichtungen, alle Organe und
Dienststellen des Landes, der Sozialhilfeverbiande, der Gemeinden und Gemeindeverbinde sowie der der Aufsicht
des Landes unterstellten Rechtstriger haben die Patient/inn/en-/Patienten- und Pflegevertretung in ihrer Tétigkeit
zu unterstiitzen und ihr alle zur Erfiillung ihrer Aufgaben erforderlichen Informationen zu geben. In Erfiillung ihrer
Aufgaben hat die Patient/inn/en-/Patienten- und Pflegevertretung das Recht, Krankenanstalten und
Pflegeeinrichtungen zu betreten.

(5) Wird die Patient/inn/en-/Patienten- und Pflegevertretung mit einer Angelegenheit freiberuflich téitiger
Angehoriger von Gesundheitsberufen befasst, sind die betroffenen Berufsangehorigen beziehungsweise
Einrichtungen einzuladen, zum konkreten Vorbringen Stellung zu nehmen. Die Patient/inn/en-/Patienten- und
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Pflegevertretung hat erforderlichenfalls mit internen Informations- und Beschwerdestellen und mit den
gesetzlichen beruflichen Vertretungen zusammenzuarbeiten.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 21/2009

§3
Leitung

(1) Zur Leitung der Patient/inn/en-/Patienten- und Pflegevertretung ist von der Landesregierung eine/ein
Patient/inn/en-/Patienten- und Pflegeombudsfrau/-mann auf die Funktionsdauer von jeweils fiinf Jahren zu
bestellen. Die Bestellung erfolgt iiber einvernehmlichen Vorschlag jener Mitglieder der Landesregierung, die fiir
Krankenanstaltenangelegenheiten, fiir Belange der Pflegeheime sowie flir Belange der mobilen Dienste zustandig
sind.

(2) Die Stelle der/des Patient/inn/en-/Patienten- und Pflegeombudsfrau/-mann ist von der Landesregierung
offentlich auszuschreiben. Im Fall einer Wiederbestellung kann die Landesregierung von der offentlichen
Ausschreibung unter Bedachtnahme auf das Vorliegen der Bestellungsvoraussetzungen Abstand nehmen.

(3) Voraussetzung fiir die Funktion als Patient/inn/en-/Patienten- und Pflegeombudsfrau/-mann sind

— Kenntnisse der Grundlagen des Gesundheitswesens sowie der organisatorischen, wirtschaftlichen und
rechtlichen Belange von Krankenanstalten, Pflegeheimen und -pldtzen sowie von mobilen Diensten und

— praktische Erfahrung im Gesundheits- oder Krankenanstaltenwesen oder im Pflegewesen.

(4) Die Rechtsbeziehungen der Mitglieder der Patient/inn/en-/Patienten- und Pflegevertretung zum Land sind
nach MaB3gabe der dienstrechtlichen Vorschriften zu regeln. Sie unterliegen der Verschwiegenheitspflicht im Sinne
des Artikels 20 B-VG.

(5) Zur Besorgung ihrer Geschéfte kann sich die/der Patient/inn/en-/Patienten- und Pflegeombudsfrau/-mann
des Amtes der Landesregierung als Hilfsapparat bedienen. Das notwendige und fiir die Aufgabenerfiillung
qualifizierte Personal ist von der Landesregierung zur Verfligung zu stellen.

(6) Die/Der Patient/inn/en-/Patienten- und Pflegeombudsfrau/-mann ist in Ausiibung ihres/seines Amtes an
keine Weisungen gebunden. Sie/Er unterliegt im Rahmen ihrer/seiner Tétigkeit der Aufsicht der Landesregierung.
Diese hat das Recht, sich iiber alle Gegenstinde der Geschiftsfithrung zu unterrichten. Die/Der Patient/inn/en-
/Patienten- und Pflegeombudsfrau/-mann ist verpflichtet, die von der Landesregierung verlangten Auskiinfte unter
Wahrung des Grundrechts auf Datenschutz zu erteilen.

(7) Die Landesregierung hat das Recht, die/den Patient/inn/en-/Patienten- und Pflegeombudsfrau/-mann aus
wichtigem Grund mit Bescheid abzuberufen. Ein wichtiger Grund liegt vor, wenn

1. die Voraussetzungen fiir die Bestellung nachtriglich weggefallen sind oder ihr Fehlen nachtrdglich
bekannt wird oder

2. die/der Patient/inn/en-/Patienten- und Pflegeombudsfrau/-mann gréblich oder wiederholt gegen ihre/seine
Pflichten verstoBt oder ein mit ihrer/seiner Stellung unvereinbares Verhalten gezeigt hat oder

3. die/der Patient/inn/en-/Patienten- und Pflegeombudsfrau/-mann ihre/seine Funktion aus gesundheitlichen
Griinden nicht mehr ausiiben kann oder

4. gegen die Patient/inn/en-/Patienten- und die Pflegeombudsfrau/den Pflegeombudsmann rechtskriftig eine
Disziplinarstrafe oder eine in die Zusténdigkeit der ordentlichen Gerichte fallende Strafe verhingt wurde.

Anm.: in der Fassung LGBIL. Nr. 5/2010, LGBI. Nr. 87/2013, LGBI. Nr. 130/2014

§ 4
Titigkeitsbericht

Die/Der Patient/inn/en-/Patienten- und Pflegeombudsfrau/-mann hat alle zwei Jahre einen Bericht iiber
ihre/seine Tatigkeit und die hierbei gesammelten Erfahrungen zu verfassen und der Landesregierung vorzulegen,
die diesen Bericht dem Landtag zur Kenntnis zu bringen hat.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 16/2013
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§4a
Strafbestimmungen

(1) Wer als Rechtstrdger von Krankenanstalten, als Betreiber von Pflegeeinrichtungen oder als Triger
Mobiler Dienste seiner Informationspflicht nach § 2 Abs. 4 trotz einer mit angemessener Fristsetzung erfolgten
nachweislichen Aufforderung durch die Patient/inn/en-/Patienten- und Pflegevertretung nicht nachkommt, begeht
eine Verwaltungsiibertretung und ist mit einer Geldstrafe bis zu 5000 Euro zu bestrafen.

(2) Die Strafe befreit nicht von der Erfiillung der Informationspflicht.
Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 21/2009

§5
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt mit dem auf die Kundmachung folgenden Monatsersten, das ist der 1. September 2003,
in Kraft.

(2) (Verfassungsbestimmung) § 3 Abs. 6 tritt mit dem auf die Kundmachung folgenden Monatsersten, das ist
der 1. September 2003, in Kraft.

(3) Gleichzeitig tritt das Gesetz vom 10. November 1992 tiber die Patientenvertretung (Patientenombuds-
mann/-frau), LGBL Nr. 12/1993, in der Fassung der Gesetze LGBI. Nr. 22/1997 und LGBI. Nr. 31/1999, auf3er
Kraft.

(4) (Verfassungsbestimmung) Gleichzeitig tritt § 1 Abs. 4 des Gesetzes vom 10. November 1992 iiber die
Patientenvertretung (Patientenombudsmann/-frau), LGBl. Nr. 12/1993, in der Fassung der Gesetze LGBL.
Nr. 22/1997 und LGBI. Nr. 31/1999, auBer Kraft.

§6
Inkrafttreten von Novellen

(1) Die Anderung der §§ 1 und 2 sowie die Einfiigung des § 4a durch die Novelle LGBI. Nr. 21/2009 treten
mit dem der Kundmachung folgenden Tag, das ist der 7. Februar 2009, in Kraft.

(2) (Verfassungsbestimmung) Der Entfall der Bezeichnung,(Verfassungsbestimmung) in § 3 Abs. 6 durch die
Novelle LGBI. Nr. 5/2010 tritt mit dem der Kundmachung folgenden Tag, das ist der 30. Jdnner 2010, in Kraft.

(3) Die Anderung des § 3 Abs. 6 und die Anfiigung des § 3 Abs. 7 durch die Novelle LGBI. Nr. 5/2010 treten
mit dem der Kundmachung folgenden Tag, das ist der 30. Jidnner 2010, in Kraft.

(4) Die Anderung des § 4 durch die Novelle LGBI. Nr. 16/2013 tritt mit dem der Kundmachung folgenden
Tag, das ist der 16. Februar 2013, in Kraft.

(5) Die Anderung des § 3 Abs. 7 Z 4 durch die Novelle LGBI. Nr. 87/2013 tritt mit 1. Jinner 2014 in Kraft.
(6) In der Fassung des Gesetzes LGBI. Nr. 130/2014 tritt § 3 Abs. 2 mit 31. Dezember 2014 in Kraft.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 21/2009, LGBI. Nr. 5/2010, LGBI. Nr. 16/2013, LGBI. Nr. 87/2013, LGBI.
Nr. 130/2014
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5 Organigramm Stand per 31.12.2016

Krankenanstalten

1DP
Mag.° Renate Skledar
Patient/inn/en- und
Pflegeombudsfrau (PO)

Pflegeheime
Pflegeplatze
Mobile Dienste

1DP

Mag.® Waliraud Engler
Bereichsleitung
Krankenanstalten
Vertretung PO
Bis 31.01.2016: 0,75 DP
Ab 01.02.2016:1 DP

1DB
Mag.® Monika Steinwender

Sekretariat

0,875 DP
Gudrun Stadler

0,875 DB
Gabriele Steffen
Bis 31.01.2016: 0,75DP
Ab 01.02.2016: 0,875 DP

1DP
Karin Puntigam

1DP
Helga Probst

1DP

Renate Schreiner
Bereichsleitung Pflege
Bis 31.03.2016: 0,875 DP

Ab 01.04.2016:1 DP

1DP

Katrin Stimnicker, BSc,
MPH

1 DP
Regina Erger
Judith Strempfl, MPH
Bis 31.01.2016
0,75 DP - :
Verwendungs-/Entlohnungsgruppe  per
0,70 DP 31.12.2016:
Mag.° Doris Brunner, MPH i
Bis 31.01.2016: 0,60 DP A-Posten:  bis 31.01.2016: 2,5 DP
Ab 01.02.201¢6: 0,70 DP ab 01.02.2016: 3,05 DP
B-Posten:  bis 31.01.2016: 7,1 DP
0,75 DP ab 01.02.2016: 6,450 DP
Mag. Heidi Fortmiller ab 01.04.2016: 6,575 DP
Ao 0ELI0.2018 ab 03.10.2016: 7,325 DP
0,30 DP C-Posten: 2,875 DP
Mag.® Marion Zechner
Ab 01.02.2016
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ELGA-Ombudsstelle*:

. *Diese Dienstposten werden vom
Mog.lv\onon Zechner 0,50 DP Bundesministerium dem Land  Steiermark

Karin Koch ab 01.02.-04.10.2016 0,50 DP refundiert. Die Aufgaben sind jedoch aus
Grionden der ZweckmdBigkeit und  der
Sicherstellung fur eventuelle Ausfdlle auf mehrere

PEK-Geschdftsstelle: Mitarbeiter/innen aufgeteilt.
Hegedys Dagmar bis 31.09.2016

(Pension) 1DP

Karin Koch ab 04.10.2016 1DP

Die Auflistung erfolgt nach Eintrittsdatum.
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6 Organigramm Stand per 31.12.2017

Krankenanstalten

1DP
Mag.® Renate Skledar
Patient/inn/en- und
Pflegeombudsfrau (PO)

Pflegeheime
Pflegeplatze
Mobile Dienste

1 DP
Mag.® Waliraud Engler
Bereichsleitung
Krankenanstalten
Vertretung PO

Sekretariat

0.5 DP

ERGER Regina
Bis 31.03.2017 1 DP
Ab 01.04.2017 0,5 DP

0,875 DP
Gudrun Stadler

1DP
Karin Puntigam

0,875 DP
Gabriele Steffen

0,70 DP
Mag.e Doris Brunner, MPH

1DP

HELGA Probst
Bis 03.09.2017

1 DP
Renate Schreiner

Bereichsleitung Pflege
Bis 31.03.2017 (Pension)

1 DP
Katrin Stimnicker, BSc, MPH

Bereichsleitung Pflege
Von 01.04. bis 30.09.2017
(Versetzung)

0,75 DP
Mag.c Petra Zinell, MSc

1DP

Stefanie Mandl
Ab 16.11.2017

1DP
Mag.® Monika Steinwender
Bereichsleitung Pflege
Ab 01.10.2017

0,75 DP
Mag. Heidi Fortmiuller

1 DP

Iris Leitner-Englich
Ab 20.10.2017

1DP

Mag.® Monika Steinwender
Bis 30.9.2017

0,30 DP
Mag.® Marion Zechner

0,50 DP B

Gertraud Feiertag, BSc
Ab 02.11.2017

31.12.2017:

B-Posten:

C-Posten:

Dienstposten der PPO inkl. PEK nach
Verwendungs-/Entlohnungsgruppe per

A-Posten: 3,05 DP

bis 31.03.2017: 7,325 DP
ab 01.04.2017: 5,825 DP
ab 04.09.2017: 4,825 DP
ab 30.09.2017: 3,825DP
ab 20.10.2017: 4,825 DP
ab 02.11.2017: 5,325 DP
bis 03.09.2017: 2,875 DP
ab 16.11.2017: 3,875 DP
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*siehe Erlduterung Organigramm 2016

ELGA-Ombudsstelle*:
Mag.e Marion Zechner 0,50 DP
Reiterer Astrid 0,50 DP

PEK-Geschdftsstelle:
Koch Karin bis 03.09.2017 1DP
Probst Helga ab 04.09.2017 1DP

Die Auflistung erfolgt nach Eintrittsdatum
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7 Burger/innenservice der PPO

Die PPO bietet kostenfrei und niederschwellig folgende Serviceleistungen an:

7.1 Allgemeine Beratungen

Ein erheblicher Anteil der Ressourcen der PPO werden fUr telefonische
und/oder persdnliche Beratungen zu diversen Fragen aus dem
Gesundheitsbereich, fur RechtsauskUnfte sowie Informationen im Sozial- oder

Pflegebereich aufgebracht.

Insgesamt wurden im Bereich Krankenanstalten 613 Beratungsgesprdche im
Jahr 2016 und im Jahr 2017 496 Beratungsgesprdche gefUhrt. Im Bereich Pflege
wurden im Jahr 2016 199 und im Jahr 2017 194 Beratungsgespréche gefuhrt.
Somit waren es insgesamt in den Bereichen Krankenanstalten und Pflege 1502
fachliche Beratungsgesprache.

Dabei sind zahlenmdBig jene Beratungsgesprdche, die durch das
Fachsekretariat gefUhrt werden, noch nicht berUcksichtigt. Bei fehlender
Zustandigkeit der PPO werden die Anfragenden durch das Fachsekretariat

kompetent an die entsprechenden Einrichtungen weiterverwiesen.

7.2 Patientenverfigungen

In den Jahren 2016 und 2017 wurden in der PPO 68 Rechtsberatungen (2016)
und 56 Rechtsberatungen (2017) zu Fragen rund um die PatientenverfGgung —
teils auch in Verbindung mit einer Vorsorgevollmacht — gefuhrt und dabei 7
verbindliche Patientenverfigungen (2016) und 5 verbindliche Patientenver-

figungen (2017) abgeschlossen.

Die Patient/inn/envertretungen in den Bundesldndern sind auf Grundlage des

PatientenverfGgungsgesetzes (Bundesrecht) nach MaBgabe ihrer personellen
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KapazitGten berechtigt, jedoch nicht verpflichtet, PatientenverfUgungen
abzuschlieBen.

Aus diesem Grund knuUpft die PPO den Abschluss der Patientenverfugung an
die sozialen Verhdlinisse der Klient/inn/en, also etwa an das Vorliegen der
Ausgleichszulage. Dadurch erklart sich die zahlenmdBige Differenz von

Beratungen und AbschlUssen von PatientenverfGgungen.

7.3 Aussenden von Informationsmaterial

BUrger/innen k&dnnen in der PPO diverse Informationsbroschiren erhalten. Auch
auf der Homepage der PPO stehen diese sowie auch die Tatigkeitsberichte der
PPO zum Download zur VerfUgung. Burger/innen, die keinen Onlinezugang
besitzen, werden weiterhin auf Anfrage unsere Broschuren
(,Patientenverfogung*, ,,Vorsorgevollmacht", ,,Patientenrechte”, , Keine Angst
vor dem Doktorlatein®, ,Leben in Pflegeeinrichtungen*, ,Sachwalterschaft*,
Informationsblatter zu den Serviceeinrichtungen der Arztekammer usw.) auf
dem Postweg zugesandt.

In den Jahren 2016 und 2017 wurden insgesamt 5.549 Broschuren verschickt.

7.4 ELGA - Ombudsstelle in der PPO

% Das Land
Steiermark

Organigramm ELGA/OBST

Meine elektronische
Gesundheitsakte.

Meine Entscheidung!

Standortleitung
Mag.° Renate Skledar

|

Stellveriretung
Mag.? Petra Zinell, MSc

— ; .

Mag.® Monika Steinwender Mag.® Marion Zechner Karin Puntigam
bis 30.9.2017
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Durch die Einrichtung der ELGA-Ombudsstelle in den Raumlichkeiten der
Patientinnen- und Pflegeombudsschaft mit 9.12.2015 wurde der Grundstein fur

ein weiteres Burger/innenservice gelegt und diese ist wie folgt zu erreichen:

Telefon: +43 316 §77-3404
Montag §.30 bis 15.30 Uhr
Dienstag bis Freitag 8.30 bis 12.30 Uhr

E-Mail: elga-ombudsstelle@stmk.gv.at

Zu den Aufgaben der ELGA-Ombudsstelle zdhlen Information, Beratung und

UnterstUtzung in folgenden Angelegenheiten:

e Einsichtnahme in

o den ELGA-Teilnahmestatus
o die ELGA-Protokolle
o die ELGA-Gesundheitsdaten

o Eintragen von individuellen Zugriffsberechtigungen in ELGA
o UnterstUtzung bei vermuteten Datenschutzverletzungen im Zusammen-
hang mit ELGA

In der ELGA-Ombudsstelle wird in der Bearbeitung zwischen einem Fall und
einer Anfrage unterschieden.

Die folgenden Diagramme zeigen die Anzahl der Anfragen und Fdlle in den
Jahren 2016 und 2017.

Eine Anfrage wird dokumentiert, wenn allgemeine Fragen an die OBST
herangetragen werden.

Ein Fall wird erdffnet, wenn die Bearbeitung mehrere Arbeitsschritte bendtigt.

Tatigkeitsbericht der PPO 2016/2017 Seite 25



ALLGEMEINES

Anfragen 2016 und 2017

46

|
0 20 40 60 80

m 2017 m2016

~12016 ~12017

Tatigkeitsbericht der PPO 2016/2017 Seite 26



ALLGEMEINES
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7.4.1 ELGA-Ausblick

Mit 16. Dezember 2017 ist die ELGA-Verordnungsnovelle 2017 (BGBI. Il Nr.
380/2017 vom Dezember 2017) in Kraft getreten, mit welcher der verpflichtende
Einsatz und das Rollout der e-Medikation geregelt wird. Aufgrund dieser

Verordnung wird in der Steiermark ab Marz 2018 bei Vertragsarzt/inn/en,
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Vertragsgruppenpraxen und in den Apotheken die e-Medikation schrittweise
eingefUhrt. Ein diesbezugliches Pilotprojekt fand im Bezirk Deutschlandsberg

von Mai bis Novemlber 2016 statt.

Niedergelassene Vertragsdrztinnen/Vertragsarzte sind zukUnftig verpflichtet,
verordnete Medikamente in e-Medikation zu speichern, sofern kein Optout des
Patienten/der Patientin erfolgt ist. Mit der e-Medikation werden in der
sogenannten ,,e-Medikationsliste” alle verordneten und abgegebenen
Medikamente fUr ein Jahr gespeichert und dann automatisch geldscht.
Behandelnde niedergelassene Vertragsarztinnen/Vertragsarzte kdnnen die
Medikationsliste ihrer Patient/inn/en einsehen und haben damit eine bessere

Entscheidungsgrundlage fur Diagnostik und Therapie.

In den Apotheken wird das Rezept eingescannt und die Abgabe gespeichert.
Durch Stecken der e-card in der Apotheke kdnnen zusatzlich rezeptfreie
PrGparate in der Medikationsliste gespeichert und for Wechselwirkungs-

profungen oder Beratungen genutzt werden.

Die e-Medikation unterstUtzt Apotheken sowie Arztinnen/Arzte  mit

Informationen und erhoht damit die Patient/inn/ensicherheit.

7.4.2 Rollout in der Steiermark

Das Rollout in der Steiermark beginnt im Marz 2018 und endet im Mai 2018. Die

Termine des verpflichtenden Einsatzes von e-Medikation lauten wie folgt:

Termine Bezirke

08. Marz 2018 Deutschlandsberg

29. Marz 2018 Hartberg-Furstenfeld, Leibnitz, SUdoststeiermark und Weiz
09. April 2018 Bruck-MUrzzuschlag, Leoben, Liezen, Murau und Voitsberg
10. Mai 2018 Graz-Stadt und Graz-Umgebung
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Nachdem die Ausrollung der e-Medikation in der Steiermark abgeschlossen
sein wird, folgen schrittweise die weiteren Bundeslander.
Im September 2019 soll das Rollout in ganz Osterreich abgeschlossen sein. Als

letztes Bundesland ist Wien vorgesehen.
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8 Strukturelle Mitgliedschaften der PPO

» Ethikkommissionen (EK)

Ethikkommissionen sind von Universitten, berufsstndischen Vereinigungen
oder Landern eingerichtete Kommissionen, die Wissenschaftler/innen in
ethischer und rechtlicher Hinsicht beraten, kontrollieren und beaufsichtigen
sollen, die Forschung am lebenden und am verstorbenen Menschen planen,
darunter auch klinische Studien. Die diversen Kommissionen beurteilen klinische
PrGfungen von Arzneimitteln und Medizinprodukten, die Anwendung neuer
medizinischer Methoden und angewandte medizinische Forschung am
Menschen.

Die Beurteilung erfolgt durch die Mitglieder der Ethikkommissionen, welche in
ihrer Funktion weisungsfrei und unabhdngig sind und richtet sich nach
ethischen, rechtlichen und methodisch-wissenschaftlichen Gesichtspunkten. In
der Steiermark stehen derzeit fUnf Ethikkommissionen (EK Medizinische
Universitat, EK Karl-Franzens-Universitat; EK Krankenhaus der Barmherzigen
BrUder; EK Krankenhaus der Elisabethinen; EK Land Steiermark) fir diese
PrGfungen zur VerfGgung.

Die PPO hat als Mitglied die Aufgabe, die Rechte und Interessen der
betroffenen Patient/inn/en wahrzunehmen.

2016 hat die PPO an 13 und 2017 an 14 Ethiksitzungen teilgenommen.

. IPS (Initiative Patient/inn/ensicherheit Steiermark)

»  QSK (Qualitatssicherungskommission)

. ARGE - Arbeitsgemeinschaft der Patient/inn/enanwadlte Osterreichs
(ARGE PA)
Die ARGE der &sterreichischen Patient/inn/enanwdalte wurde im Jahr 2000
gegrundet. Mit einer kurzen Pause war die Patientinnenombudsfrau

standige Vertreterin des ARGE-PA-Vorsitzenden.
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9 ZahlenmaBige Entwicklung der Geschaftsfalle

Nicht nur die Neuanliegen und deren Aufarbeitung, sondern auch die

Beratungen sind in den lefzten Jahren zunehmend komplexer und damit auch

arbeitsintensiver geworden.

9.1 Krankenanstalten, Pflegeheime, Pflegeplatze, Mobile
Dienste und Niedergelassener Bereich
Allgemeine | Patienten- | Summe aller
Geschdftsfalle/ Beratungs- | verfigung- Bear-
Berichtsjahr gesprdache en beitungen/
Berichtsjahr
KA- Pflege- NGB KA/ | Pflege
Bereich | Bereich bis NGB
14.5.2014
2012 1019 194 159 88 111 38 1609
2013 1047 189 153 219 69 44 1721
2014 967 171 60 312 135 25 1670
2015 1018 170 7 465 108 28 1796
2016 218 173 - 613 199 68 1971
2017 983 151 - 496 194 56 1880

Berichtsjahres 2016 und 2017

9.2 Aufgliederung der offenen Falle am Ende des

Offene PPO Offene KAGes Offene P'- Offene PEK-Falle
Geschadaftsfalle Schlichtung Schlichtung
KA/Pflege
2016 2017 | 20146 2017 2016 2017 2016 2017
2011 - - - - - -
2012 - - - - - -
2013 4 1 - - - -
2014 4 2 - - 3 1
2015 3 - 33 7 13 10 -
2016 82 34 99 14 23 2 77 4
2017 - 83 - 84 - 22 - 47
Gesamt 85 117 140 108 36 24 90 52

Durch eine erhdhte Schlichtungssitzungsfrequenz 2017 konnten mehr

Schlichtungsfdlle in kirzerer Zeit abgeschlossen werden.

I Gemeinsame Schlichtungsstelle fUr Privatkrankenanstalten, Ambulatorien, Sanatorien u.
Krankenanstalten der AUVA
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9.3 Entwicklung der Schlichtungsantrage fir alle steirischen
Krankenanstalten

s;:,’;‘fhﬁz'n o P-Schlichtung NGB Ssumme
2012 119 38 46 203
2013 152 30 46 228
134 19 5 158
2014 bis 14.5.2015
von PPO
begleitet
2015 149 43 3 192
2016 132 28 B 160
2017 112 25 ) 137

Die Vertrauensarztinnen/Vertrauensarzte der PPO unterstUtzten uns mit ihrer
hohen Fachkompetenz in den Fachbereichen Unfallchirurgie, Orthopddie,
Gyndkologie, Geburtshilfe, Allgemein- und GefdBchirurgie, Innere Medizin,
Hals-, Nasen und Ohrenheilkunde, Urologie, Kardiologie, Neurochirurgie,
Andsthesie, Intensivmedizin und Radiologie. Viele vermutete
Behandlungsfehler lassen sich durch diese kompetente medizinische
Aufarbeitung und Erkldrungen der Vertrauensarztinnen/Vertrauensdarzte fir die
Patient/inn/en ausrdumen und die Anzahl der Schlichtungsfdlle reduzierte sich
dadurch erheblich. Zum einen kdnnen Anliegen durch diese fachliche
UnterstUtzung bei der Aufarbeitung fur die Patient/inn/en zufriedenstellend
abgeschlossen werden. Erhdrtet sich der Verdacht eines vermuteten
Behandlungsfehlers oder einer Komplikation, kann zum anderen zielgerichtet
mit UnterstUtzung der PPO ein Entschddigungsantrag bei der Schlichtungsstelle
oder ein Ansuchen beim Entschddigungsfonds eingebracht werden.

An dieser Stelle auch ein groBer Dank an unsere
Vertrauensdarztinnen/Vertrauensarzte!  Auch fOr die vielen persdnlichen

Gesprache mit den Patient/inn/en und deren Angehdrigen.
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AuBerdem gilt unser

Dank auch unseren Vertrauensjurist/inn/en und

Vertrauensanwdlt/inn/en, die uns bei komplexen Rechtsfragen unterstUtzen.

9.4 Anzahl der Schlichtungssitzungen

2012 2013 2014 2015 2016 2017
KAGes 64 59 68 61 67 59
P-Schlichtung 19 17 11 14 14 12
PEK 48 52 32 36 22 54
NGB (bis14.5.2015) 15 16 7 - - -
Gesamt 146 144 118 111 103 125

9.5 Anzahl der Patient/inn/en und der Beratungen pro
Schlichtungssitzung

Bei jeder Schlichtungssitzung werden durchschnittlich fonf Patient/inn/en

geladen.

Zusatzlich finden im Rahmen dieser Sitzungen auch interne Beratungen Uber

laufende Akten sowie Uber Neuanliegen statt.
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9.5.1 Schlichtungssitzungen KAGes

2016 2017
Sitzungstermine gesamt 67 59
Anzahl der dabei anwesenden 288 253
Patient/inn/en
Anzahl der dabei durchgefUhrten 158 146
Beratungen

9.5.2 Schlichtungssitzungen Privat-KA und AUVA

2016 2017
Sitzungstermine gesamt 14 12
Anzahl der dabei anwesenden 75 57
Patient/inn/en
Anzahl der dabei durchgefUhrten - 2

Beratungen
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9.6 Auszahlungen in den Schlichtungsstellen

Nachfolgende Tabelle stellt die Entschddigungssummen der beiden
Schlichtungsstellen (gemeinsame Schlichtungsstelle der Arztekammer fOr
Steiermark und der KAGes und der gemeinsamen Schlichtungsstelle for
Privatkrankenanstalten, Ambulatorien, Sanatorien und Krankenanstalten der

AUVA) den fur die Patient/inn/en positiv erledigten Anfrdgen gegenuber.

Schlichtungsstelle 2016 2017
Positiv erledigte Antrage KAGes 4] 42
Entschadigungssumme € 540.493,58,-- € 253.520,90,--
Positiv erledigte Antrage P- 0 14
Schlichtung
Entschadigungssumme € 48.300,-- € 284.000,--
51 Pat. 56 Pat.
Gesamt € 588.793,58, -- € 537.520,90,--
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9.7 Verschuldensunabhangiger
Patientenentschadigungsfonds (PEK)

Seit 2003 ist der Patienten-Entschadigungsfonds in der Steiermark tatig.
Aufgrund der Bestimmungen im Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz
(KAKUG), BGBI. Nr. 5/2001, haben die Tradger/innen der Fondskrankenanstalten
entsprechend den Regelungen Uber den Kostenbeitrag zusatzlich einen
Kostenbeitrag in Hohe von 0,73 Euro pro Verpflegstag einzuheben.

Hinsichtlich der eingehobenen Kostenbeitrdge der Rechtstrdger/innen der
Krankenanstalten proft die Geschdftsstelle des PEK die Eingdnge der
monatlichen Zahlungen auf inre Vollstndigkeit sowie deren Plausibilitdt und
fOhrt dazu ein Mahnwesen. Die Geschdfisstelle untferliegt gemaB § 8 des
Gesetzes Uber die Patientenentsch&digung der Aufsicht der Landesregierung

und wurde organisatorisch ab 1.1.2016 in der PPO verankert.

Die dort tatige Patientenentschddigungskommission (PEK) hat die Aufgabe,
Schdden, die durch die Behandlung in Offentlichen oder privaten
gemeinnutzigen Krankenanstalten entstanden sind und
1. bei denen eine Haftung der Rechtstragerin/des Rechtstrdgers nicht
eindeutig gegeben ist oder
2. bei denen eine Haftung der Rechftstrdgerin/des Rechtstrdgers nicht
gegeben ist, wenn es sich um eine seltene, schwerwiegende
Komplikation handelt, die zu einer erheblichen Schadigung gefUhrt hat,
Zu UberprUfen und gegebenenfalls eine finanzielle Entschdadigung zu

gewdhren.

Im Jahr 2016 kam es zu einer landesrechtlichen Novellierung des Gesetzes Uber
die Patientenentschadigung (LGBI. Nr. 66/2016).

Eine Neuerung ist in der Zusammensetzung der Kommission erfolgt. In die
Kommission wurde nunmehr ein/e, nach Maoglichkeit rechtskundige/r,
Vertreter/in der Patientinnen- und Pflegeombudsschaft mit beratender Funktion

aufgenommen. Dariber hinaus wurde der Patientinnen- und
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Pflegeombudsschaft neben der Bestellung der/des Vorsitzenden auch bei der
Bestellung der/des medizinische/n Sachverstandigen ein Anhorungsrecht
eingeraumt.

Hinsichtlich des maximalen Entschddigungsbetrages erfolgte im Gesetz eine
Erhdhung des Hochstbetrages von 22.000,- Euro auf 35.000,- Euro.

Ab 1.1.2017 wurde die Einhebung der Kostenbeitrdge gemdaB § 27a KAKuUG for

alle Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, abgeschafft.

9.7.1 Entwicklung der Entschadigungsansuchen

Ansuchen | Erledigungen Anzahl der
s don Voriahren) | Sttzungen
2008 114 121 44
2009 164 132 45
2010 103 134 45
2011 103 96 39
2012 140 125 48
2013 129 151 52
2014 95 96 32
2015 106 103 36
2016 111 51 22
2017 132 170 54

9.7.2 Einnahmen und Zahlungen des Fonds

Ubertrag aus | Einnahmen Zur Konto- Auszahlungen
dem Vorjahr/€ des Verfigung fuhrung, an
Fonds/€ stehende div./€ Patient/inn/en
Mittel des des Fonds/€
Fonds/€
2008 730.971,98 880.416,57 | 1.611.388,55 - 1.105.270,00
2009 506.118,55 936.290,41 | 1.442.408,96 - 1.085.790,00
2010 356.618,96 866.358,66 | 1.222.977,62 - 1.003.230,00
2011 219.747,62 872.741,07 | 1.092.488,69 - 538.375.00
2012 554.113,69 874.837.69 | 1.428.951,38 17,00 809.400,00
2013 619.534,38 856.078,91 | 1.475.613,29 | 237,57 911.460,00
2014 563.915,72 852.472,87 | 1.416.388,59 | 244,90 642.839,98
2015 773.303,71 840.521,90 | 1.613.825,61 268,97 730.470,00
2016 883.086,64 844.501,76 | 1.727.588,40 | 308,66 482.000,00
2017 | 1.245.279,74 856.164,47 | 2.101.440,21 590,05 1.325.036,50
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[2018] 775.815,66 | | | |

9.7.3 Wege der Ansuchen an den Patientenentschadigungsfonds

2015 | 2016 | 2017

Ansuchen nach vorher anhdngigem

Schlichtungsverfahren 37 27 24

Ansuchen nach vorhergehender Beratung und
Abkldrung durch die Patient/inn/en- und 53 60 51
Pflegeombudsschaft

Ansuchen direkt von Ansuchenden oder von

Rechtsanwdalt/inn/en 1 16 34
Ansuchen nach einem Gerichtsverfahren 5 8 8
Gesamt 106 111 117
9.7.4 PEK-Ansuchen
PEK-Ansuchen 2016 | 2017
Gesamt 111 132
2016 | 2017
Sitzungstermine gesamt 22 54
Anzahl der dabei anwesenden Patient/inn/en 71 204
Anzahl der dabei durchgefUhrten Beratungen 141 220

9.7.5 Offene PEK-Ansuchen

Offene PEK-Falle
2016 2017

2013 - -

2014 3 ]

2015 10 -

2016 77 4

2017 - 47
Gesamt 90 52
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Durch die Novellierung des Gesetzes und die Notwendigkeit einer neuen
Geschdaftsordnung fanden im Jahr 2016 erst ab Juli wieder PEK-Sitzungen statt.

Dies erklart die hohe Anzahl der offen gebliebenen Ansuchen Ende 2016.
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10 Grafische Darstellungen

10.1 Summe aller Bearbeitungen im Bereich: Krankenanstalten, Pflegeheime, Pflegeplatze, Mobile
Dienste und Niedergelassener Bereich
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10.2 Zuordnung der Geschaftsfalle nach medizinischen Fachrichtungen im Bereich Krankenanstalten
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10.3 Zuordnung der Geschaftsfalle nach deren Inhalt in den Bereichen Krankenanstalten und Pflege
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Abbildung 1 Abbildung 2
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10.6 Entwicklung der Antrdge an die gemeinsame Schlichtungsstelle der Arztekammer der
Steiermark und der Privatkrankenanstalten, Ambulatorien, Sanatorien und Krankenanstalten der
AUVA
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KRANKENANSTALTEN

11 Sichere Befundubermittlung - Beitrag zur
Patientensicherheit

Auf Antrag der PPO im Jahr 2008 wird seit 2009 die ,Sichere
BefundUbermittiung” im Qualitatssicherungsbeirat und im Qualitats,- und

Risikomanagement der KAGes thematisiert.

Anlassbezogen wurde im Tatigkeitsbericht 2012/2013 (Kapitel 12) der PPO
erneut auf die noch immer fehlende dringende Umsetzung einer technischen
Moglichkeit einer sicheren Befundvidierung und daraus resultierende

Schadensfdlle hingewiesen.

Im Mai 2016 wurde der KAGes-Vorstandsvorsitzende Uber zehn der PPO
bekannte Schadensfdlle durch fehlende Befundvidierung innerhalb der letzten
zehn Jahre informiert und zugleich eine dringende Handlungsempfehlung

ausgesprochen.

Zum Zeitpunkt der Berichterstattung im April 2018 ist nun in einer ersten KAGes-
Krankenanstalt im Rahmen eines Pilotprojektes ein EDV-gestitztes System

»Befunde vidieren“ umgesetzt worden.

Damit beginnt nun nach fast zehn Jahren des kontinuierlichen Aufzeigens der
PPO fur alle KAGes-Krankenanstalten schrittweise und zeitgleich mit dem

Rollout der elektronischen Fieberkurve auch das Rollout ,,Befunde vidieren*.
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12 Fehlerkultur und Schadensregulierung

Vorwort

Patient/inn/en als Kund/inn/en von Gesundheitseinrichtungen erwarten
qualitativ. hochwertige Leistungen betreffend die Krankheitsvorsorge,
Diagnose, Therapie sowie auch die Rehabilitation; all dies auf sehr hohem
Niveau von Medizin und Pflege. Die Patient/inn/en gehen davon aus, dass
durch professionelle Intervention ihre Krankheitssymptomatik gelindert oder
beseitigt wird, aber insbesondere auch, dass kein zusatzlicher oder neuartiger
Gesundheitsschaden dazu kommt (z.B. eine nosokomiale Infektion durch
unzureichende HygienemaBnahmen oder ein Hautschaden durch fehlende

druckentlastende MaBnahmen).

Die medizinische und pflegerische Versorgung sollte so geplant und
durchgefihrt werden, dass keine Komplikationen oder Fehler auftreten.

Die zunehmend auch &ffentlich gefUhrte Diskussion Gber Fehler in der Medizin
fOhrt zu einer steigenden Verunsicherung der Patient/inn/en, zu Angsten und zu
einem schwindenden Vertrauensverhdltnis zwischen Arztin/Arzt, Therapeut/in,

Pflegefachkraft und Patient/inn/en.

Um die Frage, wie man sich einem ,Null-Fehler-Ideal” ndhern kann, bemUhen
sich Wissenschaft und Gesundheitsanbieterinnen/Gesundheitsdienstanbieter
seit Jahren. Es wurden Systeme mit dem Ziel implementiert, vorhandene bzw.
zu erwartende Risiken zu minimieren und MaBnahmen zu entwickeln, um die

Patient/inn/ensicherheit nachhaltig und spurbar zu verbessern.

,Uberall wo Menschen arbeiten, passieren Fehler" — auch in der Medizin. Fehler
kdbnnen komplexe Ursachen haben. Ein wichtiger Faktor hierbei ist eine
Fehleranalyse ohne Schuldzuweisung. Wesentlich ist nicht die Frage, wer Schuld

hat, sondern was schuld war. Eine Fehleranalyse kann zeigen, an welchen
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Stellen es Schwachpunkte gibt und welche Mechanismen greifen, um
Schadensfolgen zu verhindern.

Behandlungsfehler kdnnen heute selten mit schwerem Einzelversagen assoziiert
werden, denn charakteristisch fur Gesundheitsberufe ist, dass viele Menschen
in komplexen Systemen zusammenarbeiten, fUr die hohe Arbeitsbelastungen
und schnelle Entscheidungen in Krisensituationen die Regel sind. Diese
Konstellationen begunstigen das Entstehen von Fehlern. Stress, Hektik,
Uberforderung, Zeitdruck und/oder Personalmangel kdnnen oft ganz einfache
Routineaufgaben zu mehr oder weniger fehlerbehafteten Arbeitsprozessen
machen.

Einerseits wachst mit dem medizinischen Fortschritt auch der Anspruch und die
Erwartungshaltung der Patient/inn/en, andererseits hat die/der Patient/in von
heute meist mehr medizinisches Laienwissen als noch vor Jahren.

Die Bereitschaft der Patient/inn/en medizinisches Versagen hinzunehmen hat
in den vergangenen Jahren stark abgenommen. Wer das anerkennt und sich
die MUhe macht, unerwUnschte Ereignisse angemessen zu kommunizieren und
aufzuarbeiten, wird etwas an der bisher ,fraditionellen* Haltung des
Wegsehens und ,,Mauerns® dndern kénnen. Nur in gemeinsam getragener
Verantwortung von den Gesundheitsdiensteanbieterinnen und den
Gesundheitsdiensteanbietern lassen sich erfolgreiche Konzepte entwickeln, die
die Sicherheit der Patient/inn/en verbessern und im Schadensfall die

Bedurfnisse der Betroffenen und ihrer Familien ad&quat bericksichtigen.

Die Fehlerkultur eines Unternehmens stellt einen zentralen Bestandteil seiner
Organisationskultur dar. Sie besteht aus zwei Komponenten: erstens aus der
Einschdtzung und dem Stellenwert von Fehlern und zweitens aus den
Bedingungen im Umgang mit Fehlern. Unter Fehlerkultur versteht man, wie in
einer Organisation mit der Erfassung, Analyse, Behebung und Vermeidung von
Fehlern umgegangen wird. Eine positive Fehlerkultur zeichnet sich dadurch aus,
dass Fehler nicht als VersGumnisse einzelner Personen oder einer bestimmten
Berufsgruppe mit Schuldzuweisungen verstanden werden, sondern als Chance

zur Verbesserung. Voraussetzung fur eine positive Fehlerkultur ist ein Klima, in
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dem Mitarbeiter/innen angstfrei Fehler und Probleme benennen und aufzeigen
kbnnen. Nicht das ,Fehlermachen” ist das Problem, sondern das

Fehlervertuschen.

Die jahrelangen Erfahrungen der PPO zeigen, dass durch einen ehrlichen,
offenen Umgang mit Fehlern und/oder Komplikationen das
Vertrauensverhdltnis zwischen den betroffenen Patient/inn/en und den
Behandlerinnen/Behandlern bestehen bleibt. Eine fur die/den Geschadigte/n
faire und schnelle, aber auch eine fir alle Beteiligten transparente
Schadensabwicklung, ist nicht nur fir die/den Geschadigte/n aus
menschlicher Sicht von groBer Bedeutung, sondern kann gleichzeitig auch

Veranderungsprozesse in der Organisationssiruktur initiieren.

Hemmend fUr eine sachliche Diskussion moglicher Fehler bleibt aber auch der
Umstand, dass der Haftpflichtversicherer (oder im Falle der Nichtversicherung
dann die/der Krankenanstaltentréger/innen) der Arztin/dem Arzt bzw. der
Therapeutin/dem  Therapeuten oder der Pflegeperson  verbietet,
Behandlungsfehler als solche zu deklarieren und der/dem Patient/in/en
gegenuber einzugestehen. Die Abwehr unberechtigter Forderungen und die
Verteidigung der/des Arztin/Arztes und/oder des Spitals werden dermaBen
weit in den Vordergrund gestellt, dass der Umgang mit Fehlern fUr alle
Beteiligten deutlich erschwert wird. Die zwischenmenschliche Kommunikation
wird durch die Verschiebung der Auseinandersetzung mit dem vermuteten
Fehler auf die juristische Ebene und den Kampf um Rechtsanspriche von

Anfang an fast unmaoglich gemacht.

Den Erwartungen der geschddigten Patient/inn/en wird man erst gerecht,
wenn eine Kultur der Offenlegung von Fehlern erarbeitet wird, wobei auch das
Prinzip, dass die Haftpflichtversicherer/die Krankenanstaltentrdger/inn/en den
Behandlerinnen/Behandlern verbieten, fehlerhaft erscheinende Handlungen

als solche anzuerkennen, beseitigt werden muss.
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Unsere derzeitigen Systeme suchen eine/n Verantwortliche/n, den Nachweis
des ,schuldhaften Tuns oder Unterlassens”. Es werden dadurch Barrieren
geschaffen und die Entwicklung einer Sicherheitskultur wird verhindert.

Eine ,No Fault Compensation”, also eine verschuldensunabhdngige
Entschddigung, wird u.a. in einigen skandinavischen Ldndern schon seit
ldngerem als mogliche Ldsung gesehen. Dabei wird auf das
Verschuldenskriterium in der Arzthaftung verzichtet und das geltende
Arzthaftungsrecht durch eine Versicherungsldsung ersetzt. In Form eines
kollektiven Schadensausgleichs wird dann die Entschddigung von der
Bedurftigkeit der/des Geschadigten abhdngig gemacht. Die/Der betroffene
Patient/in muss dann nicht mehr anhand von Sachverstdndigengutachten das
rechtswidrige Verhalten der/des Behandlerin/Behandlers nachweisen und oft

jahrelang um eine finanzielle Entschadigung streiten.

Nicht das individuelle Fehlerverhalten, sondern die Analyse des iatrogenen
Patient/inn/enschadens muss in den Vordergrund rucken. In einem angstfreien
Klima im Umgang mit Komplikationen und Fehlern kann viel eher eine
Verbesserung der Patientensicherheit und der Sicherheitskultur erreicht

werden.

Da wir diesbezuglich noch viele Defizite wahrnehmen, widmen wir uns in
diesem Tatigkeitsbericht wieder einmal schwerpunktmdaBig der Fehlerkultur,

dem Risikomanagement und der Schadensregulierung.

12.1 Behandlungsfehler - Schadensregulierung

Praventive MaBnahmen zur Fehlervermeidung

Es wurden Systeme in Krankenanstalten implementiert, mit dem Ziel
vorhandene bzw. zu erwartende Risiken zu minimieren und MaBnahmen zu
entwickeln, um die Patient/inn/ensicherheit nachhaltig und spurbar zu

verbessern. Dies zeigt, dass die Fehlerprdvention in den Fokus gerUckt ist und

Tatigkeitsbericht der PPO 2016/2017 Seite 52



KRANKENANSTALTEN

ausgesprochen aktiv damit umgegangen wird. Die Haltung, Fehler als Chance
zu sehen, um aus ihnen zu lernen, ist der Grundgedanke der mittlerweile

etablierten Fehlermeldesysteme.

Die PPO kdnnte sich auch eine wesentlich starkere Beteiligung von
Patient/inn/en sowie deren Angehorigen als Beitrag zur Gewadhrleistung von
Patientensicherheit vorstellen. Patient/inn/en und insbesondere deren
Angehdrige sind oft die einzigen Personen, die den gesamten
Versorgungsprozess Uberblicken und sicherheitsrelevante Informationen Uber
Sektorengrenzen hinweg zur Verfugung stellen kdnnen. Bislang werden diese
aber noch nicht systematisch bei der Gewdhrleistung der Patient/inn/en-

Sicherheit einbezogen.

Das ,strukturierte Angehorigengesprach” - eine, von einer engagierten
Pflegefachkraft in mittlerem Management in einer Abteilung fUr
Alterspsychiatrie, standardisierte PflegemaBnahme — wurde als ein Instrument
zur Qualitétssicherung in der Pflege von Demenzkranken erfolgreich eingesetzt.
Trotzdem wurde von der FUhrung der betreffenden Organisationsstruktur die
Auswirkung auf die Patient/inn/ensicherheit offenbar nicht erkannt, da eine
Implementierung durch das NichtzurverfUgungstellen  entsprechender

Personalressourcen verhindert wurde.

DiesbezUglich muss sich innerhalb der Organisationsstrukturen intersektoral und

interdisziplindr einiges verbessern.

Risikomanagement ,,Aus Fehlern lernen*

Aus der Einzelbetrachtung von Behandlungsfehlerursachen sowie der system-
und personenperspektivischen Herangehensweise zur Entwicklung von
PraventionsmaBnahmen ergeben sich unmittelbar Handlungsfelder fir ein
klinisches Risikomanagement. Klinisches Risikomanagement bezeichnet ein
Préventionssystem, das primdr Gefdhrdungen in der Patientenversorgung
reduzieren soll und dabei eine stdndige Verbesserung der Behandlungsqualitat

zum Ziel hat.
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Die geschadigten Patient/inn/en wollen in erster Linie, dass aus dem ,,Fehler*
gelernt wird, damit nicht andere Patient/inn/en denselben Schaden erleiden

mussen.

Auch die Analyse der begutachteten Schlichtungsfalle kann dazu beitragen,

Behandlungsfehler zu vermeiden.

Deshalb wdre es aus Sicht der PPO sehr sinnvoll,  wenn
Krankenanstaltentrager/innen die Gutachten der Schlichtungsstellen, in
anonymisierter Form, den jeweiligen Fachdisziplinen in den verschiedenen
Krankenanstalten zur Verfugung stellen wirden. So kénnten Know-how und
auch VerbesserungsmaBnahmen in Fachgruppen diskutiert werden und

gegebenenfalls vermieden werden, dass derselbe Fehler noch einmal passiert.

So kénnte ein Krankenanstaltentrédger/innen mit z.B. fGnf geburtshilflichen
Abtellungen nach der Bearbeitung eines Schadensfalles, die Erkenntnisse,
Gutachten und Verbesserungspotentiale allen funf (also auch den nicht
betroffenen) Abteilungen zur VerfGgung stellen. In weiterer Folge kdnnten die
KrankenhausverbUnde untereinander ihre Erkenntnisse austauschen. Diese
Vorgehensweise wurde aus Sicht der PPO gelebtes Risikomanagement

darstellen.

Erwartungshaltung der Patient/inn/en im Schadensfall

Die Werthaltung der Krankenanstalt dem Geschdadigten gegendber ist in der
Schadensregulierung fUr die/den betroffenen Patient/inn/en von groBer
Bedeutung. Die Bemuhungen der Verireter der Krankenanstalt, den
Schadenersatzanspruch ,abzuwehren” oder so gering als moglich zu halten,

~schadigt" den Geschadigten ein zweites Mal.

Diese negative Erfahrung musste die PPO in den lefzten Jahren — insbesondere
beim Krankenanstaltentrager ohne Haftpflichtversicherung —

bedauerlicherweise oftmalig machen.
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Umgang im Schadensfall

Im Anlassfall moéchte die/der betroffene Patient/in professionell Gber den
Zwischenfall/den Behandlungsfehler/die Komplikation aufgeklart werden, und
zwar so zeithahe wie maéglich. Patient/inn/en wollen dabei empathisch
behandelt und ernst genommen werden. Die Befroffenen und meist auch
deren Angehorige wollen sich in ihrer schwierigen Situation nach einem
Behandlungsfehler von den beteiligten Arzt/inn/en nicht alleingelassen fuhlen

und einen Weg aus dieser kritischen Lage aufgezeigt bekommen.

Unsere Erfahrungen zeigen, dass diese Haltung auch schon zum GroBteil von

den Arzt/inn/en sowie den Pflegefachkraften gelebt wird.

AuBergerichtliche Schadensregulierung - ,,auBergerichtliche Einigung“

Die Schadensregulierung beschreibt den gesamten Ablauf nach einem

eingetfretenen Schaden bis zur finanziellen Entsch&digung.

Gerichtliche  Auseinandersetzungen enthalten zumindest eine  stark
konfrontative Komponente und haben zur Folge, dass mit dem Urteil die
obsiegende und die unterliegende Partei klar benannt werden. Dies ist insoweit
unumganglich, als die Gerichte per se die Durchsetzung des Rechts im Einzelfall
zur Aufgabe haben. Diese konfrontative Komponente wird insbesondere von
den beftroffenen Patient/inn/en, aber auch von den involvierten

Behandler/innen/n als sehr belastend empfunden.

Aus diesem Grund wird oft eine auBergerichtliche Losungssuche entweder in
einem sOg. »Schlichtungsverfahren® oder in einer direkten
Schadensregulierung auch mit UnterstUtzung der PPO mit der/dem Tréger/in
der Krankenanstalt oder dessen Haftpflichtversicherung gesucht. Bei dieser
auBergerichtlichen Schadensregulierung wird die/der betroffene Patient/in
von der PPO unfterstUtzt, begleitet und beraten und eine Einigung zwischen
Geschadigter/Geschdadigtem und Schadensverursacher (Schadiger/in) erzielt,

ohne dass der Fall vor Gericht verhandelt werden muss.
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Der PPO und auch den Schlichtungsstellen kommmt eine wichtige Triage- und
Vermittlungsfunktion bzw. Mediationsfunktfion zu. Die Schlichtungskommission
trifft ihre Entscheidung auf Basis eines oder mehrerer medizinischer
Fachgutachten. Sind die Fachgutachten wissenschaftlich fundiert, medizinisch
schlUssig, nachvollziehbar und verstdndlich und kann ein Diagnose-
/Behandlungsfehler mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht ausgeschlossen
werden, wird die Hohe der Entschadigung ermittelt. AnschlieBend erfolgt durch

den Vorsitzenden der Schlichtungskommission ein Entschadigungsvorschlag.

Dieser Vorschlag Uber einen pauschalen finanziellen Entsch&digungsbetrag
muss sodann von beiden Streitparteien (Patient/in und Rechtstrager/in oder
Haftpflichtversicherung der Krankenanstalt) angenommen werden, damit
dieser auBergerichtliche Vergleich zustandekommen kann und rechtsgultig

wird.

Besonders schwierig wird die Situation fur betroffene Patient/inn/en, wenn
die/der Rechtsvertreter/in der/des Krankenanstaltentragerin/
Krankenanstaltentragers trotz eindeutiger Sach- und Rechtslage und eines fir
die Patient/inn/en positiven Sachverstandigengutachtens eine rasche
(auBergerichtliche) Einigung scheinbar ,mutwillig" verzogert und/oder

erschwert, wie die folgenden beiden Fallbeispiele zeigen.

12.1.1 Fallbeispiel 1: Behandlungsfehler mit Folgeschaden;

Fehlerkultur? Schadensmanagement?

Das Ereignis

Bei einem 38-jdhrigen Patienten wurde am 12.1.2015 im rechten, bereits

vorgeschadigten Auge durch einen schwerwiegenden Fehler (Zitat

medizinischer Sachversténdige) eine falsche Kunststofflinse eingesetzt. Dieser

Fehler wurde im Krankenhaus primdar nicht bemerkt.
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Die Folge dieser Verwechslung ergab einen Unterschied in der Brillenstérke von
Uber 10 Dioptrien (!) im Vergleich beider Augen. Die nachbehandelnde
Fachdrztin bemerkte diese postoperative Anisometropie und schickte den

Patienten wieder zurUck in das vorbehandelnde Krankenhaus.

Dort wurde der Fehler bestatigt und mit dem Patienten ein operativer
Linsentausch in ca. 14 Tagen vereinbart, da die passende Linse erst bestellt
werden musse. Man werde ihn danach zur Operation einberufen. Die ndchsten
Wochen wartete der Patient, trotz immer wieder telefonischer Nachfrage
seinerseits, vergeblich auf einen Operationstermin. Letztlich wusste niemand

mehr etwas von dem geplanten Linsentausch.

Die erste Intervention der PPO

Deshalb wandte sich der Patient im Mai 2015 an die PPO und ersuchte um
UnterstUtzung, da er bereits seit vier Monaten, aufgrund seiner massiven
Sehbeeintrchtigung, als Fassadenmaler arbeitsunfahig war, da er aus
Sicherheitsgrinden auf kein GerUst steigen durfte. Dieser Umstand brachte ihn

zusatzlich in finanzielle Note.

Durch Intervention der PPO erfolgte schlieBlich am 15.6.2015 die Operation fur
den geplanten Linsentausch.

Im Glauben, dass nun mit der richtigen Linse eine Brillenanpassung méglich sei,
suchte der Patient seine niedergelassene Augenfachdrztin auf. Diese stellte
allerdings fest, dass er jetzt gar keine Linse mehr im rechten Auge hatte. Er

erhielt eine Brillenkorrektur.

Die zweite Intervention der PPO

Im Oktober 2015 ersuchte der Patient nun die PPO um UnterstUtzung bei der

Abkldrung eines vermuteten Behandlungsfehlers.

Aus den Krankenunterlagen war fUr die PPO nicht nachvollziehbar, warum bei

der Reoperation im Juni 2015 keine Linse implantiert worden war.
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Das Schlichtungsverfahren zur auBergerichtlichen Schadensregulierung

23.2.2016:

13.4.2016:

29.7.2016:

Beginn des Schlichtungsverfahrens.

1. Interne Beratung des Schlichtungsgremiums mit Beschluss auf
Einholung der gesamten Krankengeschichte und einer

Stellungnahme der betreffenden Abteilung.

Eingang einer ,2. Ergdnzenden Stellungnahme” vom 9.7.2016 der
betreffenden Augenabteilung, worin auf eine primdre
Stellungnahme vom 9.7.2016 Bezug genommen wurde. (Die PPO
urgierte  diesbezlglich bei der Rechtsabteillung der/des
Krankenanstaltentrdgerin/Krankenanstaltentradgers und bekam
die RUckmeldung, dass die primdare Stellungnahme nur fOr einen

~internen Gebrauch" verwendet worden war.)

Auszugsweise aus der 2. Erganzenden Stellungnahme der

betreffenden Augenabteilung:

,Die Vorgeschichte und der Verlauf der Operation am 12.1.2015 ist

aus der ersten Stellungnahme vom 9.5.2016 bekannt..."

,...wegen eines Vorzeichenfehlers wurde statt einer Minus...Linse

eine Plus...Linse implantiert..."
,Bei der Folgeoperation war ein Tausch der Hinterkammerlinse

vorgesehen... Verwachsung ..., sodass die Implantatlinse mit der

Kapsel explantiert werden musste... [die nun notwendige Linse]
wird von der Industrie aber nicht zur VerfGgung gestellt... daher

wurde von einer Kunstlinsenimplantation Abstand genommen.*

....abgesehen von der Linsenwahl ... wurde die Operation lege

artis durchgefuhrt
»...Durch [eine Brillenkorrektur] kann der BeschwerdefUhrer mit

dem rechten Auge lesen und mit dem linken Auge in die Ferne

schauen...”
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Erst durch diese Stellungnahme erfuhr der Patient offiziell, warum bei seiner
Reoperation im Juni 2016 nicht der geplante Eingriff (Linsentausch)

durchgefUhrt worden war.

28.9.2016: 1. Schlichtungssitzung mit Patient

Ein Sachverstandiger aus dem Fachgebiet der Augenheilkunde wurde bestellt,

um die Folgen der falsch implantierten Linse im rechten Auge zu beurteilen.

Am 5.12.2016 untersuchte der Sachverstdndige den Patienten. Dabei zeigte
sich, dass bei der Reoperation im Juni 2015 ein Glaskorperstrang (Rest des
Glaskorpers) in den Hornhauitwundspalt eingeklemmt und dadurch ein

Netzhavtriss verursacht worden war.

Da sich laut Gutachter dieser Riss vergréBern kdnne und auch die Gefahr einer
Netzhautablésung bestand, wurde seitens des Gutachters eine
Wiedervorstellung des Patienten in  der Augenabteilung fir eine

Revisionsoperation veranlasst.

18.1.2017: Eingang des Gutachtens in der Schlichtungsstelle

Gutachterliche Beurteilung:

e Bei der Operation am 5.1.2015 kam es zu einem schwerwiegenden

Fehler, statt einer Minus 9,00 Dioptrien Kunstlinse wurde eine Plus 9,00

Dioptrien Kunstlinse implantiert.

Als unmittelbare Folge dieser Verwechslung ergab sich der massive
Unterschied in der Brillenstdrke von Uber 10 Dioptrien im Vergleich beider

Augen und dadurch bedingt die Notwendigkeit einer zweiten Operation.

e Bei der Reoperation am 15.6.2015 konnte wegen Verwachsungen die
falsche Linse nicht mehr durch eine richtige ersetzt werden. Deshalb
wurde die falsche Linse mit dem gesamten Linsenkapselsack und der

vordere Glaskdrper entfernt. Dabei wurde ein Glaskdrperstrang in den
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Hornhautwundspalt eingeklemmt, was in weiterer Folge zu einem

Netzhauteinriss und einer geringfugigen Netzhautabhebung fUhrte.

Dies fUhrte zu einer erneuten Operation, um eine Netzhautablosung zu

vermeiden.

e Als mogliche Spaffolgen sind weitere Revisionsoperationen nicht
auszuschlieBen, um eine Netzhautabldésung am rechten Auge zu
vermeiden. AuBerdem haben sich durch die Linsenlosigkeit die
Erfolgsaussichten bei einer eventuell notwendigen Behandlung der

bestehenden Grunderkrankung des rechten Auges verschlechtert.

e Als Daverschaden bestehen deutlich unterschiedliche Brilenwerte an

den Augen, die zu unterschiedlichen BildgréBen fUhren.

Die dritte Intervention der PPO

Am 8.2.2017 ersuchte der Patient die PPO um UnterstUtzung bei der laut
Gutachter notwendigen Behandlung in der Augenabteilung. Er hatte

inzwischen das Vertrauen zu seinem Operateur verloren.

Am 7.3.2017 erfolgte dann das notwendige Lasern der Netzhaut durch den
Klinikvorstand. Der Eingriff konnte erfolgreich durchgefUhrt werden, der
Glaskorperstrang wurde jedoch im Hinblick auf das hohe Risiko (weitere
Operationen, Komplikationen bis hin zum Sehverlust) zu diesem Zeitpunkt nicht

enffernt.

Der Patient bendtigt daher dauerhaft engmaschige Kontrollen (alle 6 Wochen

beim niedergelassenen Facharzt, alle 2-3 Monate in der Augenklinik).

4.4.2017: Eingang einer Stellungnahme des Operateurs zum Gutachten in
der Schlichtungsstelle, die fur die Schlichtungskommission keine

relevanten neuen Erkenntnisse brachte.

21.4.2017: Die PPO beantragte im Namen des Patfienten bei der

Schlichtungskommission eine Bewertung des Schmerzensgeldes
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12.5.2017:

31.5.2017:

sowie eine Abgeltung aller bis dato getdtigten Aufwendungen,
des Verdienstentganges und eine Haftungsfeststellungserklarung
der/des Rechtstragerin/Rechtstragers der Krankenanstalt fOr alle
zukUnftigen physischen und psychischen Beschwerden sowie fOr

alle materiellen Zukunftsschaden.

Eingang eines ergdnzenden Vorbringens des juristischen
Mitarbeiters der Rechtsabteilung des Rechisiragers, in welchem

das Gutachten fachlich in Frage gestellt wurde:

o Eine ,Visusliste” (Brillenwerte und Sehvermdgen), die zu diesem
Leitpunkt erstmalig auftauchte und nicht eindeutig dem
Patienten zuzuordnen war, sollte beweisen, dass sich die
Sehleistung des Patienten nach der fehlerhaften Operation

nicht verschlechtert, sondern teilweise sogar verbessert habe.

o Die Beurteilung des Sachverstdndigen bezlglich der
behandlungskausalen Sp&t- und Dauerfolgen wurde in Frage
gestellt und die Sehbeeintrdchtigungen des Patienten seiner
Grunderkrankung bzw. der Vorschddigung des Auges

zugeschrieben.

o Der juristische Mitarbeiter der Rechtsabteilung des
Rechtistragers beantragte diesbeziglich eine ergdnzende

Stellungnahme des Sachverstandigen.

2. Interne Beratung des Schlichtungsgremiums

Die Sach- und Rechislage wurden anhand des Gutachtens ausgiebig erortert

und ein Erganzungsgutachten von der Schlichtungskommission abgelehnt, weil

an der Richtigkeit des Gutachtens kein Zweifel bestand.

v' Die Verireterin der Rechtsabteilung des Rechftstragers stellte somit die

Abgabe einer Haftungsanerkenntnis fUr die Folgen des Eingriffs vom

12.1.2015 nun nicht mehr in Frage.
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v Sdmtliche kausale Folgen aus der fehlerhaften Operation wurden nun

auBer Streit gestellt.

v Der Verdienstentgang sollte gemeinsam in der n&chsten Sitzung anhand

der Unterlagen des Patienten berechnet werden.
8.8.2017: 2. Schlichtungssitzung mit Patient

Der Vorsitzende der  Schlichtungskommission ~ machte  folgenden

Entschadigungsvorschlag: 11.520,90 Euro:

e Schmerzengeld fUr alle Folgen der fehlerhaften Operation vom
12.1.2015 bis 8.8.2017: 7.700 Euro (inklusive Daverfolgen)

e Abgeltung der psychischen Belastung: 800 Euro vom 12.1.2015 bis
8.8.2017

e Aufwendungen (Fahrtkosten und Selbstbehalte): 520,90 Euro

e pauschaler Verdienstentgang (nach langen, zdhen Verhandlungen):
2.500 Euro fUr den Zeitraum vom 12.1.2015 bis 16.8.2015.

Urlaubstage, die der Patient fUr seine Folgebehandlungen nach der
fehlerhaften Operation in Anspruch nehmen musste, wurden nicht

abgegolten.

Zusatzlich musste sich der Rechtstrédger der Krankenanstalt verpflichteten, ein

Haftungsfeststellungsanerkenntnis im Sinne eines Haftungsfeststellungsurteils fur

die kunftigen kausalen Folgen abzugeben.

Der Patient nahm den Streitbereinigungsvorschlag der Schlichtungskommission
ohne Bedenkzeit an, da er bei einem Nettoeinkommen von 1.400 Euro

monatlich dringend seine bereits entstandenen Unkosten abdecken musste.

Der Verireter der Rechisabteilung des Rechistragers erklarte, den

Streitbereinigungsvorschlag den Gremien des Rechtstragers vorzulegen und
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bis zum 30.9.2017 eine Erklarung abzugeben, ob der Entschadigungsvorschlag

der Schlichtungskommission angenommen werde.
Der Vertreter des Landes stimmte dieser Vorgehensweise zu.

Am 11.9.2017 wurde dem Patienten der Entschadigungsbetrag Uberwiesen

und das Haftungsanerkenntnis des Rechtstragers Ubermittelt.

Kritik der PPO:

Mangelnde Fehlerkultur, fehlendes Risikomanagement der betreffenden
Abteilung:

Nachdem der Fehler sichtbar wurde, hatte die betreffende Krankenanstalt aktiv
alles unternehmen mussen, damit weitere Folgeschaden verhindert werden.
Stattdessen musste der Patient sechs Monate auf die notwendige
Korrekturoperation warten, die moglicherweise dann durch diese
Leitverzogerung (Verwachsungen) nicht mehr erfolgreich durchgefihrt werden
konnte. Besonders kritikwirdig ist auch die mangelnde Kommunikation mit
dem Patienten nach der , Korrekturoperation“, wo ihm weder mitgeteilt wurde,
dass er nun gar keine Linse mehr habe, noch, dass ein zusatzlicher Schaden

(eingeklemmter Glaskorperstrang mit Netzhautriss) entstanden war.

In keiner Stellungnahme entschuldigt sich die betreffende Abteilung beim

Patienten fir die Folgen der Implantation einer falschen Linse.

Schlechtes Schadensmanagement der Verantwortlichen in _der Schadensre-

qulierung:

Der Patient musste nach einem eindeutigen Fehler 32 Monate auf seine

Entschadigung warten.

Die PPO hatte sich im Rahmen einer enisprechenden Fehlerkultur des
Rechisiragers der Krankenanstalt spatestens nach Vorliegen des Gutachtens
ab 18.1.2017 erwartet, dass der Patient ohne weitere Verzogerungen rasch

entschadigt wird.
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Die weitere Zeitverzogerung nach der zweiten Schlichtungssitzung erscheint
fast mutwillig, da die gesamte Sach- und Rechislage (auBBer dem genauen
Betrag des Verdienstentganges) seit dem 31.5.2017 bekannt war. Eine allenfalls
notwendige Absprache mit den ,Gremien“ des Rechtstragers hatte bereits

nach der 2. Internen Beratung am 31.5.2017 erfolgen mussen.

Auch der Vertreter des Landes hatte im Schlichtungsverfahren diesbezuglich

auf den Rechtstrager der KA positiv einwirken konnen, was nicht geschah.

12.1.2 Fallbeispiel 2: Lungenrontgen nicht befundet - katastrophale
Folgen

Werthaltung des Schadigers gegenuber dem Geschadigten?

,Menschen fur Menschen*

Wo sind die moralischen Grenzen in der Abwehr von Ansprichen dem

Geschadigten gegenuber?

Gibt es eine ethisch-moralische Verantwortung des Schadigers gegenuber
dem Geschadigten in der Schadensabwicklung? Wenn ja, wie wird dieser

dann Rechnung getragen?

Im Tatigkeitsbericht 2014/2015 wurde bereits angefangen, von diesem Fall zu
berichten (S. 84 ff), nun wird die weitere Schadensabwicklung in den

vergangenen Jahren mit Abschluss dargestellt:

Das Ereignis

Am 12.3.2011 wurde im Rahmen eines stationdren Aufenthaltes bei einer 57-
jGhrigen Patientin  im Zusammenhang mit der Operations-/(Narkose-)
Tauglichkeit fUr eine Knieoperation eine Lungenréntgenuntersuchung drztlich

angeordnet und auch durchgefUhrt.
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Die Lungenrontgenuntersuchung fand an einer unfalichirurgischen Abteilung -

auBerhalb einer radiologischen Abteilung - statt. Die

Lungenrontgenaufnahmen wurden nicht befundet.

Offenbar war es dann auch den Arzt/inn/en, die den Krankenakt der Patientin
vidierten und fUr die Operation bzw. Narkose frei gegeben hatten, nicht
aufgefallen, dass eine Befundung des durchgefUhrten Lungenrdntgens

unterblieben war. Die Knieoperation wurde erfolgreich durchgefihrt.

Im Juni 2015 (vier Jahre spdter) wurden bei der Patientin im Rahmen einer
fachdarztlichen Abkldrung ihrer zunehmenden Atembeschwerden ein
ausgedehntes Krebsgeschehen in der Lunge (Adenokarzinom) diagnostiziert.
Das Karzinom war vom rechten Unterlappen der Lunge ausgegangen. Die
weiterfUhrenden Untersuchungen ergaben eine Ausdehnung des Karzinoms in
der Lunge mit Metastasierung. Eine Ausheilung war fiur die Patientin zu diesem
Zeitpunkt nicht mehr zu erwarten, weshalb sie nur noch palliativ behandelt

werden konnte.

Bei der Durchsicht der frGheren Krankengeschichte wurde auch das

Lungenrontgen von 2011 ,entdeckt”, zu welchem es keinen Befund gab. Bereits

zu diesem Zeitpunkt war ein verddchtiges Geschehen im rechten
Lungenunterlappen zu erkennen gewesen. Bei einer korrekten Befundung
dieses Lungenrontgen hatte schon zu diesem Zeitpunkt das Krebsgeschehen
diagnostiziert und noch behandelt werden kdnnen. Mit  hoher
Wahrscheinlichkeit ware eine Heilung moglich gewesen (siehe nachfolgende

Gerichtsgutachten).

Im Oktober 2015 wurde dieses Versaumnis dann sehr offen und ehrlich von

Seiten des Leiters der betfreffenden Abteillung, wo das Lungenrontgen 2011
durchgefthrt und nicht befundet worden war, und von der Leiterin der

zust@ndigen Beschwerdestelle der Krankenanstalt der Patientin gegeniber

kommuniziert. Die Patientin wurde auch Uber die unterschiedlichen
Moglichkeiten zur Kldrung eines Schadenersatzanspruches informiert und ihr

auch ein Antragsformular fir eine finanzielle Entschadigung ausgehandigt.
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Unabhdngig davon machte der Rechtstrdger der Krankenanstalt selbst bereits

im Oktober 2015 eine Meldung an die Staatsanwaltschaft.

Mit Zustimmung der Patientin und im Auftrag des Arztlichen Leiters der
betroffenen Abteilung wurde die PPO involviert. Zu diesem Zeitpunkt hatte die

Patientin bereits funf Chemotherapien verabreicht bekommen.

AuBergerichtliche Schadenersatzverhandlungen durch die PPO

Im persdnlichen Gesprach mit der PPO erzdhlte die Patientin unter anderem
auch, dass sie selbst jahrelang im selben Unternehmen beschdaftigt gewesen

war, in welchem der Fehler passiert war.

Nach Rechtsmeinung der PPO handelte es sich um einen Behandlungsfehler

und/oder um gravierende Organisationsmdngel, wenn - wie aus der

Krankengeschichte  eindeutig nachvollziehbar - eine  medizinische
Untersuchung veranlasst, durchgefUhrt, aber nicht ausgewertet (befundet)
wird. Dadurch wurde die bosartige Erkrankung der Patientin nicht rechtzeitig

diagnostiziert und behandelt.

Die Patientin selbst strebte eine auBBergerichtliche Losung an, weil sie auf keinen
Fall gegen ihren ehemaligen Dienstgeber Prozess fuhren wollte. Sie erkldrte,
dass sie sich ihrer fortgeschrittenen Erkrankung bewusst sei, deshalb wirde sie
angesichts der nachvollziehbaren Dringlichkeit gerne noch zu Lebzeiten ihre
Schadenersatzanspriche erledigt wissen und sich damit den Traum von einer

Weltreise verwirklichen.

Die Patientin stellte sich eine einmalige pauschale Entschddigung von 50.000

Euro vor.

Noch im Oktober 2015 konfronfierte die PPO damit den Leiter der
Rechtsabteilung des Rechftstrdgers der Krankenanstalt. In Anbetracht des
fortgeschrittenen Krankheitsgeschehens mit begrenzter Lebenserwartung der

Patientin pladierte die PPO fUr eine rasche Entschadigung.
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Der Leiter der Rechtsabteilung des Rechtstradgers der Krankenanstalt vertrat
aber eine andere Rechtsmeinung und erklarte sinngemas, dass kein Fehler

passiert sei. Dies deshalb, weil das durchgefuhrte Lungenrontgen zwar

angeordnet und durchgefihrt, aber fur die Knieoperation eigentlich nicht

notwendig gewesen war, weshalb die Nichtbefundung dieses Rontgenbildes

nicht gegen die drzilichen Behandlungsvorschriften verstoBen habe. Die

Krankenanstalt sei nicht verpflichtet, Gesunden- oder Vorsorgeuntersuchungen

durchzufUhren.

Auf Basis dieser Rechtsansicht sei der Rechftstrdger/in der Krankenanstalt

maximal bereit, die Begrdbniskosten zu bezahlen.

Der Vertrauensanwalt der PPO teilte die Rechtsansicht der PPO und Ubernahm
die rechtsfreundliche Vertretung der Patientin  und fOhrte die

auBergerichtlichen Verhandlungen fort.

AuBergerichtliche Schadenersatzverhandlungen durch den Rechtsanwalt

Im Dezember 2015 begehrte der Rechtsanwalt der Patientin vom Rechftstrager
der Krankenanstalt ein Haftungsanerkenntnis fir sdmtliche Spdét- und
Daverfolgen sowie Schmerzengeld. Diese ErklGrung wurde jedoch von Seiten

des Rechftstragers der Krankenanstalt nicht abgegeben.

Aufgrund  der  divergierenden  Rechtsmeinungen  scheiterten  die
auBergerichtlichen Verhandlungen und Ende Marz 2016 musste auch im
Hinblick auf die drohende Verjdhrung der Anspriche der Patientin die Klage

beim Zivilgericht eingebracht werden.

Da der zu diesem Zeitpunkt bereits todkranken Patientin die finanziellen
Eigenmittel fUr ein Gerichtsverfahren fehlten, erhielt die Patientin

Verfahrenshilfe.

Das Zivilgerichtsverfahren

In der Klagebeantwortung wurde nun vom Rechtstrager der Krankenanstalt

neu und erstmalig behauptet, dass das Lungenrontgen in Unkenntnis von
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Richtlinien (die Ubrigens zu diesem Zeitpunkt noch gar nicht verdffentlicht

waren!) durch einen Turnusarzt angeordnet worden sei und das Ronitgen

.mangels Erforderlichkeit® ganz bewusst (1?!) nicht ausgewertet und auch

durch keinen Radiologen befundet worden sei.

Diese Behauptung stand nun auch im krassen Widerspruch zu der Tatsache,
dass die Patientin am 2.10.2015 von den Verantwortlichen des Rechftstragers
der Krankenanstalt selbst darUber informiert worden war, dass ,ein
Lungenrdntgen vom 12.3.2011 entdeckt worden sei, zu dem es keinen Befund
gdbe" und die Krankenanstalt vorerst eine ,Selbstanzeige” bei der

Staatsanwaltschaft gemacht hatte.

Die Gerichtsgutachten

Im Juli 2016: Ergebnis des Gutachtens aus dem Fachgebiet der Andsthesie und

Intensivmedizin:

Aus rein anasthesiologischer Sicht sei ein praoperatives Lungenrontgen bei der

Patientin zwar nicht notwendig gewesen, jedoch eine arztlich angeordnete und

durchgefihrte Lungenréntgenuntersuchung ist durch einen Radiologen

automatisch zu befunden und es bedarf hierfir keine exira Entscheidung oder

Anordnung.

Der Gutachter sprach von einem _krassen Mangel” in__ der

Organisationsstruktur, wenn in einem Krankenhaus der Maximalversorgung -

wie im konkreten Fall - ,irgendein“ Turnusarzt das Lungenrontgen ohne

Indikation veranlasst hatte.

September 201 6: Ergebnis des Gutachtens aus dem Fachgebiet Radiologie und

Nuklearmedizin:

Der radiologische Sachverstndige bestatigte, dass eine radiologische

Untersuchung - zu dieser zahlt auch das gegenstdandliche Lungenrénigen — aus

einer Indikationsstellung, der Erstellung einer Bildgebung und deren Befundung

inklusive der Erstellung einer Diagnose gehort.
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Aufgrund der Dokumentationspflicht ist eine schrifiche Befunderstellung

erforderlich. Ein durchschnittlich ausgebildeter Radiologe hatte das zum
Untersuchungszeitpunkt bestandene Karzihom der linken Lunge erkennen

konnen.

Das Gutachten enthielt auch massive Vorwurfe gegen das

Qudlitatsmanagement des Krankenanstaltentragers, weil aus den

Krankenunterlagen nicht hervorging, von wem die Indikation (fUr jede

radiologische Untersuchung notwendig!) gestellt worden war.
November 2016: Ergebnis des Gutachtens aus dem Fachgebiet der Onkologie:

Dieses bestatigt, dass das Stadium der Erkrankung zum Zeitpunkt der

Rontgenuntersuchung 2011 mit dem Stadium | A eines bosartigen Tumors zu

klassifizieren ist. Zum Zeitpunkt der Zweituntersuchung 2015 lag bereits ein

Tumorstadium IV vor. Da es bei der Patientin 2015 bereits zu einer

Metastasierung gekommen war, war eine Heilung mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit auszuschlieBen. Die durchschnittliche Lebenszeit ab
Diagnose liegt durch die Kombination der neuesten Therapiemdglichkeiten bei
2,5 Jahren.

Ware der Tumor zum Zeitpunkt der Untersuchung 2011 operativ entfernt worden,

ware eine Heilung mit hoher Wahrscheinlichkeit moglich gewesen.

Das Gerichtsurteil

Am 24.8.2017 wurde vom LG fur ZRS Graz das Urteil gesprochen.

Das Gericht erklarte den Rechtstrager der Krankenanstalt fUr alle Schdden
ersatzpflichtig, welche die Patientin aufgrund der unzuldnglichen d&rztlichen
Behandlung 2011 (unterbliebene Befundung des Lungenrdontgen) erleiden

musste.
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Das Gericht hatte der Patientin ein Schmerzengeld von 90.000 Euro, sowie
Haushaltsfuhrungs- und Betreuungskosten in der Hohe von 24.408 Euro

zuerkannt.

Zur Rechtlichen Begrindung des Zivilgerichtes:

~wWenn ein Arzt - und sei es nur irrtimlich - ein Rontgenbild anordnet und dieses
auch angefertigt wird, schuldet er neben der Befundung auch die Diagnostik
und die damit allenfalls verbundene Behandlung und Therapie, selbst fir den
Fall, dass diese nichts mit der urspringlichen Fragestellung, zu deren Zweck das
Réntgen angefertigt wurde, zu tun hat. Im VersGumnis der Arzte der beklagten
Partei (unterbliebene Befundung des angefertigten Thoraxréntgens) ist somit
eine Pflichtverletzung aus dem mit der beklagten Partei abgeschlossenen
Behandlungsvertrag gelegen, die auch vorwerfbar und vom Schutzzweck des

verletzten Vertrages erfasst ist.*
Am 24.8.2017 wurde dem Rechtsanwalt der Patientin das Urteil zugestellt.

Zu diesem Zeitpunkt wurde die Patientin palliativ mit einer Dauer-
Chemotherapie behandelt. Durch deren Nebenwirkungen (Nasenbluten,
Schleimhautldsionen, Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Schwdchegefihl) und der
starken Schmerzen aufgrund ihrer Knochenmetastasen war sie standig auf

fremde Hilfe angewiesen und die meiste Zeit in stationdrer Behandlung.

Ilhr Traum von einer Weltreise war zu diesem Zeitpunkt nicht mehr verwirklichbar.

Das ,,unmoralische" Angebot

21. September 2017:

In Anbetracht der nur noch kurzen Lebenserwartung der Patientin ersuchte die
PPO den Leiter der Rechtsabteilung des Rechtstrigers der Krankenanstalt die
rechiliche Entscheidung des Gerichtes anzuerkennen, auf eine Berufung zu

verzichten und die Patientin noch vor ihrem Ableben zu entschéadigen.

Der Leiter der Rechtsabtellung des Rechtstrdgers der Krankenanstalt

bezeichnete das Ersturteil gegenuber der PPO als einen ,,Justizirrtum*, war aber
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zZu einem maximalen pauschalen Vergleichsangebot in der Hohe von 50.000

Euro bereit. In Anbetracht des Gerichtsurteils (114.922 Euro inklusive Zinsen) war
dies aus Sicht der PPO kein faires Angebot, frotzdem sollte die Patientin selbst
entscheiden und es wurde eine RUckmeldungsfrist bis 23. September 2017

vereinbart.

22. September 2017
Die PPO informierte die Patientin. Diese war enttduscht und verzweifelt, das
Vergleichsangebot komme fUr sie um zwei Jahre zu spdt; nun wolle sie das, was

ihr von Gerichts wegen zugesprochen wurde.

23. September 2017
Die PPO informiert den Leiter der Rechtsabteilung des Rechtstrdgers der

Krankenanstalt Uber die Entscheidung der Patientin.

Nachtraglich konnte die PPO anhand des Posteinganges bei Gericht
nachvollziehen, dass der Rechtstrager der Krankenanstalt ohne die Antwort der
Patientin abzuwarten, bereits am 21.9.2017 (also noch VOR der Weitergabe der
Entscheidung der Patientin!) die Berufung gegen das Ersturteil eingebracht
hatte.

Am 28.9.2017 informierte die PPO den Vorstand des Krankenanstaltentragers
Uber die aus Sicht der PPO fehlende Werthaltung des Unternehmens in der

Schadensabwicklung.

Die Berufung

Das Urteil wurde vom Rechistrager der Krankenanstalt mit der Begrindung
einer unrichtigen und mangelhaften Tatsachenfeststellung zufolge unrichtiger
Beweiswurdigung, der Mangelhaftigkeit des Verfahrens und der unrichtigen

rechtlichen Beurteilung angefochten.

Kritik:
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FUr die PPO war und ist es menschlich unverstandlich, dass nach Vorliegen von
drei Sachverstandigengutachten, die in Bezug auf die Vorwerfbarkeit der
unterlassenen Befundung Ubereinstimmten, die rechtliche Entscheidung des
Gerichtes von dem Rechtstrdger der Krankenanstalt immer noch nicht

akzeptiert und weiter gegen eine todkranke Frau prozessiert wurde.

Die Berufungsausfuhrungen des Rechtsiragers der Krankenanstalt, welche sich
unter anderem auch gegen die HOhe des Zuspruchs des Erstgerichtes
wandten, kamen aus Sicht der PPO einer Verhdhnung der Patientin (und wohl
auch des Gerichtes) gleich, da von dem Rechtstrager der Krankenanstalt die

Auffassung verireten wurde, dass der Patientin ein Schmerzengeld von

hochstens 15.000 Euro (!I!) gebuhre. Dies in Kenntnis der Tatsache, dass als

Konsequenz des von der Krankenanstalt zu vertretenden Fehlers, die
Lebenserwartung der betroffenen Patientin um mehr als 20 Jahre verkUrzt
wurde und diese Tatsache der Patientin durch die medizinischen Gutachten

auch bewusst gemacht worden war.

Mit der Berufungsausfuhrung des Rechtstragers der Krankenanstalt wurden aus
Sicht der PPO die Grenzen einer ethisch gerade noch veriretbaren
Argumentation Uberschritten.

Egal ob die Ursache des Fehlers im Krankenanstaltenmanagement lag oder auf
eine arztliche Fehlleistung (unterlassene Befundung eines Rontgenbildes)
zurickzufihren war, stellt das in der Berufungsschrift des Rechtstragers der
Krankenanstalt zugebilligte Schmerzengeld von gerade einmal 15.000 Euro fur
die PPO auch einen groben Versto3 gegen einen Wertekanon, der gerade von

einem Krankenanstaltentrager erwartet werden darf, dar.
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Das Schmerzengeld soll eine , Ausgleichsfunktion” erfUllen und dies
insbesondere im Hinblick darauf, dass im konkreten Fall nicht mit
Umrechnungssatzen aus Schmerzkatalogen gearbeitet werden kann, well
eben die Lebenserwartung der befroffenen Patientin  durch den
»Behandlungsfehler* massiv verkUrzt wurde und theoretische Schmerztage, die
in der Zeit nach dem verfrUhten Tod der betroffenen Patientin anfallen wirden,

naturlich nicht Aufnahme in einem Schmerzkatalog finden kénnen.
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Das Urteil des OLG als Berufungsgericht

Am 30.10.2017 hatte das OLG Graz als Berufungsgericht seine Entscheidung

getroffen.

Der Berufung des Rechtsiragers der Krankenanstalt wurde keine Folge geleistet

und der erstgerichtliche Zuspruch an Kapital, Zinsen und Kosten wurde

vollinhaltlich bestatigt.

Der Rechisrager der Krankenanstalt hatte demnach an die Patientin einen
Betrag von 114.922 Euro samt Zinsen zu bezahlen und Uberdies wurde der
Rechistrager der Krankenanstalt fur alle kunftig entstehenden Schaden fur

ersatzpflichtig erklart.

Zusatzlich hatte der Krankenanstaltentrager noch ca. 50.000 Euro
Gerichtskosten, Kosten fur Sachverstandige und ihre Gutachten und fur

Anwaliskosten zu bezahlen.

Auf Wunsch der Patientin wurde sie wdhrend des gesamten Verfahrens von der
PPO menschlich begleitet und unterstUtzt. Beim lefzten persdnlichen Kontakt
mit inr nach Vorliegen der Entscheidung des OLG erwdhnte sie nochmals, dass
nur der arztliche Leiter der betroffenen Abteilung mit inr menschlich und ehrlich
umgegangen war. Sie hdtte sich gewUnscht, dass die Verantwortlichen des
Rechtstrdgers der Krankenanstalt mit dem Fehler und dem daraus
resultierenden Schaden genauso umgegangen wdaren und ihr das

Gerichtsverfahren erspart hatten.

Die Hoffnung auf eine Genesung hatte die Patientin bis kurz vor inrem Tod im
April 2018 nie ganz aufgegeben. Die Entscheidungen der Gerichte waren fir

die Patientin die einzige personliche Befriedigung.

Kritik und Nachwort der PPO:

Der Schadensfall hatte durch ein entsprechendes EDV-unterstitztes System
(.Sichere Befundvidierung” - siehe Tatigkeitsbericht 2014/2015) vermieden

werden konnen
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Der offene und ehrliche Umgang des arztlichen Leiters der betreffenden
Abteilung mit dem Fehler und seine Entschuldigung und Anteilnahme waren for

die Patientin von unsagbar gro3er Bedeutung.

Die rechiliche Entscheidung des Erstgerichtes stutzte sich auf drei eindeutige
Sachverstandigengutachten, trotzdem wurde das Gerichtsurteil von dem
Rechistrager der Krankenanstalt nicht akzeptiert und der Schaden nicht

reguliert.

Die Gerichtsgutachter zeigten auch grobe Mangel in der Organisationsstruktur
der betroffenen Krankenanstalt(en) auf, die den Fehler begunstigt hatten. Auch
im Wissen dieser strukturellen und organisatorischen Mangel, die den Schaden
begunstigt hatten, kam der Rechistrager der Krankenanstalt seiner

Verantwortung bei der Schadensabwicklung nicht entsprechend nach.

Nicht einmal 6konomische Gesichtspunkte rechifertigen dieses Vorgehen, weil
sich die Schadenshohe fur den Krankenanstaltentrager durch diese

Vorgehensweise um ein Vielfaches erhoht hatte.

Aus Sicht der PPO gibt es im Schadensmanagement nicht nur eine
okonomische, sondern auch eine ethisch-moralische Verpflichtung und

Verantwortung des Unternehmens gegenuber von Geschadigten.
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Bei Schadensfdllen in Krankenanstalten, die eine Haftpflichtversicherung
haben, macht die PPO im Wesentlichen ganz andere Erfahrungen, wie das

folgende Fallbeispiel zeigen soll:

12.1.3 Fallbeispiel 3: Verbrennung im Rahmen einer
PflegemaBnahme - langwierige Nachbehandlung

POSITIVE Kommunikations- und Fehlerkultur

POSITIVES Schadensmanagement

Das Ereignis

Ein 44-j@hriger Patient, seit seinem 21. Lebensjahr mit einer kompletten
Querschnitttdhmung und einer motorischen Teilldhmung der oberen Extremitat
belastet, befand sich nach einem Bruch des rechten SchlUsselbeins in einer
Rehabilitationseinrichtung der AUVA.

Trotz seiner massiven Einschrdnkung lebte der Patient bis zu diesem Ereignis

selbstandig in seiner eigenen Wohnung in Graz.

Am 1.12.2015 kam es zu einer groBflachigen Verbrihung ersten bis zweiten

Grades im Bereich des Bauches, der Flanke und des Rickens.

Hergang: Die offenen Nachtkdstchentiren wurden von der Pflegeperson
Ubersehen, das Bett verhakte sich bei der Manipulation fur eine
PflegemaBnahme mit dem Tischchen, auf welchem das FrUhstUck und eine
Teekanne stand. Die Teekanne fiel um und der noch heiBe Tee ergoss sich Uber

den Patienten.

Folgen der mangelnden Sorgfalt

Es folgten langwierige Behandlungen und ein verlGngerter stationdrer
Aufenthalt bis Mitte Februar 2015. Danach musste der Patient noch Uber
mehrere Monate eine Spezialbandage tragen, die Wunden regelmdaBig
reinigen und mit einer Salbe eincremen. Da er dies nicht selbstdndig

durchfUhren konnte, wohnte er vorUbergehend bis August 2016 wieder bei
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seiner Mutter in der Obersteiermark. Erst Monate nach dem Ereignis waren die
Wunden komplett abgeheilt. Als Dauerfolge ist ein wulstiger Narbenstrang im
Bereich des Hosenbundes verblieben. Durch seine durch die Ldhmung
bestehende Geflhlslosigkeit kdbnnen dort unbemerkt immer wieder wunde

Stellen entstehen.

Die Intervention der PPO

Der Patient wurde unmitteloar nach dem Ereignis und noch in der
Rebabilitationseinrichtung von den behandelnden Personen und der
Rechtsabteilung darUber informiert, dass Schadenersatzanspriche bestehen

und er von der PPO dabei unterstutzt werden kdnne.

Im Februar 2016 meldete sich der Patient in der PPO. Samtliche

Krankenunterlagen und die Schadensmeldung wurden eingeholt.

Das Schadensmanagement

Im Mdrz 2016 bestatigten die Pflegedienstleitung der Rehabilitationseinrichtung
und die Rechtsabteilung der AUVA die Angaben des Patienten und die

Rechtstragerin der Krankenanstalt gab ein Haftungsanerkenntnis ab.

Es erfolgte im April 2016 im Einvernehmen mit der Haftpflichtversicherung ein
Gutachtensauftrag zur Bewertung des Schadens und zur Bemessung der

Schmerzperioden sowie des Pflegeaufwandes.

Das Sachverstandigengutachten

Im Zusammenhang mit dem Schmerzkatalog muss darauf hingewiesen
werden, dass der Patient zwar aufgrund seiner hohen Querschnittldhmung kein
BerUhrungsempfinden im Bereich der Verbrennungswunden hatte, jedoch
muss It. Judikatur der Schmerzablauf berUcksichtigt werden, der einer/einem
gesunden Patientin/Patienten (ohne Ldhmung) entsprechen wirde. Somit
wurden die unfallkausalen korperlichen Schmerzen vom Sachverstdndigen mit
11.330 Euro bewertet.
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Als Daverfolge wurde die beschriebene Narbe festgestellt.

Spatfolgen aus dem Unfallgeschehen schloss der Sachverstndige mit

absoluter Wahrscheinlichkeit aus.

Der unfallbedingte Pflegebedarf nach der stationGren Entlassung bis zum
wieder selbstdndigen Wohnen wurde vom Sachverstdndigen mit 6.318 Euro
bewertet. Zusdtzlich musste seine Mutter in dieser Zeit auch noch haushaltliche
Tatigkeiten fUr den Patfienten durchfUhren, wofur ein Betrag von 1.080 Euro

bewertet wurde.

Die Entschadigung

Bei der Abgeltung wurde zusatzlich die besondere Situation des Geschadigten
berucksichtigt, der seiner neuen Verletzung besonders hilflos gegentberstand
und sich dadurch in eine weitere Abhdngigkeit begeben musste. Der Patient
konnte ein halbes Jahr nur auf seiner ,,gesunden Seite* schlafen und war von
der Sorge begleitet, nicht auch noch auf der gesunden Seite durch die
Mehrbelastung unbemerkt (bedingt durch die Querschnittidhmung) eine

Hautschdadigung (Druckgeschwir) zu bekommen.

Mit der Haftpflichtversicherung der Krankenanstalt wurde in Absprache mit

dem Patienten ein Generalvergleich in der Hohe von 22.000 Euro geschlossen.

Sicherheitskultur und Patientensicherheit

Die Pflegedienstleitung der betreffenden Krankenanstalt teilte der PPO mit,
dass der Vorfall intern mit allen Pflegepersonen kommuniziert wurde, um einen

ahnlichen Vorfall in Zukunft zu vermeiden.

Die Verantwortung fur das verschuldete Ereignis wurde von der Krankenanstalt
und der Rechistragerin der Krankenanstalt von Anfang an tbernommen und

das auch offen mit dem Patienten kommuniziert.

Der Geschadigte fuhlte sich ernst genommen und hatte deshalb auch nie das

Vertrauen zu dieser Einrichtung verloren.
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Das Sachverstandigengutachten und die Bewertung des Schadens wurden von
der Haftpflichtversicherung und der Rechistragerin der Krankenanstalt

akzeptiert.
Die Schadensabwicklung erfolgte zigig und patientenorientiert.

Im Rahmen eines internen Risikomanagements erfolgte in der betreffenden

Krankenanstalt eine Fehleranalyse mit MaBnahmen zur Fehlervermeidung.
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13 Organisatorische Verbesserungen fur Patienten durch
gute Zusammenarbeit zwischen PPO und Krankenanstalt

Die Problemstellung

Im  November 2016 wandte sich die  Lebensgefdhrtin und

Vorsorgebevollmdchtigte eines Wachkomapatienten an die PPO. Sie
schilderte, dass sie und inr Lebensgefdhrte (= Patient) mit der Rettung von einer
Langzeitpflegeeinrichtung in eine Krankenanstalt gebracht wurden und unter
welchen Umstdnden die beiden dort acht Stunden im Ambulanzbereich

warten mussten.

Folgende Verbesserungsmoglichkeiten wurden von der Lebensgefdhrtin

aufgezeigt/angeregt:

. Patientenliegen sind zu hart, zu schmal und zu kurz. Eine seitliche
Lagerung fur bettladgerige Patient/inn/en aufgrund der fehlenden
Lagerungshilfen und der zu kleinen schmalen Patient/inn/enliegen war kaum
moglich. Ein stundenlanges Liegen am RUcken im Hohlkreuz und ohne
NackenstUtze musste vom Patienten hingenommen werden. Dies fUhrte zu
einem ca. drei Zentimeter groBen DruckgeschwUr (Decubitus) in der Analfalte,

das zweieinhalb Monate intensive Pflege zur Heilung bendtigte.

. Ein Absaugen des vermehrten Sputums, dass zu vielen Hustenanfdllen
fOhrte, wurde frotz mehrmaliger Urgenz bei den Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen (DGKP) nur einmal unzureichend durchgefuhrt. Die
Lebensgefdhrtin hatte diesbezUglich die Wahrnehmung, dass das
Ambulanzpersonal mit der aufwendigen teils infensivmedizinisch notwendigen

Betreuung des Wachkomapatienten Uberfordert war.

. FUr die Versorgung des Wachkomapatienten mit Flussigkeit, Nahrung
und Medikamenten fUhlte sich niemand des Personals zustandig. Erst um 16 Uhr

(neun Stunden seit dem Verlassen der Langzeitpflegeeinrichtung) erhielt der
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Wachkomapatient auf der Bettenstation der aufnehmenden Abteilung die
notwendige medizinische und pflegerische Versorgung. Die mangelnde und
nicht zeitgerechte Verabreichung der notwendigen Medikation fOhrte aus
Sicht der Lebensgefdhrtin auch dazu, dass der Patient am ndchsten Tag einen

epileptischen Anfall erlitt.

. Zu allem Uberfluss kam es auch noch dazu, dass der Wachkomapatient
aufgrund eines [Uckenhaften Kommunikationsflusses zwischen den klinischen
Abteilungen, primdr auf die falsche Abteilung transferiert wurde und nicht
direkt auf die richtige Station. Dies fUhrte zu einer weiteren zeitlichen
Verzbgerung von knapp eineinhalb Stunden. In dieser Zeit musste der
Wachkomapatient auch noch in seiner stuhlgeflllten Inkontinenzeinlage

verweilen.

Intervention der PPO

Die PPO konnte durch inre Kontaktaufnahme mit der
Langzeitpflegeeinrichtung erfahren, dass es selten, aber doch immer wieder
aufgrund der GréBe der Krankenanstalt (Kompetenzzentrum) und des Mangels
einer diesbezUglichen Ansprechperson dazu komme, dass
Wachkomapatient/inn/en nicht optimal behandelt und betreut werden
wUlrden. An einer Zusammenarbeit mit der entsprechenden Krankenanstalt

zeigte sich die Langzeitpflegeeinrichtung interessiert.

Die PPO unterbreitete der Anstalisleitung der Krankenanstalt folgende

Verbesserungsvorschlage:

v Priorisierung von Wachkomapatient/inn/en, um Wartezeiten zu

reduzieren;

v' Benennen einer konkreten Ansprechperson, die sich um die medizinische
Versorgung, FlUssigkeit, Nahrung, Medikation, Lagerung, Transporte fir

Wachkomapatient/inn/en kimmert;
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v Anregung, dass Wachkomapatient/inn/en fur die Wartezeiten eventuell

auf eine dafur geeignete Station gebracht werden kénnten;

Durch das Aufzeigen der Problemstellung initierte die PPO, dass die

Anstaltsleitung der Krankenanstalt den Ablauf von Ambulanzbesuchen von

Wachkomapatient/inn/en genauestens recherchierte und mit dem

betreffenden Personal evaluierende Gesprdche fUhrte.

Es fUhrte auch dazu, dass Gesprdche zwischen der Krankenanstalt und der
Langzeitpflegeeinrichtung u.a. zur Evaluierung der BedUrfnisse von

Wachkomapatient/inn/en gefGhrt wurden.

Ergebnis

Auf dieser Basis wurden Optimierungspotentiale zur Verbesserung der
wechselseitigen Zusammenarbeit und zum Ablauf/zur Versorgung fur

zukunftige Ambulanzbesuche von Wachkomapatient/inn/en erarbeitet.
Ein zusammengefasster Auszug aus der Stellungnahme der Anstaltsleitung:

Wachkomapatienten entsprechen hinsichtlich inrer Pflegebedurftigkeit einem
Intensivpatienten. Das Setting der Notaufnahme ist nicht auf die Betreuung von
Personen mit derart infensiven PflegebedUrfnissen ausgerichtet. Dies beginnt
bei den Liegen und betrifft auch die engmaschigen Pflegeleistungen wie
Lagerungswechsel, das Absaugen von Sekret, die Stuhlsorge und die
ErnGhrung Uber die PEG-Sonde (zu geringer PersonalschlUssel und fehlende

notwendige Spezialisierung des Pflegepersonals in der Notaufnahme).

Getroffene MaBnahmen;

. Um die Liegesituation zukinftig besser auf spezielle Erfordernisse
anpassen zu konnen, wurden fur die Notaufnahme komfortablere Betten und

Lagerungshilfen angeschafft.

. Wachkomapatienten werden zukinftig von einer qualifizierten

Pflegeperson der Langzeitpflegeeinrichtung begleitet. Vorort in der
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Krankenanstalt koordiniert eine definierte Pflegeperson die notwendige
Behandlung und Pflege, um damit dem hohen Pflegebedarf gerecht zu

werden.

Im Dezember 2017 und im Februar 2018 wurde dieser Wachkomapatient
neuerlich in Ambulanzen der Krankenanstalt behandelt. Die Lebensgefdhrtin,
die ihn jedes Mal begleitet hatte, war voll des Lobes fur das Verstandnis, die
Aufmerksamkeit und die gute pflegerische Versorgung durch das Personal.
Besonders hob sie hervor, dass sie nun jedes Mal eine konkrete Pflegeperson
der Ambulanz als Ansprechperson hatte, die sich um eine zUgige und rasche
Abkldrung und die notwendigen Veranlassungen/DurchfGhrungen von

medizinischen/pflegerischen MaBnahmen kUmmerte.

Die PPO bedankt sich bei der Anstaltsleitung der Akutkrankenanstalt sowie bei
den Verantwortlichen der Wachkomastation in der Sonderkrankenanstalt und
deren Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern im Namen der betroffenen Patient/inn/en

fur die organisatorischen und sirukturellen Verbesserungen.

Insbesondere durch das Engagement der Pflegedirektorin der
Akutkrankenanstalt ist es gelungen, die Pflegepersonen der
Ambulanzen/Stationen des Kompetenzzentrums fir die erhohten Bedurfnisse

der Wachkomapatient/inn/en zu sensibilisieren.

Tatigkeitsbericht der PPO 2016/2017 Seite 83




KRANKENANSTALTEN

14 Tagungen und Veranstaltungen 2016

14.1 Fort- und Ausbildungen 2016

12. JaGnner 2016: ,,Vertretung naher Angehoriger mit Herrn Dr. Schwentner*
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnnen- und Pflegeombudsschaft

13. April 2016: ,Informationstag fur neve Mitarbeiter”
Veranstaltungsort: Graz, Landesverwaltungsakademie

30. April 2016: ,,Autoimmune Lebererkrankungen*
Veranstaltungsort: Graz, LKH

11. Mai 2016: ,,0Outlook und Skype*
Veranstaltungsort: Graz

15. Juni 2016: ,,Jahrestagung Pflege & Recht*
Veranstaltungsort: Graz, Manz

13. Juli 2016: ,Interne Rechtsfortbildung mit Frau Dr. Prutsch®
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

22. u. 23. August 2016: ,Das osterreichische Gesundheitssystem®”
Veranstaltungsort: Graz, IR

20. September 2016: ,,Pflegeausbildung neu*
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

20. September 2016: ,,Die richtige Dokumentation*
Veranstaltungsort: ARS

21. September 2016: ,,Grazer Risikotag - Patientensicherheit in der Praxis*
Veranstaltungsort: Graz, LKH Horsaalzentrum

26.u. 27. September 2016: ,,Sprache der Wertschatzung“
Veranstaltungsort: Graz, LAVAK

06. Oktober 2016: ,,Neue Rechtschreibung und zeitgemaBer Schriftverkehr”
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft
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12. Oktober 2016: ,,Projektmanagement*
Veranstaltungsort: Graz, Lavak

22. Oktober 2016: ,,Recht am See/Medizinrecht*
Veranstaltungsort: Mondsee

29. Oktober 2016: ,,Adipositastagung*
Veranstaltungsort: Wolfsberg

09. November 2016: ,,Informationstag fur neue Mitarbeiter”
Veranstaltungsort: Graz, Landesverwaltungsakademie

10. November 2016: ,,EDV Schulung“
Veranstaltungsort: Graz, FA 8

16. November 2016: ,,Rechtsfragen Palliativmedizin“
Veranstaltungsort: Graz, LSF

17. November 2016: ,,10 Jahre CIRPS/AUVA*
Veranstaltungsort: Graz, Congress

17. November 2016: ,Tag der Pflege*
Veranstaltungsort: Graz, AK

12. Dezember 2016: ,Rechtisfragen in der Palliativmedizin - Int. FB*
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

12. u.13. Dezember 2016: ,,Sprache der Wertschatzung*
Veranstaltungsort: Graz, LAVAK

14.2 Teilnahme an Tagungen, Veranstaltungen und
Kongressen

20. Janner 2016: ,,Hansen Forum Steiermark“
Veranstaltungsort: Graz, Hotel Weitzer

02. Mdrz 2016: ,,8. Osterreichischer Gesundheitswirtschaftskongress*
Veranstaltungsort: Wien, Austria Trend Hotel
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11. April 2016: ,,Jour fixe Tagung der ARGE mit VA*
Veranstaltungsort: Wien

13. April 2016: ,,IPS Jahrestagung*
Veranstaltungsort: Graz, Hotel Paradies

19. Mai 2016: ,Hygienetag“
Veranstaltungsort: Seifenfabrik

13. September 2016: ,,Pflege im Wandel”
Veranstaltungsort: Graz, Arbeiterkammer

16. September 2016: ,,Platiform SALUS , Qualitat als gestaltende Kraft im
Gesundheitswesen - praxisnahe Ansatze"
Veranstaltungsort: Graz, Messecongress

20. September 2016: ,,1. ASQS Symposium (QM-RM aus Sicht einer
Patientenanwaltin)“
Veranstaltungsort: Graz, LKH Graz

23. September 2016: ,,virfEBA Projektbeiratssitzung*
Veranstaltungsort: Graz, LKH Graz SUd-West, Standort Sud

05. Oktober 2016: ,,Rahmenbedingungen u. MaBnahmen fir eine gelingende
Integration v. Fluchtlingen und Migrantinnen*
Veranstaltungsort: Graz, Landesbuchhaltung, Roter Saal

12. Oktober 2016: ,,Miteinander im Dialog 2016*
Veranstaltungsort: Graz, Landesbuchhaltung, GroBer Saal

14. November 2016: ,,Dialogtag zum Steirischen Gesundheitsplan 2035*
Veranstaltungsort: Graz, Messecongress

16. November 2016: ,,Regionalkonferenz z. Steir. Gesundheitsplan 2035*
Veranstaltungsort: Lannach, Steinhalle

18. November 2016: ,,ONGKG Konferenz"
Veranstaltungsort: Baden bei Wien

23. November 2016: ,,Regionalkonferenz z. Steir. Gesundheitsplan 2035"
Veranstaltungsort: Kobenz, Freizeitzentrum Zechner
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24. November 2016: ,,Regionalkonferenz z. Steir. Gesundheitsplan 2035"
Veranstaltungsort: Kapfenberg, Bohlerstern

25. November 2016: ,,Regionalkonferenz z. Steir. Gesundheitsplan 2035*
Veranstaltungsort: Liezen, Kulturhaus

O1. Dezember 2016: ,,Regionalkonferenz z. Steir. Gesundheitsplan 2035"
Veranstaltungsort: St. Stefan im Rosental, Rosenhalle

05. Dezember 2016: ,Regionalkonferenz z. Steir. Gesundheitsplan 2035
Veranstaltungsort: VZO Ottendorf

07. Dezember 2016: ,,Regionalkonferenz z. Steir. Gesundheitsplan 2035"
Veranstaltungsort: Lieboch, Veranstaltungshalle

14.3 Tagungen der Arbeitsgemeinschaften der
osterreichischen Patient/inn/enveriretungen

02. u. 03. Juni 2016: ,,ARGE Tagung*
Veranstaltungsort: Tirol

24. u. 25. November 2016: ,,ARGE Tagung*
Veranstaltungsort: Wien

15 Tagungen und Veranstaltungen 2017

15.1 Fort- und Ausbildungen 2017

02. Februar 2017: ,,Dekubitus- u. Sturzprophylaxe i. KH u. Informationen iber
die Demenzstudie der KAGES“
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

02. Februar 2017: ,,Prasentation des Gesundheitsplanes 2035“
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

01. Mdé&rz 2017: ,,impulsvortrag Resilienz*
Veranstaltungsort: Graz, Abteilung 8
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06. Mérz 2017: ,,Pranataldiagnostik”
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

09. Md&rz 2017: ,,Recht und IT 9. Thementag der Datenschutzbeauftragten
Aufgaben - Verantwortlichkeit - Ausbildung*
Veranstaltungsort: Graz, ReSoWi

29. Mdarz 2017: ,,Betriebliches Gesundheitsmanagement“
Veranstaltungsort: Graz, Abteilung 4 - FA Landesbuchhaltung

03. April 2017: ,,Ethikkomitee*
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

05. April 2017: ,,Jus Update 2017 Sozialrecht: Mindestsicherung,
Grundversorgung, Wohnunterstiotzung*
Veranstaltungsort: Graz, Burg

07.u. 08. April 2017: ,,Primarversorgung*
Veranstaltungsort: Graz, Med. Uni.

15. Mai 2017: ,,Datenschutz mit Mag. Freiberger”
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

16. Mai 2017: ,RDB Manz*
Veranstaltungsort: Graz, Burg

22. Mai 2017: ,,Querschnittsmaterie Gesundheitsrecht: Was ist neu, was wird
anders? - Mag. Miller*
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

01.Juni 2017: ,,Recht und IT 10. Thementag der DS-GVO ante portas*
Veranstaltungsort: Graz, ReSoWi

19. Juni 2017: ,, Adipositas — Chirurgie, Golden Standard, Komplikationen, etc.”
Veranstaltungsort: Graz, ReSoWi

23. Juni 2017: ,11. Europadischer Medizinrechtstag, Europdische Integration im
Gesundheitswesen*
Veranstaltungsort: BMASGK

26. Juni 2017: ,Erwachsenenschutzgesetz - Veriretungsformen und Veriretung
in medizinischen Angelegenheiten (Mag. Muller)“
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Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

02. September 2017: ,Medizinrecht-Anwalt-Cercle u. Medizinrecht-
Sachverstandigen-Cercle”
Veranstaltungsort: Loipersdorf

04. September 2017: ,Telefonhotline in der Alterspsychiatrie und allgemeiner
Uberblick iber die Alterspsychiatrie”
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

28. September 2017: ,,Patientensicherheit*
Veranstaltungsort: Graz, LKH Seminarzentrum

28. September 2017: ,,Risikomanagement*
Veranstaltungsort: Graz, Kages

13. Oktober 2017: ,,Wie fuhlt es sich an? Schmerzmanagement bei Menschen
mit Bewusstseinsstorung”
Veranstaltungsort: KFU

18. bis 20. Oktober 2017: ,,Begutachtung nach Trauma & Rechtliche Fragen
der Medizin 2017*
Veranstaltungsort: Vienna Marriott Hotel

08. November 2017: ,,Primarversorgung — Wegbereiter fur den integrierten
Versorgungsansatz*
Veranstaltungsort: Wien, Haus der Musik

19. Dezember 2017: ,Telefontraining — Frau Ing. Trinkl“
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

15.2 Teilnahme an Tagungen, Veranstaltungen und
Kongressen

26. April 2017: ,,IPS Jahrestagung*
Veranstaltungsort: Graz, Schloss St. Martin

01.Juni 2017: ,,Gewalt in der Pflege“
Veranstaltungsort: Graz, AK
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15.3 Tagungen der Arbeitsgemeinschaften der
osterreichischen Patient/inn/envertretungen

22.u.23.Juni 2017: ,,ARGE Tagung*
Veranstaltungsort: Salzburg

30. November und 01. Dezember 2017: ,,ARGE Tagung*
Veranstaltungsort: Steiermark

15.4 Durchgefuhrte Vortrage 2017

07.u. 08. April 2017: ,Interprofessionalitat in der Primarversorgung”
Veranstaltungsort: Graz, Med.-Universitat

06. Juni 2017: ,Fortbildung fir die steirischen Gesundheitszentren*
Veranstaltungsort: Graz, Gesundheitsfonds

14. Juni 2017: ,Steirische Gesundheitskonferenz*
Veranstaltungsort: Graz, Messecongress

28. September 2017: ,,Risikomanagement — Aus Fehlern lernt man“
Veranstaltungsort: Graz, LKH
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16 Vorwort Pflegebereich

Die Patientinnen- und Pflegeombudsschaft im Bereich ,,Pflege” befasst sich It.
gesetzlicher Zustondigkeit mit Anliegen und Beschwerden Pflegeheime,

Pflegepl&tze und Mobile Dienste betreffend.

Aber auch Menschen, die in jeglicher Art mit Pflege zu tun haben,
beispielsweise Pflegepersonen, Angehorige, Personen, die eine 24-Stunden-
Betreuung in Anspruch nehmen, im Betreuten Wohnen leben, Case-
management-Bedarf haben, Probleme mit der Pflegegeldeinstufung, mit dem
Erwachsenenvertreter haben, usw. wenden sich zur Beratung und

UnterstUtzung an uns.

Bis Dezember 2016 waren im Bereich Pflege der PPO zwei Dienstposten
verfUgbar. Frau Renate Schreiner ging im Mdarz 2017 in Pension und Frau Katrin
Stimnicker, MPH, wechselte im Oktober 2017 in die Fachabteilung Gesundheit
und Pflegemanagement (ABTO8GP). Eine Mitarbeiterin aus dem Bereich
Krankenanstalten wechselte daher in den Bereich Pflege und Ubernahm die
Leitung dieses Aufgabenkreises. Erst mit 1. November 2017 konnte eine neue
Mitarbeiterin - mit  50%iger Dienstverpflichtung fOr den Bereich Pflege
aufgenommen werden. Aktuell sind 1,6 Dienstposten besetzt. Auch fUr die

Einschulung der ,,neuen* Mitarbeiterinnen waren noch Ressourcen notwendig.

Aufgrund dieser personellen Umbriche und unaufschiebbarer interner
Organisationsarbeiten konnten 2017 nur wenige Sprechtage abgehalten
werden (siehe Grafik). SGmtliche Anliegen/Anfragen konnten jedoch im
Leifrahmen bearbeitet werden. Ziel in den kommenden Jahren ist die
Abhaltung vermehrter Sprechtage, da dies aus unserer Sicht einen wichtigen
Schritt zur niederschwelligen Erreichbarkeit der PPO fUr Bewohner/innen

darstellt.
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Der Tatigkeitsbericht 2016/2017 schlieBt an die Themen der Vorjahre, wie zum
Beispiel Finanzierung der Pflege zuhause, Qualitatssicherung in der 24-Stunden-
Betreuung, Empfehlungen fUr Betreutes Wohnen, usw. an. Einen weiteren
thematischen Schwerpunkt in diesem Tatigkeitsbereich bilden die Themen

Pflegeheime, Pflegequalitét und Pflegeheimkontrollen.
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17 Entwicklung der Geschdftsfalle

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

Berichts- Neuan- davon davon davon davon
jahr liegen Pflege- Pflege- Mobile Recht/
heime platze Dienste Sonstiges/
Sprechtage
2014 173 74 2 [ 91
2017 151 100 3 5 43

Bei den Neuanliegen, die in der PPO einlangten, kann in dieser Statistik ein
geringer RUcklauf festgestellt werden. Die Anliegen, die wdhrend der

Sprechtage abgeklart wurden, finden hier keine Berucksichtigung.

17.2 Allgemeine Beratungen

Im Bereich Pflege erfolgen telefonische und/oder persénliche Beratungen zu
s@milichen Angelegenheiten die Pflege und Befreuung betreffend.
Insbesonders informiert die PPO Uber Pflege zuhause, in Pflegeheimen, Soziales,

Erwachsenenvertretung, Case- and Caremanagement und  gibt

RechtsauskUnfte.
Anzahl der Beratungen
2017 194
2016 199
|
0 50 100 150 200
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17.3 Anzahl der Antragsteller/innen 2016

Ingesamt 173

= N

17.4 Anzahl der Antragsteller/innen 2017

Ingesamt 151

=
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18 Entwicklung der Sprechtage

Viele Bewohner/innen und ihre Angehdrigen wissen nicht, dass sie fur ihre
Anliegen, das Pflegeheim befreffend, UnterstGtzung bei der PPO bekommen
kdnnen. Aufgrund der demographischen Entwicklung kommt es immer
haufiger vor, dass Betroffene keine nahen Angehdérigen oder Menschen, die
sich fUr sie einsetzen, haben. Gerade fur diese vulnerable Gruppe ist es wichtig,
dass die PPO zu ihnen ins Pflegeheim kommt, um ihre Anliegen zu hdren. Mit
den Sprechtagen ist ein kleiner, aber wichtiger Schritt zur niedrigschwelligen

Erreichbarkeit der PPO fUr Bewohner/innen gelungen.

18.1 Anzahl der durchgefihrten Sprechtage

Sprechtage

0 10 20 30 40 50 60
@2012 @2013 42014 @2015 @2016 m2017

Aufgrund eines Personalwechsels und einer Pensionierung im Bereich Pflege

der PPO konnten 2017 nur 9 Sprechtage abgehalten werden.
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19 Sprechtage

Bereits Ende 2010 begann die PPO mit der Umsetzung der Sprechtage. Bis
Dezember 2017 wurden 139 Sprechtage fUr Bewohner/innen in den steirischen
Pflegeheimen durchgefUhrt und in den Tatigkeitsberichten darUber berichtet.
Die Durchfuhrung wurde bisher sowohl von Bewohner/inne/n, und meist auch

von Betreiber/inne/n als sehr positiv angenommen.
Es gibt viele Pflegeheime, in denen sich Betreiber und Mitarbeiter/innen sehr fr
das Wohl der ihnen anverfrauten Menschen einsetzen. Die PPO wird

naturgemas trotzdem haufig mit Beschwerden konfrontiert.

Nachfolgend berichtet die PPO Uber positive, aber auch sehr neqgative

RUckmeldungen bei den Sprechtagen:

19.1 Positive Fallbeispiele Sprechtag

Die Mitarbeiter/innen der PPO erleben an den Sprechtagen auch immer
wieder, dass in Pflegeheimen, trotz privater, gewinnorientierter BetriebsfUhrung,

ein gutes Wohn- und Betreuungsumfeld fur Bewohner/innen moglich ist.

19.1.1 Hohe Zufriedenheit durch personlichen Einsatz der
Betreiber/innen

Im Dezember 2016 wurde von der PPO das Senioren- und Pflegeheim Gehard
in St. Georgen ob Judenburg besucht. FUr 25 Bewohner/innen war eine eigene
Animateurin angestellt. Die Bewohner/innen berichteten Uber die gute
Betreuung, Uber das gute Verhdltnis zu den ,,Chefleuten”, die sogar einen
Besuch in Leoben ermdglichten und dabei sémtliche Kosten des Ausfluges
Ubernommen hdatten. In der Animation wuirden Weidenkdrbe geflochten,
Duftkissen hergestellt und es g&be oft Musik. Die abendliche Ruhezeit orientiere

sich an den BeduUrfnissen und Wunschen der Bewohner/innen.
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19.1.2 Bewohner/innenzufriedenheit durch abwechslungsreiche
Tagesgestaltung und gut ausgebildetes Personal

Im Sommer 2016 besuchte die PPO das Seniorenheim Neuherz-Geier in
Lobmingtal mit zwei Hdusern und insgesamt um die 50 Betten. 90 % des
Personals waren in Pdlliativ- und Demenzpflege ausgebildet. Animation
erfolgte acht Stunden t&glich, auch an Samstagen. Es gibt auch verschiedene
Tiere (z.B. Alpakas), die von den Bewohner/inne/n besucht und mitbetreut
werden kdnnen. Insgesamt erschloss sich uns aus den Gesprdchen mit den

Bewohnern/inne/n, dass diese sich im Pflegeheim sehr wohl fUhlten.

19.2 Negative Fallbeispiele Sprechtag

Gerade bei den Sprechtagen kommen die Mitarbeiter/innen der PPO direkt
mit den Bewohner/inne/n eines Pflegeheimes in Kontakt. In privater
Atmosphdre wird ein Gesprdch Uber die Zufriedenheit mit der Wohn-, Pflege-
und Betreuungssituation  gefUhrt. Den Hintergrund bietet  ein

Gesprachsleitfaden.

19.2.1 Kein Interesse der Heimleitung/des Betreibers an der
Durchfuhrung von Sprechtagen

Wie bereits im letzten Tatigkeitsbericht 2014/2015 berichtet, kam es auch 2017
in einem Pflegeheim wieder zu Problemen mit einem Heimleiter. Als ein
Sprechtag angekundigt wurde, wurden unser AnkUndigungsschreiben und der
Aushang verdndert und uns erst nach einiger Diskussion gestattet, die
Bewohner/innen in ihren Zimmern zu besuchen. Mitgebrachte Broschiren
wlrden nicht bendtigt werden - er wirde sie entsorgen. Auch ein

Abschlussgespréch inkl. Feedback der PPO sei fur ihn nicht von Interesse.
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Fazit:
Um zukinftig solche Probleme hintan zu halten, ist es geplant, dass das
Abhalten von Sprechtagen in Pflegeheimen, zusatzlich zum gesetzlich

definierten Auftrag der PPO, explizit im Gesetz festgehalten wird.

19.2.2 Gleichgultigkeit der Heimleitung gegenuber den
Beschwerden der Bewohner/innen

Das politische BUro erhielt eine anonyme Meldung Uber MissstGnde
(verwahrloste Bewohner/innen, FrihstUck werde erst gegen Mittag gegeben,
...} in einem Pflegeheim in Graz-Umgebung. Es wurde eine Anlasskontrolle von
der Bezirksverwaltungsbehorde durchgefuhrt. Die PPO erhielt die Mitteilung,
dass alles in Ordnung gewesen sei. Vermutlich habe sich ein ehemaliger
Mitarbeiter ,r&dchen” wollen. In der Folge wurde die PPO gebeten, im besagten

Pflegeheim einen Sprechtag abzuhalten.

Die PPO hatte ein Erstgesprdch mit der Heimleitung (HL) und
Pflegedienstleitung (PDL). Auffdlig war, dass anscheinend weder die
Heimleitung noch der Pflegedienstleiter wusste, dass den Bewohner/inne/n die
Méglichkeit zZur Heimbewohnerversammlung und Wahl einer
Heimbewohnervertretung gegeben werden muss. Auch das Ausmal der
Mindeststunden fur Animation It. SHG-Leistungs- und Entgeltverordnung war
beiden nicht bekannt. Animation wurde nur im AusmaB von acht Stunden pro
Woche angeboten. Die HL beschwerte sich hauptsdchlich UGber
Personalprobleme, - es gdbe eine hohe Fluktuation und interessierte

Bewerber/innen wirden nach kurzer Probezeit nicht mehr kommen.

Im Pflegeheim wohnten zum Zeitpunkt des Sprechtages 39 Bewohner/innen.
Viele Personen befanden sich im Rollstuhl und einige wurden im Bett
angetroffen. Es fiel auf, dass die Bewohner/innen keine eigenen Mdbel in den

Zimmern hatten, und es in mehreren Zimmern stark nach Urin roch. Das
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Pflegeheim erschien etwas lieblos: keine Pflanzen im den Gd&ngen und

allgemeinen Raumlichkeiten, abgestorbene Pflanzen vor dem Pflegeheim, ...

Viele Bewohner/innen, mit denen die PPO sprach, hatten keine Zahnprothesen.
Es fiel auch auf, dass das Pflegepersonal, das gerade nichts zu tun hatte,
herumstand, sich untereinander unterhielt und sich nicht mit den

Bewohner/inne/n beschdaftigte.

Die PPO sprach mit 15 Bewohner/inne/n und 2 Angehdrigen. Die
Hauptbeschwerden waren, dass die Pflegepersonen keine Zeit hatten, sehr
lange gewartet werden musse, wenn man die Rufglocke betdatige, selten wer
mit den Bewohner/inne/n in den Garten gehe und es keine Tagesgestaltung
gdbe. Ein besonderes Anliegen war den Bewohner/inne/n die Essensqualitat.
Von 15 Bewohner/inne/n beschwerten sich 14 Uber das Essen - Uber
Geschmack, Angebot und Aussehen. Ein Bewohner, erst 62 Jahre alt, meinte,
dass es so langwellig sei im Pflegeheim. Auf die Frage an Bewohner/innen im
Rollstuhl, ob sie noch zusatzlich zum Heraussitzen mobilisiert werden,
antworteten sie, dass der Physiotherapeut heute zum ersten Mal im Pflegeheim

gewesen sei.

Die Heimleitung war zum Abschlussgesprach nicht anwesend, da sie nur 50 %
beschaftigtist. Am ndchsten Tag kontaktierte diese sehr aufgeregt die PPO und
beschwerte sich, dass die PPO sich mit den Bewohner/inne/n auch Uber das
Essen unterhalten hatte. SGmtliche Beschwerdepunkte wurden besprochen —
eine Verbesserung wurde nicht zugesichert. Die PPO wird die Bewohner/innen

des Pflegeheimes in absehbarer Zeit wieder besuchen.
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Fazit:

Unserer Meinung nach ist es nicht ausreichend, dass Bewohner/innen nach der
Pramisse ,warm-satt-sauber” gepflegt und betreut werden. Es soll den
Bewohner/inne/n im Rahmen ihrer Moglichkeiten im Pflegeheim auch Wohnen
nach dem Normalitatsprinzip, eine Tagesstruktur und Beschaftigung geboten

werden.

Nach wie vor werden die meisten pflegebedurftigen Personen zuhause, unter
anderem im Familienverband, durch mobile Dienste und 24-Stunden-
Befreuung betreut. Das ndchste Kapitel beschaftigt sich mit Anliegen, die die

Pflege zuhause betreffen.

Tatigkeitsbericht der PPO 2016/2017 Seite 103



PFLEGEHEIME, PFLEGEPLATZE UND MOBILE DIENSTE

20 Pflege zuhause

20.1 Mobile Pflege- und Betreuungsdienste

Die Wahrung und Sicherung der Rechte und Interessen von jenen Personen,
welche die Leistungen von mobilen Diensten in Anspruch nehmen, ist ein
fortwdhrendes Thema in der Patientinnen- und Pflegeombudsschaft. Die
meisten Anliegen bzw. Beschwerden betrafen die Finanzierung der mobilen
Dienste. Die Finanzierung der mobilen Dienste wurde in den Tatfigkeitsberichten
2013/2014 und 2015/2016 bereits bearbeitet.

Zusammenfassung aus den beiden vorangegangen Tatigkeitsberichten:
Die Finanzierung der mobilen Dienste stUtzt sich auf 3 Sdulen. Diese sind:
e das Land Steiermark
e die jewellige Wohnsitzgemeinde und

e der Selbstkostenanteil der Kund/inn/en

In der Steiermark bieten fUnf Trdgerorganisationen die Versorgung der
Bevolkerung durch die mobilen Dienste an. Das Land Steiermark foérdert die
Tragerorganisationen finanziell nach den aktuellen Daten des Bedarfs- und
Entwicklungsplans. GemdB dem steirischen Sozialhifegesetz haben die
Gemeinden die Versorgung durch mobile Dienste zu gewdahrleisten (Steirisches

Sozialhilfegesetz §§ 9,16), jedoch besteht kein Rechtsanspruch.

Die Vertragsbedingungen zwischen der Tragerorganisation und der Gemeinde
werden  jahrlich  vereinbart. Die Gemeinde stellt  ein  gewisses
Stundenkontingent zur Finanzierung der mobilen Dienste zur Verfugung. Leider
orientiert sich dieses bei einigen Gemeinden nicht am Pflege- und
Betreuungsbedarf der Kund/inn/en. Wie schon im vorangegangenen
Tatigkeitsbericht dargestellt, kam es bei manchen Gemeinden in der
Steiermark vor, dass seitens der Organisation aufgrund des Bedarfes mehr

Stunden zu leisten waren, als von der Gemeinde mitfinanziert wurden. Dadurch
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wurden die Kosten, welche die Gemeinden nicht deckte, direkt den
Kund/inn/en weiterverrechnet. Dies fGUhrte zu einer Erhdhung des

Selbstkostenbeitrages der Kund/inn/en.

20.1.1 Derzeitige Situation der Finanzierung der mobilen Dienste

Um die aktuelle Situation zu erheben, wurde mit der Abteilung 8 /
Fachabteilung Gesundheit und Pflegemanagement (ABTO8GP) / Referat
Pflegemanagement des Amtes der Steiermdrkischen Landesregierung

RUcksprache gehalten. Diese stellt sich wie folgt dar:

Bezahlung des Gemeindeanteils

Von den 287 Gemeinden in der Steiermark gab es bei ca. 20 Gemeinden in der
Vergangenheit (2016/2017) immer wieder Probleme, wenn es um die
Ubernahme des Gemeindeanteils ging. Seitens der ABTO8GP wurden
diesbeziglich Gesprdche mit dem Gemeinde- und Stddtebund gefuhrt. Vom
Gemeinde- und Stddtebund erging an diese Gemeinden ein Schreiben zur
Problematik mit dem Ersuchen um Behebung. Die ABTO8GP fUhrte daraufhin
auch mit einigen Gemeinden Gesprdche bzw. seien die Verhandlungen noch
im Gange. Ungefdhr ein Drittel dieser Gemeinden haben dementsprechende
MaBnahmen geplant, um die Finanzierung auf Dauer sicherzustellen. Das
erklarte Ziel der zust@ndigen ABTO8GP ist, dass mit Ende 2018 alle Gemeinden
den entfsprechenden Gemeindeanteil zur Deckung der Normkosten
mitfinanzieren. Bei Nichteinhaltung des Versorgungsauftrages soll es

Konsequenzen durch das Land Steiermark geben.

Derzeitiger Stand - Neuer Kundentarif

Ab 1. Juli 2018 trat das neue Kundentarifmodell in Kraft. In diesem Modell wurde
die Einkommenserhebung fUr die Bemessung des Kund/inn/enbeitrages sowie
die Kund/inn/entarifliste Uberarbeitet. Die ErstabklGrung durch den gehobenen
Dienst der Gesundheits- und Krankenpflege ist ebenfalls seit Juli 2018 fur max.

1,5 Stunden kostenfrei. Auch fallen zusatzliche Pauschalen wie z.B. die 2,10 Euro
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Hausbesuchspauschale weg. Diese Entlastungskosten 1trédgt das Land
Steiermark. FUr die Ermittlung der Kund/inn/enbeitrdge ist nun das
Individualeinkommen mit bestimmten Unterhaltsregelungen (Ehegatten und
eingetragene Partnerschaften) und nicht wie bisher das gemeinsame Ehe-
Partner/Partnerineinkommen relevant. Durch die beiden MaBnahmen
~Senkung der Kund/inn/entarife” und ,Individualeinkommen* kommt es zu
einer durchschnittlichen finanziellen Entlastung fUr die Kund/inn/en von etwa
25 %. Damit werden insbesondere die niedrigeren bzw. mittleren Einkommen

entlasteft.

Zusammenfassend kann Uber das neue Kund/inn/enbeitragsmodell gesagt
werden, dass Personen mit einem Individualnettoeinkommen bis ca. 2.500 Euro
aktuell von den ginstigeren Tarifen profitieren. Ab  einem
Individualnettoeinkommen Gber 2.500 Euro kann es zu einer Erhohung der Tarife
kommen, insbesondere, weil die Tarifmodellobergrenze von 1.998 Euro auf

3.300 Euro angehoben wurde.

20.1.2 Betreuungsablehnung / Betreuungsabbruch

Die mobilen Dienste kdnnen aus fachlichen, menschlichen und wirtschaftlichen
Grinden eine Betfreuung ablehnen bzw. abbrechen. Im Leitfaden fOr
Betreuungsablehnung/Betreuungsabbruch  der mobilen  Pflege- und
Betfreuungsdienste Steiermark sind diese Grinde und die weitere
Vorgehensweise beschrieben. Ein Betreuungsabbruch durch die mobilen
Dienste ist durch folgende Punkte gerechtfertigt:
e Ablehnung der Einschdtzung/Bedarfsabkl&Grung
e Gesundheitsgefdhrdung (insbesondere Ungeziefer, bissiger Hund,
Ablehnung hygienischer SchutzmaBnahmen, grundsatzliche Ablehnung
pflegeerleichternder Behelfe, sexuelle Beldstigung)
e Sicherheitsgefdhrdung (insbesondere keine pflegegerechte Umgebung,
Bedrohungsszenario)

e UngenUgende Kooperation/compliance
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e Konditionen der Betreuungsvereinbarung werden nicht eingehalten

Der Betreuungsabbruch muss professionell begrindet sein, indem das Problem
bzw. der Vorfall ausfuhrlich dokumentiert wird und LésungsmaBnahmen daraus
abgeleitet werden kénnen. Kommt es frotz aller BemUhungen nicht zu einer
Problemldsung, erfolgt eine schriftiche Mitteilung zum Betreuungsabbruch mit
einer Fristsetzung von mindestens 14 Tagen. Die TrGdgerorganisation entscheidet
aufgrund der fachlichen Einschétzung, ob und an welche Behodrde oder
offentlichen Dienststellen eine Meldung oder Anzeige erfolgt, um eine weitere
Versorgung zu gewdhrleisten. Im Falle eines Betreuungsabbruches empfiehlt
sich eine gemeinsame Vorgehensweise mit der Gemeinde, Distriktsarzt/arztin,
Hausarzt/arztin, sozialen Hifsdiensten sowie die Miteinbeziehung der
Angehdrigen, um Betroffenen eine addquate Betreuung zur Verflgung stellen

zu kdnnen.

Die PPO wurde mit einem Fall konfrontiert, in welchem die Betreuung der
Klientinnen durch die mobilen Dienste nicht mehr zumutbar war, die weitere

Versorgung jedoch ungewiss blieb.

20.1.2.1 Fehlende Versorgung zuhause nach Betreuungsabbruch durch
mobile Dienste

In diesem Fallbeispiel handelt es sich um zwei Personen in einem gemeinsamen
Haushalt, die durch die mobilen Dienste betreut wurden. Eine der beiden
betroffenen Personen wandte sich an uns. Sie gab an, dass die mobilen Dienste

gekindigt hatten und ob sie das Uberhaupt durften.

Die Situation stellte sich nach Gesprdchen mit den Beteiligten wie folgt dar:
Eine Person kann nach einem Schlaganfall in den Rollstuhl mobilisiert werden
und ist in diesem teilweise mobil. Die Mitbewohnerin ist ebenfalls
pflegebedUrftig und nicht mobil. Diese habe die Pflegekrafte immer wieder
verbal angegriffen. Die Beschimpfungen seien so massiv gewesen, dass die

Pflegekrafte eine weitere Betreuung nicht leisten konnten. Aus diesem Grund
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wurde der Betfreuungsvertrag mit den betroffenen Personen gekundigt, da
auch vorangegangene Mediationsgesprdche und Fristsetzungen erfolglos

blieben. Eine 24-Stunden-Betreuung wurde von den Klientinnen abgelehnt.

Dem zustdndigen Sozialhilfeverband, der Sozialberatungsstelle und der
Gemeinde war dieser Fall bekannt. Doch niemand fUhlte sich verantwortlich
fOr die betroffenen Personen eine weitere Betreuung zu organisieren, obwonhl
dies im Steiermdarkischen Sozialhilfegesetz § 20 und § 36 als Aufgabe der
Gemeinde festgehalten ist. Zudem herrschte Unklarheit UOber die
Lustandigkeiten der diversen Stellen. Somit blieb die weitere Versorgung der

betroffenen Personen ungewiss.

Die betroffene Person lehnte von der PPO unterbreitete weitere
Betreuungsvorschldge (24-Stunden-Betreuung, im Haus oder extern wohnend,
Pflegeheimaufnahme, ...) ab. Wir teilten ihr mit, dass unter den recherchierten
Umstdnden eine weitere Betreuung durch die mobilen Dienste nicht erfolgen

werde und die KUndigung entsprechend den Richtlinien erfolgt ist.

Die PPO empfahl der Gemeinde dringend den Gemeindearzt zu kontaktieren
um z.B. eine vorubergehende Unterbringung im Krankenhaus zu organisieren
bis die weitere Versorgung (Klarung der Notwendigkeit einer

Erwachsenenvertretung, Pflegeheimunterbringung, ...) gewdahrleistet ist.

Empfehlung:
In diesem Fallbeispiel wird sichtbar, dass die Klarung der Zustandigkeiten zu

Verzogerungen in der Problemlosung fiuhren kann und dies zu Lasten der
pflege- und betreuungsbedirftigen Personen geht. Deshalb kann die PPO den
Ausbau des Pilotprojektes Case- und Caremanagement des Landes Steiermark
in den Bezirken nur unterstitzen, um eine kontinuierliche Versorgung

komplexerer Fdlle zu gewdahrleisten.
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Im folgenden Kapitel wird das Pilotprojekt Case- und Caremanagement ndher

beschrieben.

20.2 Case- und Caremanagement

Immer wieder wenden sich Betfroffene und ihre Angehoérigen an die PPO, da
plotzlich Pflege und Betreuung zu organisieren ist und die Betroffenen nicht
wissen, wohin sie sich wenden kénnen und/oder wie man zu finanzieller

UnterstUtzung kommt.

Das Sozialamt der Stadt Graz betreibt seit 2015 eine Pflegedrehscheibe bzw.
ein Case- and Caremanagement, welche eine zentrale Anlaufstelle fir pflege-
und betreuungsbedurftige Menschen und deren Angehdrige ist. Die
Mitarbeiter/innen der Pflegedrehscheibe beantworten Fragen und bieten
UnterstUtzung in schwierigen Situationen an, um den Bedurfnissen der
Betroffenen gerecht zu werden. Das Ziel der Pflegedrehscheibe ist es rasch und

unbUrokratisch zu informieren, zu beraten und aktiv zu unterstUtzen.

Case- und Caremanagement in den steirischen Bezirken

,Die Pflegedrehscheibe" ist ein Projekt des Landes Steiermark, dessen Ziel es ist,
in allen steirischen Bezirkshauptstddten ein Case- und Caremanagement zu
etablieren. Vorerst gibt es dieses Case- und Caremanagement bzw. die
Pflegedrehscheibe als Pilotprojekt in den Bezirken Hartberg-Furstenfeld,
Deutschlandsberg und Weiz. Es soll eine zentrale und kostenlose Anlaufstelle for
dltere und pflegebedurftige Menschen und deren Angehdrige im jeweiligen
Bezirk sein. Ein/e diplomierte/r Gesundheits- und Krankenpfleger/in (DGKP)

informiert Uber passende UnterstUtzungsmaoglichkeiten.

Beratung und UnterstUtzung wird in folgenden Bereichen angeboten:
e Mobile Pflege- und Betreuungsdienste/ Hauskrankenpflege
e Tageszentren

e Befreutes Wohnen
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o Pflegeheime/Pflegeplatze

e Mobiles Palliativteam

e Finanzielle Zuschusse fur pflegende Angehdrige
e Pflegekarenz, Pflegeteilzeit, Familienhospizkarenz
e Erwachsenenschutz (vormals Sachwalterschaft),
e Vorsorgevollmacht, Vertretungsbefugnis...

e Essenszustellung

e Pflegegeld

e Hilfsmittel

e 24-Stunden-Betreuung

Das Case- und Caremanagement optimiert in komplexen Situationen die
Versorgung der Betroffenen. Eine komplexe Situation liegt vor, wenn zur Lésung
des Problems mehrere Akteure bendtigt werden. Die Aufgabe des Case- und
Caremanagements ist es, diese Akteure in einem kooperativen Prozess

zusammenzufUhren, um eine bedarfsgerechte Versorgung zu erreichen.

Die zwei anschlieBend beschriebenen Fallbeispiele zeigen die Notwendigkeit

eines Case- und Caremangement in den Bezirken auf.

20.2.1 Uberforderung der Angehoérigen durch unzureichende
Unterstitzung bei der Pflege zuhause

In diesem Fallbeispiel handelt es sich um eine Familie, welche durch
vorangegangene Todesfdlle und Erkrankungen in der Familie sehr belastet war.
Zudem litt der Vater an einer schweren Krebserkrankung, welche mit einem
hoheren Grad an Pflegebedurftigkeit einherging. Der Betroffene hatte einen
groBen Tumor am Kopf, der tdaglich unter schwierigen Bedingungen
(Schmerzen, Blutung, ...) zu verbinden war. Der Vater wurde von einem
Landeskrankenhaus in hdusliche Pflege entlassen, ohne die erforderliche
UnterstUtzung fUr die Familie zu organisieren. Die von der Familie angestellte

Personenbetreuerin konnte die Pflege und den komplizierten Verbandswechsel
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nicht Gbernehmen. Die Angehdrigen wandten sich verzweifelt und Uberfordert

an die Patientinnen- und Pflegeombudsschaft.

Die PPO unterstiUtzte die betroffene Familie in Bezug auf die Organisation eines
Betreuungsplatzes, KostenUbernahme und Herstellung von Kontakten bei
verschiedenen Organisationen. Der Vater wurde schlieBlich auf einer

palliativen Station aufgenommen.

Im n&chsten Fallbeispiel wird aufgezeigt, dass alleinstehende Personen oft nicht
in der Lage sind, die Pflege zuhause zu organisieren. Ohne die Hilfe und
UnterstUtzung durch Angehdrige, ware es ihnen nicht moglich im hduslichen

Umfeld zu verbleiben.

20.2.2 Unzureichende Finanzierung der Pflege zuhause

Die Tochter einer am Lande alleinlebenden Frau wandte sich an uns. Durch
vorangegangene Krankheiten leide die Betfroffene unter anderem an einer
massiven Sehbeeintrdchtigung und schweren Depressionen. Nach einem
ldngeren Krankenhausaufenthalt sei sie mit einem Ersttermin  fOr die

Hauskrankenpflege (HKP) nach Hause entlassen worden.

Zuhause habe die Mutter erfahren, dass das Pflegegeldansuchen in erster
Instanz negativ bescheidet worden war und sie bestellte die HKP wieder ab, da

sie sich diese wegen des geringen Pensionsbezuges nicht leisten konnte.

Die Betroffene konnte sich weder Medikamente noch Nahrung besorgen. Die
im Ausland lebende Tochter (selbststdndig mit Firma, kleine Kinder) musste
sofort anreisen, um ihrer Mutter die bendtigte UnterstUtzung zu geben. In dieser
Gemeinde/Bezirk gab es keine Pflegedrehscheibe. Die PPO informierte die
Intervenientin  Ober Moglichkeiten der Betfreuung, Pflegegeldeinspruch,

Finanzierung der Befreuung usw.
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Fazit:

Diese Fdlle zeigen deullich die Notwendigkeit eines Case- und
Caremanagements in den Bezirken auf. Alleinlebende altere Personen und ihre
Angehorigen brauchen Unterstutzung bei der Organisation der Betreuung und
Pflege. Durch entsprechende Hilfe konnen Betroffene langer in ihrem
hauslichen Umfeld leben und mussen nicht frUhzeitig in einem Pflegeheim

betreut werden, welches die teuverste Variante der Betreuung darstellt.

Es ist deshalb dringend notwendig das Pilotprojekt ,,Pflegedrehscheibe’ in der

gesamten Steiermark zu etablieren.

20.3 24-Stunden-Betreuung

Die PPO und auch andere Organisationen haben keinen gesetzlichen Auftrag
zur Bearbeitung von Beschwerden die 24-Stunden-Betreuung betreffend. Wir

berichten jedoch seit 2008 Uber Anliegen aus diesem Bereich.

Die meisten Betroffenen / Intervent/inn/en wenden sich mit folgenden Themen
an die PPO
- Die Vertradge mit den Vermittlungsagenturen seien unklar oder wirden
nicht eingehalten werden.
- Es bestehe Pflegebedarf, die Betreuer/innen seien jedoch keine
ausgebildeten Pflegepersonen.
- Die Betfreuungspersonen kdnnten nicht Deutsch,

- wurden haufig wechseln, usw.

Derzeitige Lage

Laut Auskunft der Abteillung 8 / Fachabteillung Gesundheit und
Pflegemanagement (ABTO8GP) / Referat Pflegemanagement des Amtes der
Steiermdarkischen Landesregierung nahmen 7.216 Personen im Jahr 2016 und

7.542 Personen im Jahr 2017 eine Férderung fur 24-Stunden-Betreuung in
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Anspruch. Wenn die Voraussetzungen erflllf  werden, wird vom
Sozialministeriumsservice eine Forderung von max. 550 Euro fUr zwel
selbststndige und max. 1.100 Euro fUr zwei vom Betroffenen angestellte
Personenbetreuer/innen gewdhrt (siehe
https://www.sozialministeriumservice.at/site/Finanzielles/Pflegeunterstuetzung

en/24_Stunden_Betreuung/#intertitle-1)

Die Gesamtkosten beliefen sich dabei 2016 auf 28.939.422,44 Euro und 2017 auf
31.019.402,39 Euro.

Finanzierung der Forderung
60 % werden vom Bund und 40 % vom Land finanziert, wobei der Landesanteil

zu 40 % vom Sozialhilfeverband und zu 60 % vom Land getragen wird.

20.3.1 Standes- und Ausibungsregeln Neu

Am 01.12.2015 hat das Bundesministerium fUr Wissenschaft, Forschung und
Wirtschaft for Vermittlungsagenturen per Verordnung die Standes- und
AusUbungsregeln fur die Organisation von Personenbefreuung im
Bundesgesetzblatt Il Nr. 397/2015 festgelegt.

Aufgrund der gewerberechtlichen Trennung von ,,Personenbetreuer/n/innen"
und ,Vermittlungsagenturen” (,,Organisation von Personenbetfreuung") wurden
rechtliche Rahmenbedingungen fir die Tatigkeit der Vermittlungsagenturen

geschaffen.

Die Verordnung legt allgemeine Pflichten fUr den zur AusGbung des Gewerbes
der Organisation von Personenbetreuung Berechtigten fest und zielt auf eine
transparente Darstellung der Verhdltnisse zwischen Vermittler/in und
Personenbetreuer/in und zwischen Vermittler/in und betreuungsbedurftiger

Person.
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Wichtiger Eckpfeiler der Verordnung ist die Bedarfserhebung der Betreuung und
der Betreuungssituation vor Ort und die Prifung, ob It. §7 (1) 2 VO BGDbL.Il Nr.
397/215 die/der fur die Vermittlung vorgesehene Personenbetreuer/in den
gemdaB Z1 festgestellten Betreuungsbedarf decken kann. Zudem sind
schriftfiche Aufzeichnungen von der Erhebung und auch der Aufkldrung Gber
Tatigkeiten der Personenbetreuer/innen, Pflichten der Personenbetreuer/innen

und Aufstellung der Kosten Uber die gebotenen Leistungen zu fUhren.

20.3.2 Qualitatssicherung

Im Auftrag des Bundesamtes fUr Soziales und Behindertenwesen organisierte
das Kompetenzzentrum fOr die Qualitatssicherung in der hduslichen Pflege, -
angesiedelt bei der Sozialversicherungsanstalt der Bauern (SVB), -
Hausbesuche. Im Uberwiegenden Teil werden pflegebedurftige Personen
aufgesucht, wenn die Betfreuungsperson weder Uber eine theoretische
Ausbildung noch Uber eine fachspezifische Ermachtigung zu pflegerischen
Tatigkeiten verfUgt, da der Hausbesuch und damit die Konfrolle der Eignung

Voraussetzung fur die Forderung ist.

Lt. felefonischer Auskunft des Sozialministeriumsservice Steiermark war die
bisherige Praxis so, dass die Betreuung der pflegebedUrftigen Person ein halbes
Jahr nach Betreuungsbeginn Uberpruft worden ist. Es sei jedoch eine Regelung
in Aussicht, dass ab August 2018 jede/r Pflegegeldbezieher/in mit einer 24-

Stunden-Betreuung einmal jahrlich besucht werden soll.

Im Rahmen dieser QualitatssicherungsmaBnahme werden Betroffene (alle
Pflegegeldbezieher - nicht nur Betroffene, die eine 24-Stunden-Betreuung in
Anspruch nehmen) zuhause besucht. Ein/e diplomierte/r Gesundheits- und
Krankenpfleger/in (DGKP) erhebt die konkrete Pflegesituation und -qualitat
mittels eines standardisierten Situationsberichtes. Der Fokus liegt anschlieBend
auf Information und Beratung, insbesondere bei der Gruppe der pflegenden

Angehdrigen.
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Laut Auskunft der SVB wurden im Jahr 2016 in der Steiermark 3.663
Hausbesuche erfolgreich durchgefGhrt, darGber hinaus 2.237 im Rahmen der
24-Stunden-Betreuung. Im Jahr 2017 wurden 3.205 Hausbesuche durchgefUhrt
und 2.488 im Rahmen der 24-Stunden-Betreuung.

Zudem kbénnen kostenlose Angehdrigengesprdche zur Information und
psychischen Entlastung auf Wunsch bei der SVB angefordert werden. Diese

wurden hauptséchlich von (klinischen) Psycholog/inn/en durchgefUhrt.

Einwand

Die Qualitatssicherung, durchgefuhrt durch die SVB, ist eine gute Einrichtung.
Allerdings erfolgt nicht in jedem Fall ein Besuch und die
Pflegegeldbezieher/innen, die um eine Forderung der 24-Stunden-Betreuung

angesucht haben, werden hdufig erst nach einem halben Jahr besucht.

Es ist in der Verordnung fUr die Personenbetreuung nicht festgelegt, dass die
wichtige Bedarfserhebung der Betreuung und der Betreuungssituation vor Ort
durch eine fachlich qualifizierte Person aus dem Gesundheits- und/oder
Sozialbereich, wie z. B. eine/n diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger/in

(DGKP) durchgefUhrt werden muss.

Die Qualitat der Versorgung wird zwar einmalig durch die SVB kontrolliert, sofern
die Betreuungsperson weder Uber eine theoretische Ausbildung verfugt, noch
eine fachsperzifische Ermdachtigung zu pflegerischen Tatigkeiten vorliegt. Eine
Kontrolle jeder Inanspruchnahme der  24-Stunden-Betreuung  bzw.
Folgekonftrollen, z.B. mind. einmal/Jahr werden derzeit nicht durchgefuhrt.
Wichtig zu erwdhnen ist dabei auch, dass 85,52 % der in der Steiermark 2017
besuchten Pflegegeldbezieher/innen keine weiteren mobilen Pflegedienste in
Anspruch nahmen (siehe
https://www.svb.at/cdscontent/load?contentid=10008.647148&version=15294
80541 ).
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Derzeitiger Stand

Der Landtagsklub der Grinen hat bzgl. dieser Problematik im Oktober 2016
einen unselbststndigen EntschlieBungsantrag eingebracht. Die PPO hat
diesen im ersten Quartal 2017 in Schreiben an die Landtagsklubs und an
Landesrat Mag. Drexler unterstOtzt. Bisher sind jedoch nach unserem

Informationsstand keine MaBnahmen erfolgt.

Empfehlung:
Die Ersteinschatzung des Betreuungsbedarfs soll durch eine fachlich

qualifizierte Person aus dem Gesundheits- bzw. Sozialbereich erfolgen und
diese muss beurteilen, ob die Personenbetreuver/innen den festgestellten

Betreuungsbedarf decken konnen.

Bei Inanspruchnahme einer Forderung fir 24-Stunden-Betreuung nach
Bundespflegegeldgesetz (BPGG) soll verpflichtend regelmaBig von der/dem
Forderempfdanger/in eine fachlich qualifizierte Person aus dem Gesundheits-
bzw. Sozialbereich hinzuzuziehen sein, die den Betreuungs- und Pflegeaufwand

Uberpruft und ggf. anpasst.

Im Rahmen eines Case- and Caremanagements soll eine Anlaufstelle auf
Bezirksebene, fir Themen die 24-Stunden-Betreuung betreffend, installiert

werden (teilweise bereits verwirklicht).

Da immer wieder Unstimmigkeiten mit den Vermittlungsagenturen auftreten
empfehlen wir weiters:
- Einheitliche Betreuungs- und Vermittlungsvertrage

- Kontrolle der Vermittlungsagenturen

Ungleichbehandlung von Personen, die zuhause gepflegt und betreut werden
Personen, die zuhause mit einer 24-Stunden-Betreuung betreut werden, kdnnen

neben dem Pflegegeld und der Férderung der 24-Stunden-Betreuung durch
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den Bund noch Sozialhilfe in Anspruch nehmen, sofern nicht ausreichend

Einkommen vorhanden ist.

Durch den Wegfall des Regresses fur Bewohner/innen in stationdren
Pflegeeinrichtungen kommt es aber dabei zu einer massiven
Ungleichbehandlung, da der Regress fUr die Sozialhilfe fUr zuhause lebende,

pflegebedUrftige Personen nicht weggefallen ist.

20.3.3 Unzureichende gesetzliche Regelung und Kontrolle

Dadurch, dass die gesetzliche Regelung der Befreuungs- und
Vermittlungsvertrdge unzureichend ist, dass Vermittiungsagenturen nicht
kontrolliert werden, und dass auch keine ausreichende Qualitatskontrolle der
Pflege und Betreuung stattfindet, ergeben sich eine Vielzahl an Problemen fur
die Befroffenen. Im Folgenden beschreiben wir Anliegen, mit denen sich

Betfroffene und Angehdrige an die PPO gewandt haben.

20.3.3.1 Vertragsprobleme

Eine Intervenientin teilte uns mit, dass sie fur die Vermittlung der
Befreuungskrafte eine Betreuungsagentur in Anspruch genommen habe, die
400 Euro monatlich verlange. Jetzt sei ein Kontrolleur der SVA dagewesen und
hatte mitgeteilt, dass die Betreuungskrafte 5.000 Euro an
Sozialversicherungsbeitrdgen nachzahlen mussten. Beide, die Intervenientin
und die Betreuungskrafte, waren der Meinung, dass die Sozialabgaben durch
die Agentur geleistet wirden. So sei das beim Vertragsabschluss auch
kommuniziert worden. Als die Intervenientin diesbeziglich die Agentur
ansprach, habe man ihr den Betreuungsvertrag ohne wirkliche Begrindung
gekindigt. Der Inhaber der Agentur habe der Intervenientin mitgeteilt, dass 400
Euro monatlich fUr die Qualitatskontrolle (die nicht stattfand) zu entrichten

gewesen sei.
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Wir empfahlen der Intervenientin sich bzgl. einer Vertragsprifung an den
Konsumentenschutz der Arbeiterkammer zu wenden und die Agentur bei der
Wirtschaftskammer zu melden. Wir informierten auch dartber, dass es mdglich
ist, die Betreuungskrafte (mit denen die Familie sehr zufrieden war) selbst
anzustellen.  In  diesem  Fall wdre die Foérderung durch das

Sozialministeriumsservice dann doppelt so hoch.

20.3.3.2 Verunireuung

Die Sachwalterin einer 921-jahrigen Frau kontaktierte uns. Sie erzdhlte, dass sie
erst seit kurzem die Sachwalterin der betagten Frau sei. Die Dame sei
alleinstehend und habe nur entfernte Verwandte in Tirol und im Ausland. Beim
ersten Besuch bei der Betroffenen war eine 24-Stunden-Betreuung vor Ort. Die
Vermittlungsagentur verrechnete 240 Euro fUr die Qualitatssicherung.

Es stellte sich heraus, dass zuvor ein Patenkind und dann ein Rechtsanwalt als
Sachwalter eingesetzt waren. Die alte Dame sei finanziell ausgebeutet worden.
Eine Beschwerde beim Pflegschaftsgericht habe nur ergeben, dass ,die
Sachlage zu dunn* sei. Eine der beiden 24-Stunden-Betreuerinnen habe sich
ebenfalls Geld ausgeborgt und es wurden der Befroffenen Leistungen
verrechnet, die sie nicht erhielt. Insgesamt sei so ein Schaden in der Hohe von
120.000 Euro entstanden.

Die Sachwalterin zeigte die Personenbetreuerinnen wegen Betruges an und
diesen wurde in Osterreich das Gewerbe entzogen. Der Gerichtsort, fir den
durch eine Personenbetreuerin verursachten Schaden von 63.000 Euro, war die
Slowakei. Da die Beschuldigte jedoch nicht bei der Verhandlung erschien und

auch nicht vorgefuhrt werden konnte, sei das Verfahren eingestellt worden.

Die PPO empfahl der Intervenientin auch die Vermittlungsagentur anzuzeigen,
da diese ihre Aufgaben bzgl. Qualitatssicherung (z.B. Rechnungsprifung,
Gesprédche mit der Betroffenen) nicht wahrgenommen hat. Ob ein

diesbezUgliches Verfahren eingeleitet wurde, entzieht sich unserer Kenntnis.
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20.3.3.3 Pflegeschaden

Mehrere Intervenient/inn/en wandten sich wegen eines durch Mangel in der

Befreuung und Pflege entstandenen korperlichen Schadens an uns.

Vernachldssigung
Die Tochter eines Betfroffenen teilte uns folgenden Sachverhalt mit: Ihr einsichts-

und urteilsfahiger 921-jahriger Vater nahm fUr eine mehrstindige Betreuung am
Tag eine Vermittlungsagentur in Graz in Anspruch. Die Personenbetreuerin sei
eine Studentin gewesen. Der Vater sei im Juli 2016 wegen des schlechten
Allgemeinzustandes ins Krankenhaus eingewiesen, jedoch noch am selben Tag
nach Hause entlassen worden. Als sich die Tochter nach dem Befinden des
Vaters erkundigt habe, hatte die Betreuerin berichtet, dass der Vater nicht
essen und frinken und im Bett liegen wolle. Die Tochter ging davon aus, dass,
wenn der Vater UnterstUtzung brauche, die Betreuerin ihn addquat betfreuen

wurde.

Am ndchsten Tag besuchte die Hausdrztin den Betroffenen und habe ihn in
seinen Exkrementen liegend vorgefunden. Sie habe die Befreuerin angewiesen
den Betroffenen zu reinigen und die Wdasche zu wechseln. Tags darauf habe
die Hausdrztin einen Kontrollbesuch machen wollen. Die Personenbetreuerin
offnete jedoch die TUr nicht, sodass die Polizei diese aufbrechen habe mussen.
Der Vater sei noch im selben verschmutzten Zustand im Bett gelegen und
wurde sodann in ein Pflegeheim verlegt. Einige Tage spdater sei er ins
Krankenhaus gekommen und dort verstorben. Trotz dieser Vorkommnisse

wurde von der Vermittlungsagentur unverziglich die Rechnung gestellt.

Die PPO empfahl die schriffiche Beeinspruchung der Rechnung mit dem
geschilderten Sachverhalt und eine Strafanzeige gegen die Betreuerin wegen

Vernachldssigung bzw. Kérperverletzung.
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Druckgeschwure

Ein Sohn meldete sich bei uns, da sein Vater einige Zeit nach einem Agentur-
und Befreuerinnenwechsel Dekubiti (Druckgeschwure) aufgewiesen habe. Die
Versicherung der Agentur habe ihm die Mehrkosten fir den erhdhten
Betreuungsbedarf angeboten. Eine mit den Dekubiti im Raum stehende

FuBamputation wurde allerdings nicht abgegolten werden.

Nach Einholen der Unterlagen mit einer Vollmacht des Intervenienten (dieser
hatte die Vertretungsbefugnis ndchster Angehaoriger inne) stellte die Referentin
der PPO durch gutachterliche Beurteilung der Unterlagen fest, dass es sich
beim korperlichen Schaden des Betroffenen um Dekubiti Grad 3 und 4 sowie

um eine Verbrennung mit Gewebsverlust wie bei Dekubitus Grad 3 handelte.

Die PPO riet von einem Vergleich mit der Versicherung ab, da die Behandlung
noch nicht abgeschlossen war und eine Amputation des rechten Beines im
Raum stand. Wir empfahlen dringend zur Strafanzeige (§ 83 StGB
Korperverletzung, § 92 StGB Qudlen oder Vernachldssigen wehrloser Personen,
§ 89 StGB Gefdhrdung der korperlichen Sicherheit, § 82 StGB Aussetzung- im
Stich lassen) und zu rechtlicher Beratung. Zudem wiesen wir den Intervenienten
darauf hin, dass eine Vertretungsbefugnis ndchster Angehdriger nicht
ausreicht, um einen Vergleich fur den Vater anzunehmen, sondern dass dafur

eine pflegschaftsrichterliche Genehmigung notwendig ist.
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21

Betreutes Wohnen

Leider wurde das in Aussicht gestellte neue Pflege- und Betreuungsgesetz nicht

in Angriff genommen, deshalb |1asst sich - auch zusammenfassend aus den

Vorjahren / vorangegangenen Tatigkeitsberichten - sagen, dass es nach wie

vor keine einheitliche Regelung und Vertragsgestaltung fOr das Betreute

Wohnen gibt.

Bewohner/innen bzw. ihre Angehorigen meldeten sich mit folgenden Anliegen

bei uns:

Keine Befreuung, nur Anwesenheit einer Person im AusmafB zwischen 20
und 40 Stunden

Unklare Vertragsvereinbarungen: z.B. zuerst im Vertrag Leistungen
inkludiert, die dann pldtzlich zu bezahlen sind, Betreiberwechsel und
damit Vertragswechsel

KUndigungsfrist 3 Monate

Verrechnung zusatzlicher Kosten wie Materialkosten, Miete und
Verwaltung von Allgemeinfléchen, ...

Zu wenige Aktivierungsangebote

KUndigung des Betreuten Wohnens, da erhdhter Betreuungsbedarf nach
Unfall bestand, Bewohnerin musste dreimonatige KUndigungsfrist
einhalten obwohl ein Umzug ins Pflegeheim notwendig wurde.
Pflegepaket dazu gekauft: Bedingungen werden nicht eingehalten

In einem anderen Fall wurde beanstandetf, dass die Betreuerin die
Reinigung der allgemeinen Rdumlichkeiten in der Betreuungszeit
durchfUhrte. Die Reinigung erfolgte danach zwar auBerhalb der
Befreuungszeit, nur die Kosten wurden den Bewohner/inne/n nun extra

vorgeschrieben
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21.1 Der Name ,Betreutes Wohnen*

FUr die an die PPO herangetretenen Betroffenen und Angehodrigen — und
vermutlich auch fur den GroBteil der Bevolkerung - ist es so, dass der Name
,Betreutes Wohnen® Erwartungen bzgl. Betreuung weckt. Das ist insofern
nachvollziehbar, da das Wort ,,Betreuung* im deutschen Sprachgebrauch so
viel wie ,vorUbergehend in seiner Obhut haben, in Obhut nehmen; fur
jemanden, etwas sorgen* bedeutet. In Wirklichkeit jedoch handelt es sich bei
der ,,Betrevuung” im ,Betreuten Wohnen* eher um UnferstUtzung - zum GroBtell
eher UnterstUtzung durch Anwesenheit und nicht durch Tatkraft. FOr sémtliche
tatkraftige Hilfen wie Putzen, Begleiten zum Einkaufen, Einkaufen, Hilfe bei

Korperpflege etc. mUssen extra Dienste bezahlt werden.

Ein weiteres Kriterium, warum jemand das ,,Befreute Wohnen" in Anspruch
nimmt, ist, dass sie/er nicht mehr allein wohnen kann/soll. Tatsdchlich ist eine
Befreuungsperson, je nach Anzahl der Bewohner/innen, zwischen 20 bis 40
Stunden pro Woche anwesend. In der Nacht und am Wochenende gibt es

keine Betreuung.

21.2 Forderung und Aktivierung der Bewohner/innen

In der Modellbeschreibung ,,Betreutes Wohnen fur Seniorinnen® ist das Ziel
festgeschrieben: ,Die  Selbstdndigkeit,  Selbstbestimmtheit und eine
eigenstdndige LebensfUhrung sind so lange wie mdoglich in einer eigenen
barrierefreien und behindertengerechten Wohnung zu férdern und zu

ermdglichen®.

In den Betreuungsleistungen der Modellbeschreibung unter Punkt e)
Akftivierung ist zu finden:
~Aktivierung kann als Vorsorge zur Erhaltung der kérperlichen, seelischen und

geistigen Gesundheit, sowie zur Vermeidung von Verletzungen und
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Krankheiten vor allem dlterer Personen beschrieben werden. Durch diese, die
individuelle Lebensqualitdt hebenden MaBnahmen, sollen Vereinsamung,
Krankenhausaufenthalte vermieden bzw. hinausgezdgert werden. Beispiele:
Mobilisation,  UnterstUtzung der Feinmotorik  durch  Bastelaktivitéten,
Geschicklichkeitsubungen, Tanzen, Spielen und Basteln, Lesen, sich musikalisch
betatigen, GeddchtnisUbungen durchfUhren, Erinnerung aus vergangenen

Tagen erzGhlen und bearbeiten®.

Die derzeitigen Bestimmungen sind derart gestaltet, dass eine
Betreuungsperson, die zumindest die Ausbildung zur Heimhilfe hat, mindestens
ein Angebot zur koérperlichen und mindestens ein Angebot zur seelischen

und/oder geistigen Aktivierung pro Woche durchzufUhren hat.

Aus den Gesprdchen mit den Betroffenen geht hervor, dass es sich dabei
haufig um eine gemeinsame Kaffeejause, Kartenspielen oder Basteln (It.
Aussage einer Bewohnerin: ,wie im Kindergarten') handle. Von einem
ganzheitlichen Betreuungskonzept wie auch Mobilisation, gemeinsamem

Turnen, musikalischer Beschaftigung, Tanzen etc. wurde uns nicht berichtet.

Der/die Betreuer/in Ubernimmt, nach Aussagen der Bewohner/innen, in
manchen Fdllen auch die Reinigung der allgemeinen Raumlichkeiten, d.h. sie

steht fOr diese Zeit fUr eine ,,Betreuung* nicht zur VerfGgung.

Fachsozialbetrever/innen mit der Spezialisierung Altenarbeit statt Heimhilfen:

Die PPO ist der Meinung, dass Betreuer/innen zumindest die Ausbildung zu
einer/einem Fachsozialbetrever/in mit Spezialisierung Altenarbeit haben
mussten, um die spezifischen Erfordernisse einer Aktivierung im Sinne der

Modellbeschreibung gewdhrleisten zu konnen.
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21.3 Kostentragung und Abrechnung

Aus der Beschreibung geht hervor, dass den Bewohner/inne/n
- einerseits Wohnkosten inkl. Betriebskosten, die vom Land férderbar sind,
entstehen.
- Andererseits werden noch Befreuungskosten (Grundserviceleistungen)
fallig, die ebenfalls - je nach Einkommen - férderbar sind.
Befreiber schreiben zum Teil jedoch noch zusatzlich Verwaltungskosten, Kosten
fOor Bastelmaterial, fUr Kaffeejause, Miete und Reinigung der allgemeinen

FlGdchen vor.

Einheitlicher Vertrag:

Es sollten eine einheitliche Regelung und Vertragsgestaltung nach dem
Konsumentenschutzgesetz, dhnlich dem Musterheimvertrag, erarbeitet
werden. Bewohner/innen konnten so vor unvorteilhaften Veriragen, die jeder
einzelne Betreiber anders gestaltet, geschitzt werden. Nicht geplante
Zusatzkosten wie Verwaltungskosten, Kosten fir Bastelmaterial, etc. wirden
dadurch nicht entstehen. Zudem musste vertraglich geregelt werden, dass
Bewohner/innen bei einem Umzug in ein Pflegeheim aufgrund von erhohtem
Pflegebedarf, der von den mobilen Diensten nicht abgedeckt werden kann,

nur einen Monat Kindigungsfrist einhalten missen.

Qualitatskontrollen und Kontrolle der Einhaltung der Vertrdge

Von Seiten der Abteilung 8 / Fachabteillung Gesundheit und
Pflegemanagement (ABTO8GP) / Referat Pflegemanagement des Amtes der
Steiermdarkischen Landesregierung wurde uns mitgeteilt, dass im Jahr 2017 zwei
Anlasskontrollen durchgefUhrt wurden. Man wisse, dass mehr Kontrollen

erforderlich seien, dafUr fehle aber das erforderliche Personal.

Das Land Steiermark investierte im Jahr 2017 1.819.198 Euro in die Férderung
des Befreuten Wohnens. Die zusatzliche Férderung von Seiten der Wohnbeihilfe

ist dabei noch nicht mitgerechnet.
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Bei einer Forderung von 1,8 Mio. Euro muss unserer Meinung auch die Qualitat
der Betreuung und die Einhaltung der Forderrichtlinien kontrolliert werden.
Nachdem jede Betreuungseinrichtung auch ein Betreuungskonzept erstellen
muss, sollte auch darauf geachtet werden, dass sich dieses in den

tatsachlichen Betreuungsleistungen wiederfindet.

21.3.1 Problemstellungen aus der Praxis des Betreuten Wohnens

Auf den folgenden Seiten berichtet die PPO Uber Beschwerden, die an sie

herangetragen wurden:

21.3.1.1 Vertragsanderung ohne Zustimmung

Der PPO wurde unter anderem ein Betreuungsvertrag einer
BeschwerdefUhrerin zur VerfUgung gestellt, der 2013 abgeschlossen wurde.
Folgende auffdllige Inhalte finden sich im Vertrag:
- EinstandsgebUhr 1.980 Euro, - keine Kaution, d.h. nicht erstattungsfahig
bei Auszug

- Im Grundservice wurde vertraglich ein Notruftelefon vereinbart

2017 wurde eine Jahresabrechnung vorgelegt. Darin wurde versucht, das im
Vertrag von 2013 vereinbarte Notruftelefon in der Hohe von 27,31 Euro
monatlich und Materialkosten 12,50 Euro (fUr Kaffee, Feste, Bastelrunde,
Backrunde, ...) an die Bewohnerin weiterzuverrechnen. Erst nach schriftichem
Einspruch der Tochter der Bewohnerin wurden diese Rechnungen storniert.
Diese berichtete uns auch, dass sie die anderen Bewohner/innen darCber
informiert habe. Diese hatten die zusatzlichen Kosten aus diversen persénlichen
Grinden (zu kompliziert, keine UnterstUtzung durch Angehdrige, Angst vor
weiteren Kosten, ...) jedoch nicht beeinsprucht. Wir ersuchten die
Intervenientin die anderen Bewohner/innen Uber eine mégliche UnterstUtzung

durch die PPO oder die Arbeiterkammer zu informieren.
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Die Arbeiterkaommer teilte uns mit, solche, in mehreren Fallen zu Unrecht

verrechnete Kosten, erfolgreich beeinsprucht zu haben.

21.3.1.1 KUndigungsfrist bei Anderung des Pflegebedarfs

Der Sohn einer Bewohnerin des Betreuten Wohnens wandte sich mit folgendem
Anliegen an uns:

Seine Mutter habe einen Unfall erlitten. Erst gegen Ende des zweimonatigen
Krankenhausaufenthaltes zeichnete sich ab, dass ein hdoheres AusmalB an
PflegebedUrftigkeit verbleiben werde. Daraufhin wurde die Bewohnerin in ein
Pflegeheim aufgenommen und das Betreute Wohnen gekUndigt. Obwohl die
Bewohnerin im Betreuten Wohnen nicht mehr versorgt werden konnte, bestand

der Betreiber auf die Einhaltung der dreimonatigen Kindigungsfrist.

In vielen Vertrdgen wird festgehalten, dass die Kundigungsfrist von drei
Monaten auch dann einzuhalten sei, wenn ein Auszug aus gesundheitlichen

GrUnden erfolgt.

Die PPO ist der Meinung, dass, wenn ein Umzug in ein Pflegeheim oder andere
stationare Pflegeeinrichtung erforderlich ist, nur eine einmonatige
Kiundigungsfrist zum Tragen kommen darf. Die Bewohner/innen bzw. deren
Angehorige miussen ansonsten die Kosten fir das betreute Wohnen
weiterbezahlen bzw. die Forderungen durch die offentliche Hand erfolgen
doppelt (Forderung der Grundserviceleistung des Betreuten Wohnens, obwohl
die/der Bewohner/in nicht mehr dort wohnen kann und Restkostenibernahme

in einem Pflegeheim).

Da wir keine VertragsprGfungen vornehmen, verwiesen wir den
BeschwerdefUhrer an die Arbeiterkammer/Team Gesundheit, Pflege und

Betreuung.
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21.3.1.2 Nicht erbrachte Leistungen

Eine Intervenientin frat an die PPO mit folgendem Sachverhalt heran: lhre
Mutter wohne im Betfreuten Wohnen in Graz. Es gdbe einen Mietvertrag mit
Pflegepaket. Die Leistungen des Pflegepaketes wilrden 300 Euro kosten,
jedoch nicht erbracht. Es sei niemand dauerhaft anwesend, obwohl das im

Vertrag stehen wirde, der Nofruf funktioniere nicht, ...

Die Mutter wolle jedoch nicht ausziehen, der Intervenientin gehe es nur darum,
dieses Pflegepaket kiUndigen zu wollen, damit diese Leistungen extern
zugekauft werden koénnten. MUndlich sei sie bereits an die Betreiber

herangetreten. Man habe ihr nur gesagt, sie kdnne ja wieder ausziehen.

Die PPO empfahl eine schriffiche Beschwerde mit einer Forderung nach
Minderung des Entgeltes. Bzgl. einer VertragsUberprifung und maoglicher
Kindigung des Pflegepaketes informierten wir die Intervenientin Uber eine
UnterstUtzung durch den Konsumentenschutz der Arbeiterkammer und dass
weitere Unterstitzung und Uberprifung auch durch die Pflegedrehscheibe des

Magistrat Graz moglich ist.

Aus den Anliegen der Betroffenen bzw. deren Angehorigen ergibt sich, wie
bereits eingangs erwahnt, folgender Handlungsbedarf:

- Fachsozialbetreuer/innen mit der Spezialisierung Altenarbeit statt Heimhilfen
- Einheitlicher Vertrag

- regelmaBige Qualitatskontrollen und Kontrolle der Einhaltung der Verirage
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22 Pflegeheime

Die meisten Anliegen im Bereich Pflege erreichen uns zum Thema
~Pflegeheim®. Dabei geht es hdufig um Kommunikation, Personalausstattung,
Essensqualitat, Taschengeld und immer wieder auch um ungenugende Pflege

und Betfreuung.

In der Steiermark gibt es aktuell (Zahlen aus 12/2017) 225 Pflegeheime mit
insgesamt ca. 14.000 bewilligten Pflegeheimplatzen. Die Nefttoausgaben des

Landes Steiermark betrugen dafur rund 260,5 Mio. Euro.

Um in ein Pflegeheim aufgenommen zu werden (bei Restkostenubernahme
durch die Sozialhilfe) muUssen Personen zumindest Pflegegeld der Stufe 4
beziehen. Ansonsten ist die tatsdchliche Notwendigkeit der Unterbringung
durch ein amtsarztliches und/oder pflegerisches und/oder sozialarbeiterisches

Gutachten zu bestatigen.

Auswirkungen des Endes des Pflegeregresses

Bis 31.12.2017 waren Leistungen der Sozialhilfe bei Unterbringung in einer
stationdren Einrichtung ersatzpflichtig (Regress). D.h. die Hilfeempfdnger/innen
mussten die Sozialhilfeleistungen aus ihrem Vermodgen oder die Erben mussten
diese aus dem Erbe zurUckbezahlen. Seit 1.1.2018 darf das Vermdgen bzw. die

Verlassenschaft nicht mehr angetastet werden.

Das hat einerseits positive Auswirkungen, insofern, als dass das oft mUuhsam
angesparte Eigenheim / Vermdgen den Kindern, respektive Erben verbleibt.
Andererseits hatten wir gerade in den ersten 3 Monaten nach Eintreten der
Gesetzesdnderung viele Anfragen von Angehdrigen, die anscheinend pldtzlich
die Pflegeheimunterbringung der Betroffenen als gunstigere Losung sahen und

sich diesbezUglich erkundigten.
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Hier gibt es jetzt eine groBe Ungleichbehandlung zu den zuhause lebenden,
pflegebedUrftigen Personen. Um dem entgegenzuwirken wurden mobile
Dienste ab 01.07.2018 um ca. 25% billiger. Jedoch: wenn fUr mobile Dienste, 24-
Stunden-Betreuung usw. Sozialhilfe angesucht wird, ist diese im Einzelfall nach

wie vor regressfahig.

Um eine Gleichbehandlung zu erzielen, mUssten unserer Meinung nach jetzt
auch Betroffene und ihre Angehdrigen fur die Pflege und Betreuung zuhause
(z.B. Betreuung durch Angehdrige, mobile Dienste, 24-Stunden-Betreuung, usw)
finanziell und informell besser unterstUtzt werden. Die Pflegeheimaufnahme, die
eigentlich die Ultima ratio darstellen sollte, um den Betroffenen so lange wie
moglich ein Leben in der gewohnten Umgebung zu ermdéglichen, wird fur die
Menschen mit Pflege- und Betreuungsbedarf und deren Angehdrige zur

gunstigsten Losung und somit leider vermehrt favorisiert.

Seit Mdarz 2018 gibt es auch immer wieder Beschwerden, dass es bei der
Aufnahme in ein Pflegeheim mittlerweile Anmeldelisten und eine entsprechend

lange Wartezeit gibt, was bisher kein Problem darstellte.

22.1 Beschwerden und Pflegefehler

Die PPO wird haufig wegen Problemen bei Pflege und Betreuung in
Pflegeheimen kontaktiert. Manchmal stellt sich heraus, dass es sich um massive
Mdangel und daraus entstandenen koérperlichen Schaden, z.B. Dekubiti
(Druckgeschwdure), handelt. In solchen Fdllen wird die Beschwerde entweder
anonym oder mit einer Vollmacht an die zustandige
Bezirksverwaltungsbehérde und an die Abteillung 8 / Fachabteilung
Gesundheit und Pflegemanagement (ABTO8GP) / Referat Pflegemanagement

des Amtes der Steiermdarkischen Landesregierung weitergeleitet.
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22.1.1 Qualitatsbeschwerde

Qualitatsbeschwerden betreffen in vielen Fdllen die Kommunikation mit
Pflegepersonen und/oder dem FUhrungspersonal, die Qualitédt des Essens, die

Pflege und Betfreuung, usw.

22.1.1.1 Mangelnde Betreuung und Pflege im Pflegeheim

Im Herbst 2017 kontaktierte uns eine Angehdrige einer Bewohnerin eines
steirischen Pflegeheimes. Im Telefongesprdch schilderte sie Ungereimtheiten in
der Pflegedokumentation und mangelnde Betreuung und Pflege in Bereichen
wie (Koérper)hygiene, Erndhrung und Medikamenteneinnahme. In  der
Pflegedokumentation seien zudem PflegemaBnahmen abgezeichnet worden,
die nicht durchgefUhrt wurden. Insgesamt empfinde sie es eher unhygienisch
und schmutzig im Pflegeheim. Die Nachmittagsjause (Schnitten und Biskotten)
sei in einem Karton auf den Esstisch zur freien Enthahme mit den H&nden
gestellt worden. Die bemdangelte Jause und die unzureichende Pflege (z.B.
verkrustete, ungepflegte FUBe und Beine der Mutter) wurden von der

Intervenientin auch mit Fotos belegt.

Die PPO Ubermittelte der Pflegedienstleitung und der Heimleitung die von der
Angehdrigen verschriftlichte Beschwerde mit einer Vollmacht. Aufgrund der
darin enthaltenen VorwUrfe wurden vom Pflegeheim MaBnahmen gesetzt, um
die Qualitat der Pflege, insbesondere der Pflegedokumentation und der
Hygiene zu verbessern. Auch Pflegepersonen, die geleast waren, wurden in der

Folge durch Aufnahme von fix angestelltem Personal ersetzt.

Die PPO Ubermittelte der Intervenientin die schriftiche Stellungnahme des
Pflegeheimes. Sie berichtete uns in der Folge Uber eine wesentliche

Verbesserung der Situation.
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22.1.2 Pflegefehler

Pflegefehler werden in den meisten Fdllen von den Angehdrigen oder
sonstigen Intervient/inn/en an die Patientinnen- und Pflegeombudsschaft
herangetragen. Ein GroBteil der Betroffenen ist aufgrund der hohen
Pflegebedurftigkeit vollkommen auf die Pflege und Betreuung der
Pflegepersonen angewiesen und kdnnen deshalb nicht selbst auf ihre Lage
aufmerksam machen. Aus diesem Grund muss auf diese vulnerable

Personengruppe ein besonderes Augenmerk gelegt werden.

GrUnde, die zu Pflegefehlern fUhren, sind mannigfach, trotzdem kdnnen einige
Punkte herauskristallisiert werden, die Pflegefehler begUnstigen. Aus Sicht der

Patientinnen- und Pflegeombudsschaft sind dies Folgende:

e Hohe Personalfluktuation/zu wenig Personal/Krankenstdnde

¢ Mangelhafte Pflegeplanung

e Kein addquates Risikoassessment z.B. Bradenskala, Mini Nutritional
Assessment (MNA), ...

e Keine Pflegepersonen, die Uber Zusatzausbildungen z.B. in
Wundmanagement verfigen

e Fehlende Schulungen des Personals

e Fehlendes oder mangelhaftes Equipment (Anfidekubitusmatratze,
Mobilisationshilfen, Wundversorgungsmaterial, ...

e /U langes Zuwarten bei ersten Anzeichen einer Verdnderung (z.B.

Hautverdnderung, Verschlechterung der selbstdndigen Mobilitat, ...)

22.1.21 Qualitatsverbesserung durch Aufzeigen von Madngeln im
Pflegeprozess

Die Angehdrigen einer Betroffenen wandten sich mit folgendem Sachverhalt

an die Patientinnen- und Pflegeombudsschaft:
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Die Betroffene sei dement, brauche in allen AktivitGten des téglichen Lebens
UnterstUtzung (Pflegestufe 6) und wurde urspringlich zu Hause gepflegt. Im
Rahmen eines Krankenhausaufenthaltes wurde der Familie empfohlen, die
Betroffene in einem Pflegeheim betreuen zu lassen, da der Pflegebedarf
mittlerweile gestiegen und eine ordnungsgemdBe Pflege und Betreuung zu
Hause nur mehr schwer zu leisten sei. Die Familie organisierte deshalb einen

Pflegeheimplatz.

In diesem Pflegeheim wurde die Betroffene einen Monat lang beftreut. Der
Allgemeinzustand der Befroffenen verschlechterte sich in diesem kurzen
Zeifraum und sie musste akut wegen massiver DruckgeschwUre in einem
Krankenhaus aufgenommen werden. Das Krankenhaus beschrieb den Zustand
der Betroffenen als ,duBerst desolat. Es folgte ein Idngerer
Krankenhausaufenthalt. Die Angehdrigen wollten inre Mutter auf keinen Fall
wieder in das Pflegeheim zurGckbringen und organisierten die weitere Pflege
fOr zu Hause mit 24-Stunden-Betreuung und Hauskrankenpflege. Weiters waren
regelmdaBige ambulante Termine fUr die weitere Wundversorgung notwendig.
Dies bedeutete einen finanziellen und arbeitsintensiven Mehraufwand fur die

Familie.

Mit einer Vollmacht (eine Tochter hatte eine Vertretungsbefugnis naher
Angehdriger inne) holte die PPO s@miliche Unterlagen des Krankenhauses,
inklusive der Wunddokumentation mit Fotos der Druckgeschwure (Dekubiti) ein.
Es handelte sich dabei It. Diagnose um Dekubiti Grad 3. In der Folge
Ubermittelten wir der zustdndigen Bezirksverwaltungsbehdrde und der
Pflegedienstleitung der Institution mit Einverstdndnis der Angehdrigen, die

Beschwerde inkl. der medizinischen, pflegerischen Unterlagen mit Vollmacht.

Wir erhielten vom Pflegeheim die angeforderte Pflegedokumentation und eine
Stellungnahme, die in keiner Weise auf die vermuteten pflegefachlichen

Mangel einging. Die Verschlechterung des Allgemeinzustandes und die
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Entwicklung der Dekubitalgeschwure wurde auf die medizinischen Diagnosen

und das Alter zurGckgefUhrt und hétten nicht verhindert werden kdnnen.

Die PPO fuhrte eine pflegefachliche Beurteilung der Pflegeunterlagen der
Betfroffenen durch. Es stellte sich heraus, dass unserer Meinung nach die Schritte
des Pflegeprozesses nicht eingehalten wurden. Weiters war die
Wunddokumentation mangelhaft. Es lag auch keine systematische
Dekubitusrisikoeinschatzung vor und es wurden It. Dokumentation auch keine
MaBnahmen zur Prophylaxe geplant und  durchgefGhrt.  Unserer
pflegefachlichen Einschdtzung nach handelte es sich bei der Entstehung der
massiven Dekubitalgeschwire um  Pflegefehler. Eine entsprechende
Stellungnahme wurde daraufhin an die GeschdaftsfUhrung des Tragers der

Pflegeeinrichtung Ubermittelt.

Pflegedienstleitung sowie GeschdaftsfUhrung Ubermittelten der Patientinnen-
und Pflegeombudsschaft eine Stellungnahme, welche qualitdtsverbessernde
MaBnahmen mit entsprechenden Nachweisen enthielt. Laut diesen wurden
organisatorische MaBnahmen durchgefthrt (z.B. KlGrung der Zustdndigkeiten
durch DGKP) und es folgten Unterweisungen den Pflegeprozess, insbesondere

die Pflegeplanung, -dokumentation und Risikoeinsch&tzung, betreffend.

Die fachliche Intervention der PPO hat sehr zur QualitGtsverbesserung der

Pflege in dieser Einrichtung beigetragen.

22.2 Pflegeheimkontrollen - Amtssachverstandige (ASV) des
Landes Steiermark

Prinzipiell unterliegen anerkannte stationdre Pflegeeinrichtungen der Aufsicht
der Landesregierung und muUssen, auch ohne Anlassfall, zweimal im Jahr
kontrolliert werden. Konfrolliert werden unter anderem strukturelle

Betriebsbedingungen, prozessuale Abldufe und Qualitdt der Ergebnisse in
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Pflege und Betreuung. Die Kontrolle des Teilbereiches Pflege und Betreuung
obliegt einer Amtspflegefachkraft. Diese sind fUr das Land Steiermark
organisatorisch bei der Abtellung 8 und fOr das Magistrat Graz bei der

Pflegedrehscheibe angesiedelt.

Bereits im Tatigkeitsbericht 2006 wurde von der PPO moniert, dass Pflegeheime
unangemeldet mindestens zweimal jahrlich zu unterschiedlichen Zeiten (auch
am Wochenende und in der Nacht) konftrolliert werden sollten, weiters, dass
dementsprechende Personalressourcen zur VerfUgung zu stellen sind und
Amtspflegefachkrafte vor Ort, auch ohne Auftrag der
Bezirksverwaltungsbehdrden, einzusetzen sind. Es folgte nach Vorlage des
Berichtes ein entsprechender Landtagsbeschluss (vgl. Landtagsbeschluss 808
vom 16.10.2007).

In der Steiermark gibt es ca. 225 Pflegeheime mit gesamt ca. 14.000 bewilligten
Pflegeheimbetten, davon ist fur die Konfrolle von 1.655 Betten das Magistrat
Graz zustandig. Das ergibt fUr die beim Land zustdndigen ASV ca. 12.340 zu

kontrollierende Pflegeheimplatze.

Im Jahr 2017 gab es beim Land Steiermark sechs Amtssachverstdndige (2016
fonf ASV) fur Pflege, wobei es nach Auskunft der Abteilung 8 / Stabsstelle
Controlling, Personal und Innerer Dienst zwei Langzeitkrankenstnde gab. Seit
April 2018 stehen unserem Kenntnisstand zufolge nur 5 Amtssachverstandige zur
Verfogung. D.h. ein/eine ASV (VollzeitGdquivalent) muUsste Uber 2.000 Betten
zweimal im Jahr konftrollieren. Dazu kommen noch die weiten Anfahrten in die
Bezirke (bis zu 2,5 Stunden fUr eine Strecke!). Dabei sind die Kontrolle der
Pflegeplatze (einmal/Jahr zu kontrollieren) und der mobilen Dienste und

weitere Aufgaben (z.B. Sanitdre Aufsicht) der ASV noch nicht berUcksichtigt.

Dem stehen 260 Mio. Euro Ausgaben der offentichen Hand gegeniber.

Angesichts dieser GeldflUsse ist ein Auftreten von allfélligen PflegemissstGnden
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in steirischen Pflegeheimen aufgrund unzureichender und unqualifizierter

Kontrollmechanismen unverzeihlich.

Anzahl der Kontrollen

Bereits im letzten Tdatigkeitsbericht zeigte die PPO auf, dass aufgrund
Personalmangels nicht alle Pflegeeinrichtungen entsprechend der
gesetzlichen Vorgaben kontrolliert werden konnten. Nach Information der
Abteilung 8 / Fachabteilung Gesundheit und Pflegemanagement (ABTO8GP) /
Referat Pflegemanagement des Amtes der Steiermdrkischen Landesregierung
wurden 419 Kontrollen im Jahr 2016 und 469 Kontrollen im Jahr 2017
durchgefGhrt.

Unserem Informationsstand nach ist insbesondere das Personal (Anzahl,
Ausbildung), der Dienstplan, die Pflegedokumentation, die Speisepldne, die
Medikaomentengebarung, die Hygiene, der Animationsplan usw. zu
Uberprifen. Weiter soll die Pflege-/Betreuungsqualitat in Gesprachen mit
Bewohner/inne/n, Angehdrigen und durch Pflegevisiten (Konfrolle der
Pflegedokumentation, Kontrolle des Bewohner/innen/zimmers, Pflege- und
Risikoeinschdtzung, Erndhrungszustand, Bewohner/innen/sicherheit, Mobilitat,
Hautzustand usw.) bei Bewohner/inne/n mit erhdhtem Pflegerisiko erhoben

werden.

Fir die PPO ist es nicht nachvollziehbar, wie mit einem Personalstand von 5 VZA
eine ordnungsgemdBe, qualitativ hochwertige Kontrolle (= objektiv, reliabel
und valide Prifung der Kriterien, die das Zustandekommen von ,Pflege*

umfassen) erfolgen kann.

Die Zahlen fUr die Uberprifung der Pflegepldtze wurden uns trotz mehrmaliger

Urgenz nicht Ubermittelt.
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In den Jahren 2016/2017 wurden die Pflegeheime mind. zweimal/Jahr geprift.
Nachdem der Personalstand der ASV nach wie vor sehr niedrig ist, ist
anzunehmen, dass die Kontrollen nur sehr oberflachlich erfolgten und die

Qualitat durch diesen Umstand gelitten hat.

Fazit:

Die Bewohnerinnen und Bewohner in Pflegeheimen gehoren zu den
Schwachsten in der Gesellschaft und sind meist weder physisch noch
psychisch in der Lage ihre Bedurfnisse zu artikulieren und deshalb auch darauf
angewiesen, dass durch eine ausreichende Personalausstattung und
regelmaBige amtliche Kontrollen eine adaquate Pflegequalitat sichergestelit

ist.

Die Pflegequalitat wird auch durch die Anzahl der Beschaftigten mitbestimmt.
Vor allem bei Sprechtagen berichten uns Bewohner/innen immer wieder, dass
die Pflegepersonen zu wenig Zeit haben und deshalb UnterstUtzungen, die
nicht direkt mit Pflege zu tun haben, z.B. Begleitung beim Spazierengehen,

aufgrund Personalmangels nicht mdglich sind.

22.3 Personalausstattung / Personalschliussel

Die Personalausstattung der Pflegeheime in den Bundesldndern ist sehr
unterschiedlich. Wahrend Wien bei Pflegestufe 7 eine 1:1 Betreuung vorsieht, ist
in der Steiermark nur eine 1:1,6 Betreuung fUr Pflegestufe 7 und ein Prozentanteil
von 20 % DGKP vorgesehen. In der Personalausstattungsverordnung vom
23.11.2017 (LGBI. Nr. 9/2017) wurde sogar festgelegt, dass der PersonalschlUssel
um 10 % an 30 Tagen unterschriften werden kann. Uns wurde vom Referat
Pflegemanagement des Landes Steiermark mitgeteilt, dass die Pflegeheime in

eine Liste einfragen mussten, an welchen Tagen/Zeitpunkten der festgelegte
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PersonalschlUssel unterschritten wird. Nur erscheint uns die Konftrolle der

Richtigkeit dieser Eintragungen als nahezu unmaglich.

Wie  berichtet, sollen  die Behdérden  insbesondere  strukturelle
Betriebsbedingungen, prozessuale Abldufe und die Qualitdt der Pflege und
Betreuung konftrollieren. Bei der oft Ublichen Taschengeldverwaltung durch

Pflegeheime konftrollieren die Behdérden nicht.

22.4 Taschengeldverwaltung

Bei Beschwerden und Gesprdchen in Pflegeheimen fiel der PPO auf, dass viele
Pflegeheime, um das Geld der Bewohner/innen und deren Ausgaben besser

verwalten zu kdnnen, ein Depotgeld verwahren.

Taschengeld

Bei RestkostenUbernahme durch die Sozialhilfe  verbleiben den
Bewohner/inne/n 20 % des Pensionsbezuges, der 13. und 14. Pensionsbezug

und 10 % der Pflegegeldstufe 3.

Das Taschengeld oder ein Teill davon wird von den Bewohner/inne/n in ein
Depot eingezahlt. Davon werden dann Ausgaben wie Friseurbesuche,
Leitungen, Zigaretten etfc. bezahlt. Manche Bewohner/innen erhalten auch
das Taschengeld zum persdnlichen Gebrauch von der Heimleitung, weil dies
beim Einzug ins Pflegeheim so vereinbart worden ist. Jedoch kommt es immer
Ofter vor, dass Bewohner/innen auf sich allein gestellt sind und familidre
Netzwerke fehlen. Diese Bewohner/innen sind dann abhdngig von der
ordnungsgemaBen Verwaltung ihrer Gelder durch das Pflegeheim - jegliche

Kontrolle durch eine unabhdngige Stelle unterbleibt dann jedoch.

Wir wissen, dass dieses Service in den meisten Pflegeheimen gut funktioniert.
Jedoch gibt es immer wieder Beschwerden bzgl. unklarer

Taschengeldverwaltung und nicht korrekter Abrechnungen. Auf unsere
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Anfrage in der Abteilung 8 / Fachabteilung Gesundheit und
Pflegemanagement (ABTO8GP) / Referat Pflegemanagement des Amtes der
Steiermdarkischen Landesregierung wurde uns mitgeteilt, dass eine Kontrolle der

Taschengeldverwaltung gesetzlich nicht vorgesehen sei.

22.4.1 Freiwillige Einkommensverwaltung

Die Freiwillige Einkommensverwaltung unterstutzt und begleitet Menschen in
finanziellen Angelegenheiten, die aufgrund von physischen oder psychischen
Einschradnkungen ihre finanzielle HaushaltsfGhrung nicht mehr selbstdndig
bewdltigen kdénnen. Haufig wird das Angebot als  subsididre
UnterstUtzungsmaoglichkeit im Clearing bzw. Clearing Plus vom VertretungsNetz
Erwachsenenvertretung angeboten, wenn eine Erwachsenenvertretung zu

weit greifen wurde.

22411 Nicht nachvollziehbare Taschengeldverwaltung

Der Betroffene siedelte nach einem Krankenhausaufenthalt in ein Pflegeheim.
Eine Erwachsenenvertretung wurde angeregt. Im Pflegeheim stimmte er einer

Taschengeldverwaltung durch das Pflegeheim zu.

Iwei Monate spdater wurde der Betroffene im Rahmen des Clearings in die
Freiwillige Einkommensverwaltung aufgenommen. Diese stellte
UnregeimdBigkeiten bei der Verwaltung des Taschengeldes fest. Die
entsprechende Buchhaltung (,,Zettelwirtschaft”) war It. ,,Verein Lichtblick® sehr
undurchsichtig. Wohin der 13. und 14. Pensionsbezug ,verschwunden* sei,
hatte nicht mehr nachvollzogen werden kdnnen. Der Heimbetreiber sei It.

Mitarbeiterin des Vereins Lichtblick nicht zur Zusammenarbeit bereit gewesen.

Die PPO hat empfohlen, dass der Verein Lichtblick eine schriftliche
Aufforderung zur Offenlegung der Buchhaltung fur die Taschengeldverwaltung

mit Frist an den Pflegeheimbetreiber senden solle. Sollte der Aufforderung nicht
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nachgekommen werden, empfahlen wir eine Anzeige bei der

Staatsanwaltschaft.

Fazit:

Gerade in Anbetracht der Veranderung der Bevolkerungsstrukiur und dass
immer mehr Menschen in Pflegeheimen keine Angehoérigen bzw. keinen
Rickhalt durch andere Personen haben, ist es zu empfehlen, dass bei
Taschengeldverwaltung durch das Pflegeheim stichprobenartig bei den

Pflegeheimkontrollen auch die Verwaltung dieser Gelder kontrolliert wird.

22.5 Fallbeispiel - eine Betrugsgeschichte aus dem
Tatigkeitsbericht 2014/2015

Bereits im vorigen Tatigkeitsbericht informierten wir, dass sich Heimbetreiber und
ein Sachwalter auf Kosten von PflegebedUrftigen in einem Pflegeheim

bereichert hatten.

Im Juni 2016 wurden mehrere Beschuldigte, unter anderem die Betreiber des
Pflegeheimes, strafrechtlich verurteilt. Das Land kindigte wegen erschuttertem
Vertrauen den Vertrag mit den Betreibern. Das Pflegeheim wurde nach einem

Konkursverfahren von einem anderen Betreiber Ubernommen.

22.6 Subsidiar Schutzberechtigte in Pflegeheimen / Menschen
aus anderen Kulturen

Nicht nur gebuUrtige Osterreicher werden pflegebedUrftig. Ebenso kommt die
erste Generation der Zuwanderer in ein Alter, in der PflegebedUrftigkeit immer

wahrscheinlicher wird.
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Auch fUr Asylberechtigte oder subsididr schutzbedUrftige Personen kann bei
Pflegebedurftigkeit von der Sozialhilfe ein Pflegeheimplatz finanziert werden.
Das heiBt, es werden in Zukunft auch mehr Personen mit diversen kulturellen
Hintergrinden in Pflegeheimen aufgenommen werden.

Es braucht von Seiten der Betreiber Vorbereitungen, damit die Pflegeheime gut
auf die damit einhergehende demographische / kulturelle Herausforderung
reagieren kdnnen. Zu bedenken gilt, dass dem Personal auch im Hinblick
darauf Fortbildungen erméglicht werden, um sie fur zukUnftige Aufgaben
sensibel zu machen und sie zu stdarken. Gleichzeitig ist z.B. auch auf spezielle
Erndhrungsbedurfnisse z.B. im Islam (Ramadan, kein Schweinefleisch, ...) jetzt
schon im Bedarfsfall und zukUnftig wahrscheinlich immer mehr Rucksicht zu

nehmen.

22.7 Psychiatrische Bewohner/innen in Pflegeheimen

Bereits im Tatigkeitsbericht 2014/2015 zeigten wir auf, dass wieder vermehrt
Betten mit Psychiatriezuschlag in Pflegeheimen bewilligt wurden und dass
aufgrund mangelnder Infrastruktur viele junge, psychiatrisch kranke Menschen
in Pflegeheimen untergebracht werden mussen. Die PPO hat sich aufgrund
dieser Situation entschlossen die betroffenen Stakeholder zu einem
gemeinsamen Erfahrungs- und Wissensaustausch einzuladen. Das erste Treffen
fand im Juni 2016 und das vorlaufig letzte im Juni 2018 statt. Insgesamt wurden

mit unterschiedlichen Expert/inn/en funf Treffen veranstaltet.

Ein kurzer Exkurs zum Thema

Menschen, die an psychiatrischen Erkrankungen leiden, sind mit vielen
Herausforderungen konfrontiert. Viele dieser Betroffenen haben bereits
mehrere Stationen im Leben hinter sich, bevor sie in einem Pflegeheim
ankommen. Das Pflegeheim ist meist die Ultima ratio, da nicht genugend
passende extramurale Einrichtungen zur VerfGgung stehen. Das betrifft vor

allem Personen mit psychiatrischen Diagnosen, die unter 65 Jahre alt sind. Diese
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Betroffenen leben haufig in Pflegeheimeinrichtungen, obwohl sie keinen

erhdhten Pflegebedarf haben.

Nach Meinung der PPO sind diese Menschen in einem Pflegeheim fehlplatziert,
da meist adaquates Fachpersonal sowie Beschaftigungsangebote fehlen. Es
besteht die Gefahr, dass die jungen psychiatrischen Bewohner/innen ohne
erhohten Pflegebedarf in Pflegheimeinrichtungen hospitalisiert werden. Die
Chancen auf ein selbstbestimmteres und selbststandigeres Leben werden

somit verringert.

Diese Situation ist nicht mit folgenden Artikeln der United Nation [UN]
Behindertenrechtskonvention  konform.  Laut  Artikel 3 der  UN-
Behindertenrechtskonvention soll ,,die individuelle Autonomie, einschlieBlich
der Freiheit, eigene Entscheidungen zu freffen, sowie seiner Unabhd&ngigkeit im
Sinne von Selbstbestimmung und Diskriminierung” geachtet werden. Des
Weiteren halt der Artikel 19 der UN-Behindertenkonvention fest, dass Menschen
mit Behinderung , die Moglichkeit haben, ihren Aufenthaltsort selbst zu wdhlen
und zu entscheiden, wo und mit wem sie leben, und nicht verpflichtet sind, in

besonderen Wohnformen zu leben”.

Internationale sowie nationale Betreuungsbeispiele zeigen auf, dass es jungen
Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen mit entsprechender UnterstUtzung
moglich ist, ein selbststGndigeres und selbstbestimmteres Leben zu fUhren. Mit
kleineren und regionalen Einrichtungen wird der Hospitalisierung
entgegengewirkt. In solchen Wohneinheiten wird die Selbststandigkeit und

Selbstbestimmtheit geférdert bzw. bleibt erhalten.

Mit der SchlieBung des Pflegezentrums Schwanberg gab es Bekenntnisse zur
Enthospitalisierung und damit zur Abschaffung von dauerhaft stationdrer
Befreuung fUr Menschen mit seelischen Erkrankungen. Unserem Kenntnisstand

zufolge ist es durch entsprechende Betreuung und Begleitung gelungen, dass
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der GroBteil, der ehemals dort untergebrachten Menschen, wieder

selbstbestimmt leben kann.

Die mangelnden Betreuungsalternativen durfen nicht dazu fUhren, dass die
jungen psychiatrischen Bewohner/innen in Pflegeheimen mit inad&quater
Betreuung untergebracht werden. Es sollen nur jene Personen in den
Pflegeheimen versorgt werden, die tatséchlich einen erhdhten Pflegebedarf

haben.

Im Jahr 2017 gab es in den steirischen Pflegeheimen 546 Bewohner/innen, die
unter 60 Jahre alt waren und weniger als Pflegstufe 4 aufwiesen. Davon

erhielten die Pflegeheime fUr 195 Bewohner/innen den Psychiatriezuschlag.

Psychiatriezuschlag

Der Psychiatriezuschlag ist aktuell hdher als der herkdmmliche Pflegezuschlag.
Zur besseren Ubersichtlichkeit und Veranschaulichung dienen die beiden unten
angefuhrten Grafiken, welche die Hohe des Pflegezuschlages bei

psychiatrischen und nicht psychiatrischen Bewohner/inne/n darstellen.

Wenn die Einrichtung ihr Personal nach dem Kollektfivvertrag der
Sozialwirtschaft Osterreich bezahlt, erhdalt der Trager 79,90 Euro fir psychiatrisch
kranke Bewohner/innen, von Pflegestufe 0-6. FUr Pflegeheimbetten ohne
Psychiatriezuschlag erhdlt der Pflegeheimbetreiber, z.B. fir die Pflegestufe 4 um
18,16 Euro pro Tag weniger und erst bei Pflegestufe 6 den gleichen Betrag wie

fOr ein Bett mit Psychiatriezuschlag.
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Betrag in Euro Betrag in Euro
Hotelkomponente: 60,47 Hotelkomponente: 65,91
Pflegezuschlag bel Pflegezuschlag  bei
Pflegegeldstufe: Pflegegeldstufe:
Stufe | 8,68 Stufe | 10,29
Stufe |l 17,36 Stufe I 16,57
Stufe Il 28,13 Stufe IlI 3] '59
Stufe IV 40,04
Stute V 4165 Stufe IV 52,24
Stufe V 61,74
Stufe VI 45,27
stufe Vi 52,06 Stute Vi 79.90
Psychiatriezuschlag bei Stufe VIl 84,90
Pﬂegegeldsfufe: PSYChICITI’IeZUSCh|CIg
Stufe 0 bis einschlieBlich | 41,65 bei Pflegegeldstufe:
\% Stufe 0 bis
Stufe VI 45,27 einschlieBlich VI 79
Stufe VI 52,06 Stufe VI 84,90
Entgeltkatalog ab 1.12.2017 Entgeltkatalog fUr Einrichtungen mit
Kollektivvertrag der Sozialwirtschaft

Quelle: Sozialhilfegesetz/Leistungs- und Entgeltverordnung, 2018 Osterreich

Nach Meinung der PPO stellt der Psychiatriezuschlag ein Anreizsystem fir die
Bereitstellung von ,,Psychiatriebetten” in Pflegeheimen dar. Dies begunstigt die
Tendenz, Menschen mit psychiatrischer Diagnose in Langzeiteinrichtungen

unterzubringen.

22.7.1 Selbstbestimmtes Leben im Pflegeheim?

Bei einem Sprechtag in einem Pflegeheim berichtete uns ein 50-j&hriger
Bewohner (nicht besachwaltet), dass er eine psychiatrische Diagnose habe
und zusatzlich alkoholkrank sei. Er sei bereits seit einem Jahr ,frocken®. Im
Pflegeheim gefalle es ihm nicht, er wohne in einem kleinen Zweibettzimmer, er
wisse nicht, was er den ganzen Tag tun solle, es gdbe keine Beschaftigung for
ihn. Mit den meisten Bewohner/inne/n kdnne er nicht reden, da viele schon
sehr alt und andere verwirrt seien. Ansprache vom Personal habe er nicht. Der

Ort, in dem sich das Pflegeheim befindet, ist sehr abgelegen und es gibt kaum
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Infrastruktur. In die Stadt fahren kdnne er nur selten, da es sehr weit ist und die

Busfahrt teuer sei.

Er habe schon lange ausziehen wollen, habe aber nicht gewusst, wie er sich
eine Wohnung organisieren solle. Von Seiten des Pflegeheimes sei ihm immer
gesagt worden, dass er nicht alleine leben kdnne. Jetzt habe er UnterstUtzung
von Bekannten erhalten. Diese haben ihm geholfen eine Wohnung
anzumieten. Von Seiten des Pflegeheimes sei er wegen seines Wunsches auf

ein selbstbestimmtes Leben massiv unter Druck gesetzt worden

Empfehlung:
Es ist daher ein bedurfniszentriertes, exiramurales Angebot mit kleinen

Einrichtungen und ambulanter psychiatrischer Betreuung zu schaffen, um
einerseits die derzeit hospitalisierten Personen wieder in ein relativ
selbstandiges Leben zu integrieren und andererseits keine weiteren Personen
in voll betreuten Einrichtungen unterbringen zu mussen. Dies entspricht auch
der Umsetzung der UN-Behindertenrechiskonvention. Langfristig gesehen

wirde das auch zu einer Kostenreduktion fuhren.

Beim vorldufig letzten Erfahrungs- und Wissensaustausch im Juni 2018 wurde
von den Stakeholdern des Landes Steiermark vereinbart, dass bis Ende 2018
ein Bedarfs- und Entwicklungsplan — Psychiatrie erstellt wird und die

Koordination zwischen der Abteilung 8 und 11 verbessert werden soll.

Weiter soll in Fokusgruppen vermehrt mit den zust@ndigen Institutionen und
deren Stakeholdern zusammengearbeitet werden, um eine bedarfsgerechte

L&sung zu ermdglichen.

Die Patientinnen- und Pflegeombudsschaft wird die weitere Entwicklung

begleiten.
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23 Entwicklungen aus dem NutritionDay 2012

Folgeprojekte ,NutritionDay* in der Steiermark

23.1 Folgeprojekt 3: DAMIA - Der alte Mensch is(s)t anders

Auf Basis der Erkenntnisse der vorangegangenen Initiativen wurde von der FH-
JOANNEUM mit UnterstUtzung der PPO und des Gesundheitsfonds Steiermark
eine maBgeschneiderte Fortbildung fur den Langzeitbereich namens ,,DAMIA

— Der alte Mensch is(s)t anders" entwickelt.

Der Ergebnisbericht vom Nutrition Day 2012 beschreibt, dass ca. 17,9 % der
Bewohner/innen in den steirischen Pflegeheimen mangelerndhrt bzw. 45,5 %
der Bewohner/innen gefdhrdet sind mangelerndhrt zu werden (Kolb,
Diekmann, Volkert, 2012, Ergebnisbericht Nutrition Day in Pflegeheimen). Mit
DAMIA ist es gelungen ein multiprofessionelles Schulungskonzept speziell fur
Pflegeheime zu entwickeln. Indem Mitarbeiter/innen aus verschiedenen
Arbeitsbereichen eines Pflegeheimes in die Schulung einbezogen werden, soll
die Erndhrungsversorgung der Bewohner/innen eines Pflegeheims optimiert
werden. Indem die Mitarbeiter/innen fUr diese Thematik sensibilisiert werden
und verschiedene Handlungsmoglichkeiten daraus ableiten kdnnen, soll das

Mangelerndhrungsrisiko fUr die Bewohner/innen minimiert werden.

Das Schulungskonzept

Pro Schulung in dem jeweiligen Pflegeheim wurde die Teilnehmer/innenzahl auf
6 - 12 Mitarbeiter/innen begrenzt, um die Qualitdt der Fortbildung

hochzuhalten.
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Der Wissensstand Uber das Erndhrungsmanagement des dlteren Menschen
wurde vorab von den teilnehmenden Mitarbeiter/inne/n des jewelligen
Pflegeheimes mittels Onlinefragebogen erhoben. Das Schulungskonzept
verfolgt einen interdisziplinGren Ansatz, welcher sich aus den fachlichen
Kompetenzen von Diatolog/inn/en, Ergotherapeut/inn/en und
Logopdad/inn/en zusammensetzt. Durch diese interdisziplindre Zusammenarbeit
wird das ErnGhrungsmanagement des dlteren Menschen aus verschiedenen
Blickwinkeln betfrachtet, um alle Bereiche, welche die Erndhrung des dlteren
Menschen beeinflussen, miteinzubeziehen. Die verschiedenen Berufsgruppen
bringen ihr Fachwissen und ihre Erfahrungen hinsichtlich der Erndhrung des

alten Menschen ein.

Die Schulungsinhalte

e grundlegende Informationen rund um die Erndhrung bzw.
Mangelerndhrung im Alter inkl. Bewohner/in/beispiel

e Anreicherung und Eindickung von Speisen — Aussehen der Mahlzeiten

o didtische Indikation z.B. bei Demenz, Diabetes mellitus usw.

e Dysphagie - spezielle Schwerpunkte aus logopddischer Sicht

e Essumgebung, Lagerung der Bewohner/innen USW. aus
ergotherapeutischer Sicht

e Wahrnehmungsteil bzw. Selbsterfahrung

Erste Evaluationsergebnisse
Insgesamt wurden bisher neun Pflegeheime geschult. Der Ern&hrungsstatus
der Bewohner/innen wurde mittels MNA (Mini Nutritional Assessment)

erhoben.

Drei Monate nach Absolvierung des Schulungsprogrammes fand eine
neuerliche Wissensabfrage mittels eines Onlinefragebogen statt. Die erste
Auswertung der Fragebdgen ergab, dass die Schulungsteilnehmer/innen

Uber signifikantes nachhaltiges Wissen verfGgten und es zu einer
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Verbesserung der Erndhrungssituation der Bewohner/innen kam. Die

Endpr&sentation der Ergebnisse findet im Herbst 2018 statt.

Die PPO ist der Meinung, dass das Niveau der Erndhrungssituation in den
Pflegeheimen durch dieses vertiefende Wissen gehoben werden kann und

Bewohner/innen eines Pflegeheims dadurch profitieren.

Aus Sicht der PPO wird, wie in bereits vorangegangen Tatigkeitsberichten
beschrieben, eine verpflichtende Einbindung von Diatolog/inn/en in den
Pflegeheimbetrieb empfohlen. Erndhrungsteams in Pflegeheimen sollten

einrichtet und gefordert werden.

Fortbildungen hinsichtlich Ernadhrungsmanagement im Alter mussen weiterhin
forciet und in Programmen bei diversen Ausbildungs- und

Fortbildungseinrichtungen aufgenommen werden.
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24 Tagungen und Veranstaltungen 2016

24.1 Aus- und Fortbildungen 2016

11. J&nner 2016: ,DAMIA/Der alte Mensch is(s)t anders*
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

12. J&nner 2016: ,Voraussetzungen der Vertretungsbefugnis nachster
Angehoriger in Entschadigungsverfahren und bei allfalligen
Entschadigungen®

Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

02. Mai 2016: ,,Bioethikkommission*
Veranstaltungsort: Wien

13. September 2016: ,,Pflege im Wandel*
Veranstaltungsort: Graz, AK

06. Oktober 2016: ,,Neue Rechtschreibung”
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

10. November 2016: ,,EDV Schulung*
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

24.2 Teilnahme an Veranstaltungen 2016

07. Marz 2016: ,,AK Tag der Pflege - Tipps fur pflegende Angehdrige -
Deutschlandsberg*
Veranstaltungsort: Deutschlandsberg

12. April 2016: ,,AK Tag der Pflege - Tipps fir pflegende Angehorige - Leoben*
Veranstaltungsort: Leoben

04. Mai 2016: ,,Tag der Pflege“
Veranstaltungsort: Graz, Rathaus
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29. September 2016: ,,Pflegesymposium*
Veranstaltungsort: Schladming

10. Oktober 2016: ,,AK Tag der Pflege - Tipps fur pflegende Angehorige - Weiz"
Veranstaltungsort: Weiz

16. November 2016: ,,AK Tag der Pflege - Tipps fur pflegende Angehorige -
Graz*
Veranstaltungsort: Graz

24.3 Mitarbeit in Arbeitsgruppen 2016

14. Marz 2016: ,,Sustain/
integrierte Palliativversorgung*
Veranstaltungsort: Graz/LKH

04. April 2016: ,,Integrierte Versorgung von Multimorbiden Personen*
Veranstaltungsort: Wien

05. April 2016: ,,Gesundheitsfolgekostenabschdatzung,
Gemeinschaftsverpflegung*

Veranstaltungsort: GH-Fonds Stmk.

18. April 2016: , Integrierte Versorgung von Multimorbiden Personen®
Veranstaltungsort: Wien

25. April 2016: ,,Gesundheit hat kein Alter*
Veranstaltungsort: Graz

11. Mai 2016: ,,Prasentation Konzept Damia*
Veranstaltungsort: Graz

13. Juni 2016: ,Integrierte Versorgung Multimorbider Patienten”
Veranstaltungsort: Wien

17. August 2016: ,,Gemeinschaftsverpflegung“
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

19. September 2016: ,,Integrierte Versorgung Multimorbider Patienten“
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Veranstaltungsort: Wien
16. November 2016: ,,Pflege“
Veranstaltungsort: Graz

01. Dezember 2016: ,,Gesundheit hat kein Alter"
Veranstaltungsort: Graz

24.4 Durchgefuhrte Sprechtage in Pflegeheimen 2016

28. Januar 2016: ,,Pflegeheimsprechtag - BPH Gleisdorf*

26. Februar 2016: ,Pflegeheimsprechtag - Seniorenwohnhaus St.
Oswald/Eibiswald*

13. April 2016: ,,Pflegeheimsprechtag - SHV Voitsberg“

22. April 2016: ,,Pflegeheimsprechtag — Caritas Wohnheim $t. Lambrecht*
05. Juli 2016: ,,Pflegeheimsprechtag - SHV Kapfenberg*“

05. Juli 2016: ,,Pflegeheimsprechtag - Kamillus Passail”

13. Juli 2016: ,,Pflegeheimsprechtag - Schloss Neuteufenbach*

13. Juli 2016: ,,Pflegeheimsprechtag - PH Oblarn“

13. Juli 2016: ,,Pflegeheimsprechtag - PH Benedikt”

20. Juli 2016: ,,Pflegeheimsprechtag - Seniorenzentrum Fichtenhof*
27. Juli 2016: ,,Pflegeheimsprechtag - Seniorenheim Neuherz - Geier*”
03. August 2016: ,,Pflegeheimsprechtag - PH Mariazell”

03. August 2016: ,,Pflegeheimsprechtag - PH $t. Sebastian*

09. August 2016: ,,Pflegeheimsprechtag - PH Nestelbach*
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23. August 2016: ,,Pflegeheimsprechtag - Alten und Betreuungsheim
Krottmaier*
29. August 2016: ,,Pflegeheimsprechtag - Betreuungszentrum Bergler Schlossl

08. September 2016: , Pflegeheimsprechtag - Gepflegtes Wohnen Hart bei
Graz*

14. September 2016: ,,Pflegeheimsprechtag - Pflege und Betreuungsverein
Zerlach*

14. September 2016: ,,Pflegeheimsprechtag — Seniorenzentrum Frohnleiten

27.September 2016: ,,Pflegeheimsprechtag - Keltenpark
Betreuungseinrichtung GmbH*

08. November 2016: ,,Pflegeheimsprechtag — PH Adelwohrerhof*

09. November 2016: ,,Pflegeheimsprechtag - Seniorenzentrum Neudau*
09. November 2016: ,,Pflegeheimsprechtag — PH Sonnengarten*

20. November 2016: ,,Pflegeheimsprechtag — Volkshilfe Kammersberg“
23. November 2016: ,,Pflegeheimsprechtag -= PH Kamper KEG*

23. November 2016: ,,Pflegeheimsprechtag — Seniorenwohnheim Linhart*
30. November 2016: ,,Pflegeheimsprechtag - PWH GGZ Geidorf SenZentr.*
14. Dezember 2016: ,Pflegeheimsprechtag — PH Aigner Rollett"

14. Dezember 2016: ,Pflegeheimsprechtag - PH Gehard GmbH"
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25 Tagungen und Veranstaltungen 2017

25.1 Aus- und Fortbildungen 2017

02. Februar 2017: ,,Dekubitus- u. Sturzprophylaxe i. KH u. Informationen Uber
die Demenzstudie der KAGES *
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

02. Februar 2017: ,,Prasentation des Gesundheitsplanes 2035 “
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

06. Marz 2017: ,,Pranataldiagnostik (Prof. Hausler)"
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

03. April 2017: ,,Ethikkomitee (Prof. Tritthart)*
Veranstaltungsort: Graz, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

05. April 2017: ,,Sozialrecht, Mindestsicherung, Grundversorgung*
Veranstaltungsort: Graz, Burg

22. November 2017: ,IFamZ Jahrestagung*“
Veranstaltungsort: Wien

25.2 Teilnahme an Veranstaltungen 2017

02. u. 03. Marz 2017: ,,Pflegemanagementforum *
Veranstaltungsort: Wien

07.u. 08. April 2017: ,,Interprofessionalitat in der Primarversorgung*
Veranstaltungsort: Graz, Med. Uni

05. Mai 2017: ,,AK Tag der Pflege - Tipps fur pflegende Angehorige*
Veranstaltungsort: Leibnitz

10. November 2017: ,,AK Tag der Pflege - Tipps fur pflegende Angehorige*
Veranstaltungsort: Graz
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01. Dezember 2017: ,,Fokus Frailty - Pravention u. Management eines
geriatrischen Syndroms*
Veranstaltungsort: Wien, Bundesministerium

25.3 Mitarbeit in Arbeitsgruppen 2017

10.7.2017: Vernetzungstreffen ,Junge psychiatrische Bewohner/inn/en in
Pflegeheimen
Veranstaltungsort: Graz

28.9.2017: Vernetzungstreffen ,DAMIA - Der alte Mensch is(s)t anders*
Veranstaltungsort: Graz

23.11.2017: Vernetzungstreffen , Junge psychiatrische Bewohner/inn/en in
Pflegeheimen, Veranstaltungsort: Graz

25.1 Durchgefuhrte Sprechtage in Pflegeheimen 2017

22. Mai 2017: ,Pflegeheimsprechtag - Lasata Betreuungsheim
Alzheimerzentrum*

29. Mai 2017: ,,Pflegeheimsprechtag - Seniorenpflegeheim Am Rosenberg“

31. Mai 2017: ,,Pflegeheimsprechtag - Marienhof*
26. Juli 2017: ,,Pflegeheimsprechtag - Caritas Rottenmann*

02. August 2017: ,,Pflegeheimsprechtag - Pflegeheim Annaheim der
Kreuzschwestern*

03. August 2017: ,,Pflegeheimsprechtag - Seniorenhaus Menda*
22. August 2017: ,,Pflegeheimsprechtag - Caritas PH St. Peter am Ottersbach*

22. August 2017: ,,Pflegeheimsprechtag - Stessel GmbH Wohngemeinschaft
Plus*
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13. September 2017: ,,Pflegeheimsprechtag - Privatpflegeheim Schmithausen

KG“

26
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