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VORWORT

VERLASSLICHER PARTNER

Danke! Mit grofitem Respekt und von Herzen danke ich der Patientenanwalt-
schaft Kiarnten - Dr.in Angelika Schiwek und ihrem Team - fiir ihre empa-
thische, fiir ihre leidenschaftliche und fiir ihre hochprofessionelle Arbeit im
Sinne unserer Bevolkerung. Auch wenn Zahlen fiir sich sprechen und statis-
tische Zahlenwerke einen Leistungsumfang darlegen kdnnen - was sie nicht
vermogen, ist, Einblick in die menschliche Dimension der Leistung zu geben.
Genau diese menschliche und engagierte Leistung macht die Karntner Pati-
entenanwaltschaft tatsachlich aus: Sie ist ein verldsslicher Partner von ver-
unsicherten Patientinnen und Patienten. Als eben dieser verlassliche Partner
hat die Patientenanwaltschaft im Jahr 2021 wie selbstverstindlich eine Viel-
zahl zusidtzlicher Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen iibernommen:
Die Coronapandemie, die unser Leben seit nunmehr fast drei Jahren mitbe-
stimmt, hat auch die Anwaltschaft vor neue Herausforderungen gestellt. Das
Gros aller Anfragen stand mit der Covidpandemie in Verbindung.

Wie erfolgreich sich unser Gesundheitswesen - an dieser Stelle gilt mein
Dank dem so engagierten Personal! - gegen diese Pandemie stemmt, zeigt
nicht zuletzt der Riickgang medizinischer Beschwerdegriinde im intramura-
len und extramuralen Bereich. Es ist unser aller Bestreben und Bemiihen, An-
lasse fiir Beschwerden auf ein Minimum zu reduzieren. Dass ein so deutlicher
Riickgang aber just in einer Hochphase der Pandemie gelingt, in einer Zeit
also, in der das Personal iiber Monate am und liber dem Limit arbeitet, ist be-
achtlich. Und es macht stolz, auf ein Gesundheitssystem verweisen zu diirfen,
das selbst in Krisenzeiten auf festen Beinen steht. Diese ,,Beine” weiter zu
starken, das Fundament weiter zu festigen, notwendige infrastrukturelle und
personelle Anpassungen vorausschauend vorzunehmen - das ist mein Anlie-
gen und ist meine Aufgabe als Gesundheitsreferentin. Ebenso ist es mein
Anliegen, jenen Patientinnen und Patienten eine unabhingige Anlaufstelle
bieten zu konnen, die Beratung und Unterstiitzung benétigen fiir den Fall,
dass ein ,,Fehler, ein ,,Irrtum®, ein ,Unrecht“ passiert. Nichts und niemand
ist absolut perfekt. Fehler sind entschuldbar - solange sie offengelegt und
nicht vertuscht werden; solange man sie begleicht und sie nicht verschweigt.
Mit der Patientenanwaltschaft wird der Kreis der Gesundheitsversorgung ge-
schlossen - und genau das sichergestellt...

Den Kreis meines Vorwortes schliefend, mdchte ich am Ende zum Anfang
kommen - mit einem DANKE! an das Team der Patientenanwaltschaft.

Mote Tilbe_

LHStv." Dr."" Beate Prettner
Gesundheitsreferentin des Landes Karnten
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UBERBLICK

— Der Tatigkeitsbericht 2021 ist in seiner Form mit allen vorangegangenen Tatigkeitsbe-
richten seit 2014 vergleichbar.

— Die Covid-Pandemie hat auch im 2. Jahr ihres Fortdauerns sowohl die Arbeit der Pa-
tientenanwaltschaft als auch der ELGA-Ombudsstelle stark betroffen. In Wellen sind
immer wieder neue Themen, wie Tests, Impfungen, Griiner Pass, Zertifikate fiir Imp-
fung, Genesung oder die Handysignatur, an uns herangerollt, die iiberdurchschnitt-
lich viele miindliche Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen erfordert haben. Viele
Besprechungen dauerten lange und waren oft Recherchen mit erheblichen Aufwinden
damit verbunden.

— 378 aktenmaiflige Bearbeitungen bedeuten einen Riickgang von ca. 20 % gegeniiber den
Vorjahren. Dies gilt vor allem auch fiir die medizinischen Vorsprachegriinde im intra-
muralen Bereich mit einem Riickgang von 143 Vorsprachen 2020 auf 108 im Jahr 2021.

— € 783.500,-- betrugen die Gesamtentschiadigungsleistungen fiir die Patient:innen (ca.
135% des Vorjahreswertes). Damit wurde der hochste Jahresbetrag wahrend des mehr
als 30-jahrigen Bestehens der Patientenanwaltschaft erzielt. Diese Steigerung betraf
sowohl die Entschadigungsleistungen aus dem Hartefonds mit insgesamt € 434.700,--
als auch die Leistungen aus Schadenersatz und anderen Rechtstiteln mit insgesamt
€ 348.800,--.

Betrachtet man aber die Gesamtentschadigungsleistungen der letzten beiden Jahre, er-
gibt sich aber ein Mittelwert von ca. € 680.000,-- und entspricht dieser Betrag wieder-
um dem Mittelwert der letzten § Jahre.

— §s5 Patient:innen erhielten eine Entschadigungsleistung. Die Zahl der entschidigten Pa-
tient:innen 2021 ist damit im Wesentlichen gleichbleibend gegentiber 2020. Im Mittel
erhielt jede Patient:in ca. € 14.200,--. In der nebenstehenden Grafik ist die Verteilung
nach Anzahl und Hohe der Entschadigungsleistungen des Jahres 2021 dargestellt.

— 25 Hirtefondsantrige bedeuten eine Verringerung der Anzahl um ca. 20 %. 37 Entschei-
dungendesHartefallgremiumssind2o021inderPatientenanwaltschafteingelangt.Der Ge-
samtauszahlungswertausdem Hartefondsin Hohe von € 434.700,--istder bisher hochste
jemals ausbezahlte Jahreswert und iibersteigt die Jahreseinnahmen des Hartefonds von
ca. € 330.500,-- um ca. € 100.000,--.

— Die ELGA-Ombudsstelle verzeichnete eine Zunahme von Anfragen vor allem deshalb,
weil aufderhalb des eigentlichen Aufgabenbereichs liegende Beratungstitigkeiten in Zu-
sammenhang mit der Pandemie an die ELGA-Ombudsstelle iibertragen wurden, z.B.
die Anforderung von Selbsttests fiir Personen die ELGA widersprochen haben. Auch
wenn andere Serviceleitungen tiberlastet waren, sind Biirger:innen auf diese Auskunfts-
moglichkeit ausgewichen, wie z.B. bei Fragen zu Impfzertifikaten, Genesungszertifika-
ten, Fragen zum Griinen Pass usw.
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ANZAHL UND HOHE DER ENTSCHADIGUNGEN 2021
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KENNZAHLEN 2021

Anliegen mit aktenméBiger
Bearbeitung

neu2021: 378
davon Antrige an den Hirtefonds 25
davon Schichtungsverfahren 0
erledigt 403
davon aus 2019 8
davon aus 2020 100
davon aus 2021 295

in Bearbeitung 216
Anliegen mit Kurzbearbeitungen:

schriftlich ca. 500
miindlich ca.4.000
Entschadigungsleistungen, die

fiir Patient:innen erreicht wurden €783.466,~
Sitzungen/Vortrage/ 55
Informationsveranstaltungen

Stellungnahmen in sanititsbehordlichen 9

Errichtungsbewilligungsverfahren von Kran-
kenanstalten und Ambulatorien

1 — INTRAMURALER BEREICH

Neu HF S

Landeskrankenanstalten 126 20

iibrige offentliche Krankenanstalten 30 5 0
Privatkliniken 4

Ambulatorien 2

Gesamt 162 25 0

2 — EXTRAMURALER BEREICH

Niedergelassene Arzt:innen 40
Niedergelassene Zahnarzt:innen 30
Gesamt 70
3 — SONSTIGE 121

HF = Hartefonds
S = Schlichtung
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UBERSICHT DER GESAMTKENNZAHLEN 2011 - 2021

(Anliegen mit aktenméBiger Bearbeitung)
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AUFFALLIGE )
VORSPRACHEGRUNDE
UND WICHTIGE TRENDS

AN COVID-19 ERKRANKTE PFLEGENDE
ANGEHORIGE/ALLEINERZIEHENDE MUTTER

Eine alleinerziehende Mutter eines Kleinkindes befand sich in einer Covid-19
Absonderung zu Hause. Wegen zunehmend starker Halsschmerzen rief sie am
Abend den Notarzt an, von dem sie Behandlungsempfehlungen erhielt. Als die
Schmerzen trotz Befolgung der Empfehlungen des Notarztes noch stirker wur-
den, ersuchte die Mutter in der Nacht um einen Rettungstransport in das Kran-
kenhaus. Ihr wurde mitgeteilt, dass sie zuerst ihr Kind unterbringen miisse, da
dieses nicht mitaufgenommen werden konne. Als am néchsten Morgen die
Schmerzen unertraglich waren, kamen nach nochmaligem Anruf die Rettung
und der Notarzt, welche die Patientin mit ihrem Kind in das Krankenhaus brin-
gen wollten. Auf Nachfrage wurde dem Rettungsdienst vom Krankenhaus aber
mitgeteilt, dass zum gegebenen Zeitpunkt eine Aufnahme einer an Covid-19 er-
krankten Patientin nicht moglich sei.

Danach wusste sich die Patientin nicht anders zu helfen. Sie fuhr mit 38° Fieber
und heftigen Schmerzen mit ihrem Privat-PKW 300 km und iibergab ihr Kind
dem Grof$vater. Unmittelbar anschliefend wurde sie im niachsten Krankenhaus
sofort erfolgreich wegen eines Abszesses im Hals operiert. Glinstigerweise sind
fiir die Patientin und ihr Kind keine weiteren Nachteile eingetreten.

Ahnlich, wenn auch nicht so gravierend betroffen, hatten an Covid erkrankte
Vorsprecher:innen erhebliche Probleme, die Angehorige gepflegt haben, insbe-
sondere wenn ein oder mehrere Personen im Haushalt an Covid erkrankt waren.

TESTEN-IMPFEN-ZERTIFIKATE

Ein Grofteil der insgesamt ca. 4.000 nicht aktenmaf3ig erfassten Vorsprachen
hatte einen Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie. Die Vorsprecher:in-
nen hatten vor allem Fragen, welche Vorschriften und Maf$nahmen der immer
wieder angepassten Covid-19-Verordnungen gerade zu beachten waren, ob die
Anwendung in einer bestimmten Arztordination der geltenden Verordnung ent-
sprach, wie z.B.: ,, Darf eine niedergelassene Arzt:in fiir eine nicht akute Behand-
lung einen 3G-Status verlangen?“ oder ,,Darf ein Haushaltsangehoriger einer
covid-infizierten abgesonderten Patient:in eine Verordnung in der Arztordinati-
onholen?*.

Im ersten Halbjahr gab es vor allem Probleme zu Impfterminen. Z.B. hatte trotz
Anmeldung eine Patient:in lingere Zeit keinen Impftermin erhalten, weil sie
ihre E-Mail-Adresse falsch angegeben hatte. Im Sommer {iberwogen die Fragen
zum Testen oder es gab Fragen zur Masken- oder Impfbefreiung oder warum
ein Impf- oder Genesungszertifikat nicht im Griinen Pass aufschienen oder mit
einem falschen Datum usw.



2021 TATIGKEITSBERICHT

Viele von ELGA abgemeldete Patient:innen haben wir dabei unterstiitzt ihre Anti-
gen-Selbsttest-Kits zu bekommen.

Viele Vorsprecher:innen wirkten emotional gestresst und frustriert, z.B weil sie
sich durch die Lockdowns in ihren gewohnten oder geplanten Aktivitidten behin-
dert fiihlten oder z.B wegen der Impfpflicht.

MEDIZINPRODUKTVERSAGEN -
VERBRENNUNG DURCH OP-GERAT

Bei einer Bauchoperation kam es zu einer drittgradigen Verbrennung mit einer
mehrere cm grofden Brandblase (ca. 1 % der Korperoberfliche). Eine plastisch-chi-
rurgische Bauchdeckenoperation zur Korrektur war erforderlich. Verblieben ist
eine Narbe.

Die Brandblase entsprach exakt dem Thermoflator, der wihrend der Operation
am Bauch gelegen war.

Zur Kldrung der Ursache, ob und warum das Operationsgerat tiberhitzen konnte,
wurde ein technisches Gutachten beauftragt. Im Beisein jeweils einer Vertreter:in
aus dem Bereich der Krankenhaustechnik, der Operationsausfiihrung, der Pro-
duktfirma und der Patientenanwaltschaft wurde das Gerit gedftnet. Der Lotzinn,
mit dem die Temperatursensoren an der Heizspirale angelotet waren, war durch
Uberhitzung geschmolzen und hatten sich dadurch die Temperatursensoren abge-
16st. Die Verbrennung war damit eindeutig auf den Defekt des Medizinproduktes
zurtickzufiihren. Allerdings konnte die konkrete Ursache, warum der Lotzinn ab-
geschmolzen und warum die Sensoren losgelost waren, nicht gefunden werden.
Damit fehlten die Anhaltspunkte zum Nachweis eines Verschuldens. Da das Ge-
rét dlter als 10 Jahre war, war auch eine Produkthaftung ausgeschlossen. Fiir die
starken Schmerzen durch die Verbrennung und die Nachoperation wurde fiir die
Patient:in aber eine Entschidigung aus dem Hirtefonds beantragt.

KNIEPROTHESENOPERATIONEN HAUFIGSTER
VORSPRACHEGRUND

— Der Allgemeinzustand der 70-jahrigen Patient:in war grundsétzlich sehr gut.
Wegen einer Allergie erhielt sie ein antiallergisches Knieprothesenimplantat.
Eine Woche nach der Entlassung wurde die Patient:in hochgradig intensiv-
pflichtig. Als Ursache wurde ein septischer Zustand wegen eines Kniegelenks-
infektes festgestellt. Innerhalb des folgenden Jahres erfolgten 21 Revisionsope-
rationen mit 13 Prothesen- bzw. Spacer-Ein- und Ausbauten. Zuletzt wurde das
Kniegelenk versteift. Der nach wie vor bestehende chronische Infekt im Knie-
gelenk muss entweder von selbst ausheilen oder es miissen weitere Operatio-
nen bis hin zur Oberschenkelamputation folgen.

Wegen der starken Schmerzen muss die Patient:in hochdosierte Schmerzmit-
tel einnehmen.

— Vor der Knietotalprothesenoperation in Blutleere wurden schwache Fufdpulse
getastet, ebenso im Aufwachraum und zwei Tage spater. Drei Tage nach der
Operation war der operierte Unterschenkel kiihler, geschwollen, schmerzte

PATIENTENANWALTSCHAFT KARNTEN
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und war bewegungseingeschrinkt. Unter der Annahme einer Thrombose
wurde eine Bandage angelegt. Vier Tage nach der Operation wurde im Ultra-
schall eine Thrombose einer grofsen Beinarterie festgestellt und unverziig-
lich eine gefaf3chirurgische Operation durchgefiihrt (Blutgerinnselausrau-
mung und Muskelspaltung). Im Hand-Dopplerultraschallgerit fanden sich
danach schwache Blutflusssignale. Sechs Tage nach der Operation erlitt die
Patient:in einen septischen Schock. Trotz weiterer Operationsversuche war
ein ausgedehnter Gewebeschaden eingetreten. Das Bein musste amputiert
werden.

Die Verletzung der Kniekehlenarterie ist eine leider mogliche eingriftstypi-
sche Komplikation. Daher miissen die FufSpulse immer sorgfiltig kontrolliert
werden. Die schwachen Signale im Hand-Dopplerultraschall waren aber kei-
ne ausreichende Kontrolle. Eine weitere erforderliche Abklarung mittels Ul-
traschall, CT-Angiografie oder Messung der Sauerstoffsittigung der Zehen
war verabsaumt worden.

— Die sportlich aktive Patient:in hatte beim Wandern, Rad fahren und Moun-

tainbiken zunehmend Schmerzen, empfand im Alltagsleben aber keine Pro-
bleme im Knie.
Sechs Wochen nach einer Knietotalendoprothesenoperation trat eine Infek-
tion ein. Vorriibergehend wurde die Prothese ausgebaut und ein Platzhalter
eingebaut. Mehrere Wochen spéiter wurde wieder eine neue Knietotalendo-
prothese eingebaut. Seither leidet die Patient:in an einem sogenannten vor-
deren Knieschmerz und einer Instabilitit im Knie und fiihlt sich auch bei All-
tagsaktivititen eingeschrinkt. Aufkeinen Fall kann sie sportliche Aktivititen
wie vor der Operation ausiiben. Ursichlich dafiir ist einerseits das Eintreten
der Infektion, welche ein leider mogliches eingriffstypisches Risiko der Ope-
ration ist und andererseits der nicht regelkonforme Einbau der zweiten neu-
en Prothese in einer zu grofien Innenrotation.

— Tageschirurgisch wurde eine Kniegelenksspiegelung durchgefiihrt. Eine
Woche danach war das Knie entziindet und wurde neuerlich erfolgreich ope-
riert. Ein Jahr spater wurde eine Knieprothese implantiert. Bei den Kontrol-
len im folgenden Jahr gab es geringe Auffélligkeiten, einmal einen Erguss, ein
anderes Mal eine Schwellung. Insgesamt wurde das Knie 3-mal punktiert. Im
gleichen Zeitraum litt die Patient:in an Wirbelsdulenproblemen und hatte ein
Abszess im GesidfSmuskel. Erst bei einer vierten Kniegelenkspunktion wurde
ein Keim im Kniegelenk festgestellt. Wegen des Spétinfekts wurde nun die
Kniegelenksprothese aus- und einige Wochen spiter eine neue Prothese wie-
der eingebaut.

Verblieben sind Schmerzen und leichte Bewegungseinschrankungen beim
Abwartsgehen.

Probleme nach Knieoperationen, vor allem nach Knietotalendoprothesenope-
rationen, sind der hédufigste Vorsprachegrund nach Operationen. Die Ursachen
sind vor allem Infektionen oder eine ungiinstige/falsche Implantatlage. Durch
Revisionsoperationen kommt es meist zur Heilung, manchmal allerdings mit
Restbeschwerden. In seltenen Extremfillen gibt es aufderordentlich schwere Ver-
ldufe. Unter Beiziehung sehr versierter Fachirzt:innen priifen wir, ob alle Sorg-
faltspflichten, insbesondere hinsichtlich der Indikation, Verfahrenswahl, Durch-
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fiihrung und Nachbehandlung der Operationen eingehalten wurden oder ob ein
grundsétzlich mogliches Risiko der Operation eingetreten ist. Bei Anhaltspunkten
fiir die Verletzung von Sorgfaltspflichten werden Schadenersatzanspriiche gegen-
iiber den Haftpflichtversicherungen der Arzt:innen und Krankenanstalten geltend
gemacht. Bei komplikationsbehafteten schweren Verldufen werden Antréige auf
eine verschuldensunabhingige Entschiddigung aus dem Hartefonds gestellt.
Immer wieder sind Patient:innen mit dem Operationsergebnis nicht zufrieden,
weil Schmerzen oder sonstige Einschrdnkungen nach wie vor bestehen. Die Ur-
sachen dafiir bleiben oft auch unklar. Fiir sie gibt es aber keine Entschadigungs-
moglichkeit.

DIE VERLETZUNG VON ORGANEN UND
NACHBARORGANEN BEI CHIRURGISCHEN
KNOPFLOCHOPERATIONEN

— Der Patientin wurde die Gebarmutter entfernt. Dabei wurden massive Ver-
wachsungen geldst. Der Patientin ging es danach zunehmend schlechter. Eine
Darmverletzung wurde festgestellt und eine massive Bauchfellentziindung er-
forderte eine neuerliche Operation. Wegen einer Sepsis wurde die Patientin 14
Tage auf der Intensivstation, davon einige Tage im Tiefschlaf, behandelt. Nach
dem Aufwachen waren die Muskel zuriickgebildet und sie musste z.B. erst
wieder das Greifen erlernen. Verblieben ist aber ein enorm grofder Bruch in
der Bauchdecke, welcher nur durch die Operation eines Spezialisten an einer
Universitétsklinik operativ verschlossen werden kann. Jetzt und auch nach der
Operation darf die Patientin nicht mehr schwer heben und kann daher ihren
bisherigen Beruf nicht mehr ausiiben. Insgesamt war die Patientin 6 Wochen
im Krankenhaus und der Ehegatte musste die Versorgung der Kinder tiberneh-
men. Dadurch entstand sowohl fiir die Patientin als auch fiir ihren Ehemann
ein Verdienstentgang.

— Ein langjahriges schweres Sodbrennen wegen eines Zwerchfellbruchs sollte
durch eine Knopflochoperation beseitigt werden, bei welcher ein Magenband
und ein Netz eingesetzt wurden. Nach der Operation hatte die Patient:in zwar
kein Sodbrennen mehr, aber Krampfe und Schmerzen beim Schlucken und das
Gefiihl sich iibergeben zu miissen. Als mehrere Gastroskopien mit versuchten
Ballonaufdehnungen der Patient:in keine Besserung brachten, vermutete die
Patient:in ein halbes Jahr nach der Operation bei sich selbst ein psychisches
Problem. Der konsultierte Psychiater verneinte dies aber. Die Patient:in ver-
suchte es darauthin mit Physiotherapie. Ein Jahr nach dem Eingriff wandte sie
sich an einen Spezialisten einer Privatklinik aufderhalb Kérntens. Dieser stellte
fest, dass das implantierte Netz zwar 100 % refluxverhiitend wirkte, jedoch im
Gegenzug zu den massiven Schluckbeschwerden fiihrte. Bei einer Revisions-
operation wurden intensive Verwachsungen gelost und die Magenmanschette
neu und dabei weniger straft angelegt. Seither ist die Patient:in beschwerde-
frei.

PATIENTENANWALTSCHAFT KARNTEN
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VERZOGERUNGEN BEI DER DIAGNOSE,
BEHANDLUNG ODER RETTUNGSKETTE

20-mal wurden Fragen zu Verzogerungen im Zusammenhang mit der Diagnose-
stellung, Behandlungen oder der Rettungskette gestellt und zwar:

— 15-mal aus dem Bereich Unfallchirurgie: davon 9-mal Verletzungen oder
Risse von Béndern, Sehnen und Muskeln im Bereich der Beine, Schulter und
Finger sowie 6-mal wegen Briichen im Bereich des Ober-/Unterschenkels,
des Fufes, der Schulter und der Rippe und 2-mal wegen Protheseninfektio-
nen im Beinbereich;

— 8-mal aus dem Bereich Chirurgie: wegen Entziindungen und Abszessen im
Bereich des Bauches, des Magens, der Galle oder des Knochenmarks;

— 7-mal wegen Infarkten des Gehirns, Herzens, Riickenmarks oder der Augen;

— 4-mal wegen spezieller chronischer oder genetischer Erkrankungen;

— 3-mal aus dem Bereich Zahnheilkunde: wegen ausgeprigter Paradontitis
oder Karieslasionen;

— 2-mal wegen eines Tumors.

WARTEZEIT WEGEN KNAPPHEIT VON
PERSONAL ODER SACHRESSOURCEN

— Nach der Entfernung eines Knotens aus der linken Brust wurde histologisch
ein Krebs bestitigt. Die Gynikolog:innen, sowohl im Krankenhaus als auch
in der niedergelassenen Ordination haben der Patientin eine Bestrahlungs-
therapie innerhalb von ca. 8 Wochen empfohlen. Die Patientin erhielt einen
Bestrahlungstermin aber erst in 13 Wochen. Dadurch war sie sehr beunru-
higt, weil sie bereits mehrere Jahre zuvor an einem Krebs in der rechten Brust
erkrankt war und damals ebenfalls eine Strahlen- und eine Chemotherapie
durchgefiihrt worden waren.

Als Ursache fiir die Wartezeit wurde vom Krankenhaus eine Personalknapp-
heit genannt. Arzt:innen aus Spezialbereichen und mit besonders langen
Ausbildungszeiten, wie z.B. der Strahlentherapie und Radioonkologie sind
Spezialisten, die in ganz Europa gefragt sind. Seitens des Spitaltragers wur-
de auf ein bereits bestehendes umfangreiches Mafdnahmenpaket mit einer
Ausschreibungs- und Ausbildungsoffensive hingewiesen, wie insbesondere
Prisentationen und Ausschreibungen im gesamten europdischen Raum und
Motivierung einer erhchten Zahl von Auszubildenden durch kombinierte
Ausbildungsvarianten sowie umfassende Unterstiitzungspakete.

Die vorsprechende Patientin hatte Gliick. Als eine Patient:in wegen ihrer Co-
ronaerkrankung zuféllig ausfiel, wurde zeitnah ein Termin fiir sie frei.

— Nachdem der Patient innerhalb weniger Wochen 15 kg abgenommen hatte,
wurde Prostatakrebs und eine Raumforderung im Bereich der Niere festge-
stellt. Die Krebstherapie konnte aber erst nach Abklarung der Niere mit ei-
nem besonderen PET-CT erfolgen. Der Patient hatte dafiir einen Termin in
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10 Wochen erhalten. Er war in grofder Sorge, dass durch das langere Zuwarten
der Krebs weiterwiachst oder gar streut.

Der Patient fiihlte sich von den Arzt:innen immer vorziiglich behandelt. Letzt-
endlich gelang es auch einen Termin innerhalb von sechs Wochen zu erhalten.

Bei Krankheiten wie Krebs, bei welchen eine Verschlechterung der Prognose
bereits bei kurzem Zuwarten eintreten kann, miissen alle Vorkehrungen ge-
troffen werden, dass keine lingeren Wartezeiten entstehen.

NICHTERREICHBARKEIT VON ARZT:INNEN ODER
LANGE WARTEZEITEN IM NIEDERGELASSENEN
BEREICH

Eine frustrierte Stimme fragt am Telefon: ,,Kann es wirklich sein, dass ich keinen
Augenarzttermin bekomme, wegen eines Patient:innenaufnahmestopps? Ich
brauche eigentlich sehr selten Arzt:innen, aber im heurigen Jahr bin ich auf der Su-
che. Mein Zahnarzt ist in Pension gegangen, mein Hausarzt ist verstorben und nun
finde ich keinen Augenarzt.”

Eine stetige Zunahme von Vorsprachen ist zu verzeichnen, weil

— eine Arzt:in oder Fachirzt:in telefonisch nicht erreichbar war.

Nach Angaben der Vorsprecher:innen obwohl die telefonische Kontaktnahme
mehrfach/an mehreren Tagen/zu unterschiedlichen Zeiten versucht worden
ist. Andererseits braucht man aber oft eine Terminvereinbarung fiir den Ordi-
nationsbesuch.

— eine Kontrolle eine Woche nach der Kataraktoperation mit Verschreibung der
erforderlichen Medikamente wurde von der Assistentin der zuweisenden Au-
genirztin abgelehnt. Die Patient:in wandte sich deswegen nochmals an die Au-
genambulanz des Klinikum, wo sie, da sie weder einen Termin noch ein akutes
Geschehen hatte, flinf Stunden wartete.

— die Assistentin die Patient:in abgewiesen und gesagt hat, dass mehrere Monate
keine neuen Patient:innen mehr aufgenommen werden konnen.

— die Assistentin an die Wahlirzt:in verwiesen hat, weil diese freie Kapazititen
und keine Wartezeiten hat.

Durch die zunehmende Uberalterung der Gesellschaft gibt es immer mehr Pati-
ent:innen, die dlter als 60 Jahre sind und welche mehr &rztliche Leistungen brau-
chen. Andererseits gehen auch viele Arzt:innen altersbedingt in Pension. Die
nachriickende Arzt:innengeneration hat ein neues work-life-Arbeitsverstiindnis.
Diese Veranderungen erfordern eine Neu- und Umgestaltung, insbesondere At-
traktivierung der Arbeitsangebote und -bedingungen fiir Arzt:iinnen sowie den
Einsatz innovativer Technologien, wie Telefon, Videomedizin, Patient:innenleit-
system oder Robotern, damit weiterhin ein gut funktionierendes Gesundheitssys-
tem gelingen kann, mit dem alle, sowohl die Patient:innen als auch die Arzt:innen
zufrieden sind.

PATIENTENANWALTSCHAFT KARNTEN



PATIENTENANWALTSCHAFT KARNTEN TATIGKEITSBERICHT 2021

PENSIONIERUNG DES ARZTES/DER ARZTIN

Die Patient:in rief an und sagte, dass sie vor der verschlossenen Ordinationstiire
ihrer Arzt:in steht, welche sie viele Jahre behandelt hat. Von der Pensionierung
sei sie nicht informiert worden. Sie fiihlte sich tiberrumpelt.

In dieser Situation haben 10 Vorsprecher:innen Fragen zu folgenden Problem-

kreisen gestellt:

— Beidieser Arzt:in habe ich immer meine Medikamente geholt. Welche ande-
re Arzt:in kann mir unmittelbar jetzt eine Verordnung schreiben?

— Ich war immer alle 6 Monate zur Kontrolle. Welche andere Fachérzt:in gibt
mir jetzt bald einen Termin, ohne dass ich 6 Monate warten muss?

— Die Arztiin hat meinen ganzen Krankheitsverlauf dokumentiert. Ich mochte
diese Unterlagen einer Nachbehandler:in iibergeben. Wie komme ich zu den
Dokumentationen?

— Bisher erhielt ich regelmif3ig Hausbesuche und nun kann ich keine neue
Arzt:in dafiir finden.

Wichtig ist, dass Arzt:innen rechtzeitig {iber ihr Ausscheiden aus dem Beruf in-
formieren, damit Patient:innen ausreichend Zeit haben, eine fiir sie geeignete
nachbehandelnde Allgemeinmediziner:in, Facharzt:in, Zahnarzt:in, Primarver-
sorgungszentrum u.s.w. zu finden. Dies vor allem auch im Hinblick auf die bevor-
stehende Pensionierungswelle.

NICHT NACHVOLLZIEHBARE KOSTEN FUR
ZAHNBEHANDLUNGEN

— Fiir eine Teleskop-Prothese hatte die Patient:in vor 2 Jahren ca. € 3.000,-- be-

zahlt, als sie tiberraschend und unerklirlich eine neuerliche Zahlungsauffor-
derung der Zahnirzt:in iiber ca. € 1.500,-- erhielt, einschliefSlich 16,5 % Bank-
spesen und dies mit einer sehr kurzen Zahlungsfrist. Die Begriindung lautete
lediglich, dass der Betrag offen am Konto der Zahnarzt:in aushaftet.
Nach Aufforderung der Patientenanwaltschaft hat die Zahnéarzt:in darauf
verwiesen, dass noch ein Kassenanteil offen sei. Auf unsere neuerliche Nach-
frage, dass dieser Kassenanteil von der Sozialversicherung bereits geleistet
wurde, gab es keine weitere Riickantwort der Zahnirzt:in.

— Eine Oberkiefer-Teleskop-Prothese im Wert von € 5.000,-- war vor einem
Jahr provisorisch zementiert worden. Als sich die Patient:in wegen Proble-
men beim Beifden und zur fixen Zementierung an eine andere nachbehan-
delnde Zahnirzt:in wandte, versorgte diese mehrere Pfeilerzihne mit wei-
teren Pins und justierte die Occlusion nach. Fiir diese Reparatur hatte die
Patient:in eine Anzahlung von € 1.000,— geleistet. Per Post wurde sie zur
Zahlung des weiteren fiir sie unerklarlich hohen Betrags von € 5.700,—- aufge-
fordert, unter Beilage der Honorarnote von insgesamt € 6.700,--.

Im Zuge unserer Vermittlung haben wir die Zahnérzt:in informiert, dass die
Patient:in zur Zahlung eines angemessenen Honorars bereit sei und um eine
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Honoraranpassung bzw. -reduktion ersucht. Die Zahnarzt:in hat darauf nicht
geantwortet.

— Der Patient:in war keine Beratung erinnerlich, als sie zur Zahlung eines Bera-
tungshonorars in Hohe von € 50,-- aufgefordert wurde.
Unser Ersuchen an die Zahnirzt:in um Aufklarung blieb unbeantwortet.

— Die sofortige Anfertigung einer provisorischen Briicke fiir einen besonderen
Anlassfall kostete den auflergewohnlich hohen Betrag von € 1.200,—. Diese
Briicke wurde wenige Tage spiter reparaturbediirftig bzw. eine definitive Ver-
sorgung erforderlich. Welche Vereinbarung die Patient:in und die Zahnérzt:in
getroffen hatten, konnte nachtréglich tiber unsere Stelle allerdings nicht ge-
Kklart werden.

Die dringende Empfehlung ist, dass bei Zahnbehandlungen, die keine Kassen-
leistungen sind, sich Patient:innen von Zahnérzt:innen einen Kostenvoranschlag
geben lassen, auch wenn das Honorar unter dem Betrag von € 2.000,—- liegt. An-
dererseits ist eine Uberpriifung von Honorarnoten oder Forderungen von Zahn-
arzt:innen sinnvoll, wenn die Honorarforderung erheblich iiber dem Heilkosten-
plan liegt, oder wenn keine Grundlage dem Grunde oder der Hohe nach fiir die
geforderten Leistungen ersichtlich ist.

MISSLUNGENE AUGEN-OPERATION
IM AUSLAND

Weil Herr M. das Beste fiir seine Augen wollte, wandte er sich wegen einer Grauen
Star Operation an die Ordination eines privaten Augenarztes bzw. einer privaten
Augenklinik. In seiner Situation - er konnte in die Ferne alles bestens sehen, aber
bei der Computerarbeit wurden seine Augen zunehmend angestrengt -wurde ihm
das Einsetzen von Multifokallinsen empfohlen. Die Operation sollte vom aufge-
suchten Augenarzt in einer privaten Augenklinik au3erhalb Osterreichs durchge-
fithrt werden. Dennoch nahm Herr M. die weite Anreise in Kauf.

Seit dem Eingriff sieht Herr M. in die Ferne schlechter als zuvor, er hat beim Auto-
fahren Blendeffekte und auch bei der Computerarbeit ermiidet er rasch und be-
kommt Kopfschmerzen. Er holte nun zwei Meinungen von Augenspezialisten in
Osterreich ein, welche beide unabhingig voneinander von einer neuerlichen Ope-
ration abgeraten und erklart haben, dass die eingesetzten Multifokallinsen bei der
bei Herrn M. vorliegenden Hornhautverkriimmung nicht optimal geeignet waren.
Eine Graue Star Operation auf Kassenkosten in einem offentlichen Krankenhaus
hitte fiir den Patienten sehr wahrscheinlich ein zufriedenstellenderes Ergebnis ge-
bracht und Herr M. hitte sich € 5.000,-- an Privathonorar erspart.

PATIENTENANWALTSCHAFT KARNTEN
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PATIENTENVERFUGUNGEN

Die Nachfrage nach Patientenverfiigungenist das zweite Jahr in Folge umca. 50 %
gesunken. Sehr wahrscheinlich ist dieser Riickgang im Zusammenhang mit der
Covid-19-Pandemie zu sehen. Einerseits gab es nun zwei Jahre in Folge keine
Informationsveranstaltungen zu dem Thema. Andererseits war fast die gesamte
Aufmerksamkeit der Offentlichkeit und der meisten Menschen auf die pande-
miebedingten Umstande und Mafinahmen fokussiert.

STERBEVERFUGUNGEN

Das Sterbeverfiigungsgesetz wurde Ende 2021 nach einer sehr kurzen einmona-
tigen Begutachtung zum Jahresende mit BGBI. Nr. 242/2021 erlassen.

Sterbewillige Personen kénnen nun unter den im Gesetz vorgesehenen Voraus-
setzungen eine Sterbeverfiigung errichten, ein Medikament beziehen und durch
die Einnahme dieses Medikamentes ihren Tod herbeifiihren.

Die juristische Errichtung einer Sterbeverfligung ist bei der Patientenanwalt-
schaft Kédrnten, wie den {ibrigen dsterreichischen Patientenvertretungen bis auf
Weiters kostenlos méglich, bei Notaren ist sie kostenpflichtig.
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HARTEFONDS UND SCHLICHTUNGSSTELLE

25 Antrige an den Hartefonds wurden gestellt. 37 Entscheidungen des Hartefall-
gremiums sind in der Patientenanwaltschaft eingelangt. 35 Patient:innen erhiel-
ten eine Entschadigung. 2 Antrige wurden abgelehnt. Die Gesamtauszahlungen
erreichten den bisher hochsten Wert von € 434.700,--. Die durchschnittliche Ent-
schidigungssumme an jede Antragsteller:in von ca. € 12.500,-- ist gegeniiber dem
Vorjahr gleichgeblieben.

Die 35 entschidigten Hirtefondsantrage betrafen folgende Fragen

— 17-mal aus dem Fachgebiet Unfallchirurgie/Orthopédie:

— davon 4-mal Knietotalendoprothesenoperationen mit Infektion, oder
Fehlstellung, oder Nervverletzung oder Gefafdverletzung und dadurch
erforderlichen Revisionsoperationen;

— 4-mal Hiifttotalendoprothesenoperationen mit nachfolgender Infek-
tion und Revisionsoperationen;

— 4-mal Gipsbehandlungen mit langwierigem Heilungsverlauf und er-
forderlichen Revisionsoperationen im Sprunggelenk, der Schulter,
den Fingern, dem Daumen;

— 3-mal Infektion mit langwierigem Heilungsverlauf und Revisionsope-
rationen nach Operationen im Bereich des Fufdes, der Hand, des Dau-
mens;

— 1-mal Wirbelsdulenoperation mit Nervverletzung und Revisionsope-
ration

— 1-mal Infiltration im Bereich der Schulter mit langwierigem Verlauf
wegen Infektion.

— s-mal aus dem Fachgebiet der Chirurgie: nach Magen-, Darm- und Zwerchfell-
operationen sind Infektionen, Verletzung von Nachbarorganen mit erforderli-
chen Revisionsoperationen eingetreten sowie ein Darmverschluss.

— 3-mal aus dem Fachgebiet Neurochirurgie: nach Wirbelsaulenoperationen
Verletzung von Nerven, Himatomen und Revisionsoperationen sowie blei-
bende Lihmung und 1-mal nach Infiltration ein Lungenpneu.

— jeweils 2-mal aus den Fachgebieten Herz-Thorax-Gefaf3chirurgie, Anasthe-
sie und Innere Medizin: nach herz-thorax-gefdfichirurgischer Operation
Gefaf3- und Nervverletzung sowie bleibende Lahmung; im Bereich der In-
tensivmedizin Probleme nach Versorgungen mit Tracheostoma und Zentral-
venenkatheter; nach kardiologischem Eingriff' Verletzung der Speiserdhre,
nach Gastroskopie Zahnschaden.

— jeweils 1-mal aus den Fachgebieten Plastische Chirurgie, Urologie, Hals-, Na-
sen-, Ohrenheilkunde und Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie wegen Infektion
mit Revision nach Brustoperation, Verletzung von Darm und Blase nach Prosta-
taoperation, Problem Bauchabszess nach Nasenoperation und fraglich erfor-
derliche Zahnextraktion.

PATIENTENANWALTSCHAFT KARNTEN
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VERGLEICH DES
JAHRES 2021 MIT
DEM VORJAHR 2020

Verglichen werden die grofSten Abweichungen der Vorsprachezahlen des Jahres 2021 zum Vorjahr 2020
(siehe néachste Seite).

Die Zahlen der Vorsprachen geben die Sichtweise der Patient:innen wieder.

Die Abweichungen sind so grof3 wie noch nie. Wir vermuten insofern einen Zusammenhang mit dem
2. Jahr der Covid-Pandemie, stiitzen unsere Einschitzung jedoch ausschliefilich auf den zeitlichen
Zusammenhang. Nach unserer Wahrnehmung erschien es, dass die Vorsprecher:innen insgesamt auf
Fragen der Pandemie fokussiert waren und deshalb weniger Fragen zu arztlichen Behandlungen ge-
stellt wurden.

ABNAHME VON PATIENT:INNENVORSPRACHEN

— Minus 20 % sind die Vorsprachen, fiir die Akten angelegt wurden, zuriickgegangen, bei einem
gegenldufigen Anstieg unserer miindlichen Beratungs- und Informationstitigkeit, vor allem zu
Fragen im Zusammenhang mit der Pandemie (Impfen, Testen, Masken, Griiner Pass, Zertifikate
Usw.).

— Minus 25 % betrug der Riickgang von Vorsprachen wegen Priifung der Behandlungen in Kranken-
anstalten. Davon waren alle Krankenanstalten relativ gleichmafSig betroffen.

— Nach Fachrichtungen waren - bei zum Teil geringen Fallzahlen - folgende Veridnderungen beson-
ders auffallend:

— minus 100 % Urologie,

— minus 66 % Herz-Thorax-Gefifschirurgie und Zentrale Notaufnahme,

— minus 40 % Unfallchirurgie, Medizinische Abteilungen, Chirurgie und
Anisthesie.

— Minus 45 % verminderte sich die Nachfrage nach Patientenverfiigungen.

— Minus 20 % hat auch die Zahl der Antragstellungen an den Hértefonds abgenommen.

— Minus 15 % verringerten sich die Vorsprachen betreffend niedergelassene Arzt:innen.

ZUNAHME VON PATIENT:INNENVORSPRACHEN

— Nur wenige Fachrichtungen verzeichneten bei jedoch grundsétzlich relativ niedrigen Fallzahlen
Zuwichse, wie die Neurologie, Neurochirurgie oder Gynikologie-Geburtshilfe.
— Plus 30 % im Bereich der Allgemeinmedizin war die einzige Ausnahme.

20
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VERGLEICHSZAHLEN

1 — INTRAMURALER BEREICH

-58 Intramuraler Bereich gesamt
-18  Klinikum Klagenfurt

-12  LKH Villach

-10 LKH Wolfsberg

-9  UKH Klagenfurt

-5 KH St. Veit

-3 KH Friesach

+3  KH Spittal

1.4 — VORSPRACHEGRUND

-40 Medizinisch gesamt
-13  Klinikum Klagenfurt
-11 LKH Villach

-7 UKH Klagenfurt

-6 LKH Wolfsberg

-4 KH St. Veit

Organisatorisches

-7 Klinikum Klagenfurt
-3 LKH Villach

-6  Hartefonds gesamt
+3  Klinikum Klagenfurt

nach Fachrichtungen

-19  Unfallchirurgie

-11  Urologie

-7 Medizinische Abteilungen
-6  Chirurgie

-4 Herz-Thorax-Gefif3chirurgie
-4 Anisthesie-Intensivabteilung
-2 Zentrale Notaufnahme

+3  Augenabteilung

+3  Gynikologie-Geburtshilfe
+3  Neurochirurgie

+4  Neurologie

2 — EXTRAMURALER BEREICH

-12 gesamt:

-7 Zahn- Mund- und Kieferheilkunde
-3 Haut- und Geschlechtskrankheiten
-3 Urologie

+4  Allgemeinmedizin

3 — SONSTIGE

-43  Patientenverfligung
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1 — INTRAMURALER BEREICH 2021

1.1 — DIFFERENZIERUNG
NACH RECHTSTRAGERN 2021

Landeskranken- NN 126

anstalten 20

iibrige 6ffentliche [ HINIIEEE 30
Krankenanstalten 5

Privatkliniken | !

Ambulatorien l2

B NEU
HARTEFONDS

1.3 — DIFFERENZIERUNG NACH
VORSPRACHEGRUND
ALLE KRANKENANSTALTEN 2021

Datenschutz | 1
Umgangston/Beschwerde [l 2
Sonstiges B
Pflegefehler/-beschwerde M ;s
Verrechnung/Kosten [l 6

Organisatorisches || N NN 17

Hartefondsverfahren _ 25
Informationswunsch/-mangel || N AN 25

105

140

Landeskrankenanstalten
Klagenfurt

Villach

Wolfsberg

Laas

Hermagor

librige 6ffentliche
Krankenanstalten

UKH Klagenfurt

Krankenhaus der Elisabethinen
Krankenhaus der Barmherzigen
Briider St. Veit

Krankenhaus Spittal
Krankenhaus des Deutschen
Ordens Friesach

Krankenhaus Waiern

Krankenhaus de La Tour

Ambulatorien
OGK Klagenfurt
OGK Villach
OGK Spittal

Privatkliniken
Klagenfurt
Villach

Gesamt

HF = Hartefonds
S = Schlichtung

Medizinisch | 103

0

60

90 120

1.2 — DIFFERENZIERUNG NACH
KRANKENANSTALTEN 2021

22

Neu HF S
126 20 0
84 14 0
34 4 0
8 2 0
0 0
0 0 0
30 5 0
3 0
1 0
12 0 0
2 0 0
0 0 0
0 0 0
2
2
0
0
4
1
3
162 25 0
187
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1.5 — MEDIZINISCHE ANLIEGEN DIFFERENZIERT NACH
1.5.1 — KRANKENANSTALTEN 2021

Ambulatorien

Privatklinik Klagenfurt

Krankenhaus des
Deutschen Ordens Friesach

Privatklinik Villach

Krankenhaus der
Barmherzigen Briider St. Veit
Krankenhaus der
Elisabethinen

LKH Wolfsberg
UKH Klagenfurt

Krankenhaus Spittal
LKH Villach

Klinikum Klagenfurt

1.5.2 — FACHRICHTUNGEN IN ALLEN KRANKENANSTALTEN 2021

Unfallchirurgie

Chirurgie

Orthopidie

Medizinische Abteilungen
Gynikologie-Geburtshilfe
Neurochirurgie

Neurologie

Augenabteilung

Plastische Chirurgie
Kinderchirurgie
Kinderinterne Abteilung
Hals-Nasen-Ohrenabteilung
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Herz-Thorax-Gefaf3chirurgie
Anisthesie-Intensivabteilung
Ambulatorien (zahn)

Zentrale Notaufnahme
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1.5 — MEDIZINISCHE ANLIEGEN DIFFERENZIERT NACH

1.5.3 — FACHRICHTUNGEN IN DEN JEWEILIGEN KRANKENANSTALTEN 2021

1.5.3.1 — LANDESKRANKENANSTALTEN

KLINIKUM KLAGENFURT

Neurochirurgie

Augenabteilung

Neurologie

Plastische Chirurgie
Medizinische Abteilung (Kardiologie)
Chirurgie
Gynikologie-Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenabteilung
Kinderchirurgie

Mund-Kiefer- Gesichtschirurgie
Orthopidie
Herz-Thorax-Gefaf3chirurgie
Unfallchirurgie

Medizinische Abteilung (Gastro)
Zentrale Notaufnahme

Kinderinterne Abteilung

I ©
I 5
I
I
I

K
I
K
K
K
I s
I
.
Il
Bl
Bl
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Gesamt: 48
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1.5.3.1 — LANDESKRANKENANSTALTEN

LKH VILLACH

Neurologic NN 1
Chirurgie [ININIEGEG 1
Kinderinterne Abteilung [ EGG—__ 2
Gynikologie-Geburtshilfe [N 3
Medizinische Abteilung NG :
Orthopadie NG S

Unfallchinugie I © Gesamt: 19
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

LKH WOLFSBERG

Gynikologie-Geburtshilfe [N
Medizinische Abteilung [N 1

Unfallchirurgic MM S Gesamt: 5

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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1.5.3.2 — UBRIGE OFFENTLICHE KRANKENANSTALTEN

UKH KLAGENFURT

Unfallchirurgie [N 7 Gesamt: 7

0 2 4 6 8 10 12

A.0. KRANKENHAUS DER BARMHERZIGEN BRUDER ST. VEIT

Chirurgic NG 3 Gesamt: 3

0 2 4 6 8 10 12
KRANKENHAUS SPITTAL
Anisthesie-Intensivabteilung [N 1
Gynikologie-Geburtshilfe [N 1

Unfallchirurgie [N s Gesamt: 10
0 2 4 6 8 10 12

KRANKENHAUS DES DEUTSCHEN ORDENS FRIESACH

Unfallchirurgie [N ° Gesamt: 2

0 2 4 6 8 10 12

KRANKENHAUS DER ELISABETHINEN

Chirurgie [ 2
Orthopidie [N 2 Gesamt: 4

0 5 10 15 20 25 30
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1.5.3.3 — PRIVATKLINIKEN

PRIVATKLINIK KLAGENFURT

Chirurgie I Gesamt: 1
0 1 2 3 4

PRIVATKLINIK VILLACH

Medizinische Abteilung [INNENENEGEGEGEN 1
Orthopidic GG Gesamt: 3
0] 1 2 3 4

1.5.3.4 — AMBULATORIEN
Zahnambulatorium .
Klagenfurt ! Gesamt: 1

0] 1 2 3 4

Summe aller medizinischen: 103
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2 — EXTRAMURALER BEREICH 2021

DIFFERENZIERUNG NACH FACHRICHTUNGEN

Labormedizin

Chirurgie

Physikalische Medizin
Hals-Nasen-Ohren

Innere Medizin

Kinder- und Jugendheilkunde
Radiologie

Neurologie und Psychiatrie
Bereitschaftsdienst
Plastische Chirugie
Orthopadie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Augenheilkunde
Allgemeinmedizin

Zahn- Mund- und Kieferheilkunde

—_

[ I

Bl 2

Bl -

Bl 2

Bl 2

2

. s

I
I 17

I 30

0 5 10 15

3 — SONSTIGE 2021

DIFFERENZIERUNG DER UBRIGEN VORSPRACHEN

Flugrettung

Versicherungen (Kranken/Unfall/Pension)

Rotes Kreuz/Notarzt

Allgemeine Anfragen und Beratungen (Behandlung/Medikament/Therapie)

Krankenkassen

Allfilliges

Covid Anliegen
Patientenverfligung verbindlich
Gesamt

20

25

121

30 35

Gesamt: 70
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SITZUNGEN UND
OFFENTLICHKEITSARBEIT 2021

SITZUNGEN / VIDEOKONFERENZEN

Hartefonds 12
Schlichtungsverhandlungen 0
Ethikkommission 1
Gesundheitsplattform 1

Blutkommission 4
Dachverband Selbsthilfe 1

ELGA 4
ARGE-Patientenanwaltschaften-Tagungen 8

OFFENTLICHKEITSARBEIT
INFOLGE DER CORONA-PANDEMIE IN EINGESCHRANKTEM UMFANG

Vortrige, Informations- und Fortbildungsveranstaltungen zu den Themen Patientenrechte, Patienten-
sicherheit, Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht, Erwachsenenschutz, ELGA

MEDIEN

Fernsehen: ORF Kirnten

Radio: ORF Radio Kirnten, Antenne Kérnten, Radio Krone Hit
Zeitungsinterviews: Kleine Zeitung, Kronen Zeitung, Regionalmedien
Zeitungsartikel: Konsument (Auswirkung von Diabetes bei Operationen;
Zahnsanierung vor Herzoperation)

SONSTIGER AUFWAND

Stellungnahmen in sanitidtsbehordlichen Errichtungsbewilligungsverfahren von
Krankenanstalten und Ambulatorien

Stellungnahmen zu Gesetzes- und Verordnungsentwiirfen des Landes und des Bundes
Roundtablegespriche

Evaluierungsbeirat OQMED

Arbeitsgespriache mit Vorstinden und Direktoren von Krankenanstalten
Stellungnahmen an die Volksanwaltschaft

Abschluss gerichtlicher Vergleich

Auskunftsperson als Zeugin bei Gericht
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GESETZLICHE GRUNDLAGEN
UND ZUSTANDIGKEITEN

Patienten- und Pflegeanwaltschaftsgesetz, LGBL. Nr. §3/1990 idgF:

Zu Behandlungen bei einem Arzt/Zahnarzt oder in einer Krankenanstalt in Kdrnten

1. rechtliche Informationen, Beratungen, Vermittlungen bei Meinungsverschiedenheiten,
Hilfestellungen zur auflergerichtlichen Durchsetzung von Schadenersatzleistungen,
Mitwirkung im Verfahren zur Erlangung einer Entschiddigungsleistung aus dem Hartefonds

2. Vertretung der PatientInneninteressen

3. Stellungnahmen zu gesundheitsrelevanten Gesetzesentwiirfen des Landes und des Bundes

Karntner Gesundheitsfondsgesetz, LGBI. Nr. 67/2013 idgF:
Mitglied der Gesundheitsplattform
beratende Stimme im Hartefall-Gremium

Kérntner Krankenanstaltenordnung, LGBL. Nr. 26/1999 idgF:
Anhorung in sanitdtsbehordlichen Errichtungsbewilligungsverfahren
Mitglied der Ethikkommission des Landes Kérnten

Vereinbarung iiber die Schlichtungsstelle des Landes Karnten, (der Arztekammer und der

Kammer fiir Arbeiter und Angestellte, fiir Streitfdlle aus Behandlungsvertrigen vom 12. 11. 1997)
Mitwirkung im auflergerichtlichen Schlichtungsverfahren zur Erlangung von
Entschadigungsanspriichen

Arzte-Gesetz, BGBL. Nr. 169/1998 idgF:
Mitglied im Evaluierungsausschuss Kirnten der OQMED

Verordnung der Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen
Uber die Errichtung einer Blutkommision, BGBI. Il Nr. 41/2017
Mitglied der Blutkommission

Patientenverfiigungs-Gesetz, BGBI. Nr. 55/2006 idgF:
Information und Errichtung betreffend Patientenverfiigungen

DAS TEAM

Adelheid Jelen, Biiroleitung und Statistik
Maria Kienberger-Kogler, ELGA Ombudsstelle Standort Kérnten
Helga Lobner, Sekretariat

Dr." Angelika Schiwek, Patientenanwiltin

Mag.? Denise Sommeregger, juristische Sachbearbeitung



Patienten—
anwaltschaft

Karnten

SIE ERREICHEN UNS:

WANN:

WO:

TELEFON:

FAX:
E-MAIL:

TERMINE:

Montag bis
Donnerstag: 8-15 Uhr
Freitag: 8 -12 Uhr

Volkermarkter Ring 31
9020 Klagenfurt am Worthersee

+43(0) 50536 57102
+43(0) 50536 57100

patientenanwalt@ktn.gv.at

vereinbaren Sie bitte

(telefonisch) mit unserem Biiro.

BESUCHEN SIE UNSERE HOMEPAGE:
WWW.PATIENTENANWALT-KAERNTEN.AT



