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Tiroler Patientenvertretung und Tiroler Patientenentschadigungsfonds

Wirkungsbereich

Land Tirol

Tiroler Patientenvertretung und Tiroler Patientenentschadigungsfonds

Kurzfassung

Priifungsablauf und —gegenstand

Der RH priifte im November 2017 die Tiroler Patientenvertretung (Patientenvertre-
tung) und den Tiroler Patientenentschadigungsfonds (Fonds). Ziel war es, die recht-
lichen Grundlagen, die Ziele, Aufgaben und die Organisation sowie die Gebarung
der Patientenvertretung und des Fonds zu beurteilen. Der iberprifte Zeitraum um-
fasste die Jahre 2012 bis 2016. (TZ 1)

Tiroler Patientenvertretung

Die zentrale Aufgabe der Patientenvertretung ist die Wahrung von Patientenrech-
ten. Die dafiir relevanten Rechtsgrundlagen waren aufgrund der Kompetenzlage
auf zahlreiche unterschiedliche Gesetze sowohl des Bundes als auch der Lander
verteilt. Der Bund schloss mit den einzelnen Landern ab dem Jahr 1999 Vereinba-
rungen gemald Art. 15a B-VG, um die Patientenrechte vollstdndig und tbersichtlich
zusammenzufassen. In dieser sogenannten Patientencharta verpflichteten sich
Bund und Lander, diese Rechte im Rahmen ihrer Zustandigkeiten sicherzustellen.
(12 2)

Obwohl der Bund geplant hatte, die Patientenrechte im Rahmen dieser Vereinba-
rungen weiterzuentwickeln, blieb die Patientencharta seit dem Jahr 1999 inhaltlich
unverandert. Ein Uberarbeitungsentwurf des damaligen Bundesministeriums fiir
Gesundheit aus dem Jahr 2009 fand bis dato keine Umsetzung. Dieser hatte eine
zeitgemalle Ausweitung der Patientenrechte etwa auf den Bereich e—Health und
die Blindelung in eine einzige Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG zwischen dem
Bund und allen Landern gebracht. (TZ 2)



Tiroler Patientenvertretung und Tiroler Patientenentschadigungsfonds H

Zu den Patientenrechten gehorte auch das Recht auf Priifung von Beschwerden
und auf Vertretung der Patienteninteressen durch unabhéangige, weisungsfreie und
zur Verschwiegenheit verpflichtete Patientenvertretungen. Das Land Tirol hatte
2005 die Tiroler Patientenvertretung per Landesgesetz organisatorisch als Abtei-
lung des Amtes der Tiroler Landesregierung eingerichtet und eine weisungsfreie
Patientenvertreterin bzw. einen weisungsfreien Patientenvertreter bestellt. Im Un-
terschied zur Patientencharta und zu den meisten anderen Bundesldandern war die
Tiroler Patientenvertretung aber nicht fir den niedergelassenen Bereich zustandig.
Die Zustandigkeiten der Patientenvertretungen waren bundesweit uneinheitlich,
obwohl der Bund mit allen Ladndern die gleiche, auf alle Bereiche der Gesundheits-
versorgung anwendbare Patientencharta abgeschlossen hatte. (TZ 2, TZ 3)

Die Patientenvertretung bearbeitete im Uberpriften Zeitraum 5.636 Fille, 2.042
davon waren Beschwerden gegeniiber Krankenanstalten bzw. den dort tatigen Arz-
tinnen und Arzten. Insgesamt konnte die Patientenvertretung rd. 1,17 Mio. EUR an
Entschadigungsleistungen von Haftpflichtversicherungen bzw. (iber die Schieds-
stelle der Tiroler Arztekammer fiir die Patientinnen und Patienten vermittelt erwir-
ken. (TZ 5)

Am zweithaufigsten (849 der 5.636 Fille) war die Patientenvertretung mit Be-
schwerden gegen Arztinnen und Arzte des niedergelassenen Bereichs befasst. Al-
lerdings konnte die Patientenvertretung in diesen Fallen nur beraten oder an die
Schiedsstelle der Arztekammer fiir Tirol verweisen, weil eine Vertretung der Patien-
tinnen und Patienten durch die Patientenvertretung mangels gesetzlicher Grund-
lage nicht moglich war. (TZ 5)

Um ihren Bekanntheitsgrad in der Tiroler Bevolkerung zu erhdhen, setzte die Pati-
entenvertretung zahlreiche Malnahmen, wie bspw. Internetauftritt, Sprechtage in
Bezirkshauptmannschaften, Publikationen in Printmedien oder die Teilnahme an
Informationsveranstaltungen. (TZ 4)

Tiroler Patientenentschadigungsfonds

Das Land Tirol richtete im Jahr 2001 per Gesetz den Patientenentschadigungsfonds
ein, der Patientinnen und Patienten entschadigen sollte, die durch die Behandlung
in Tiroler Fondskrankenanstalten Schaden erlitten hatten und bei denen eine Haf-
tung des Tragers der Fondskrankenanstalt nicht eindeutig gegeben war. Ein Rechts-
anspruch auf Entschadigungen bestand nicht. In Tirol regelten Richtlinien die Vor-
aussetzungen und das Verfahren fiir die Gewadhrung von Entschadigungsleistungen
sowie deren HochstausmaR (bis zu 35.000 EUR und bei besonders schwerwiegen-
den Dauerfolgen bis zu 70.000 EUR je Schadensfall). In den anderen Bundeslandern
lag das Hochstausmal der Entschadigungsleistungen zwischen 25.000 EUR und
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Empfehlungen

70.000 EUR bzw. bei besonders schwerwiegenden Dauerfolgen bei bis zu
100.000 EUR. (TZ 6)

Die Entschadigungskommission des Fonds entschied liber die Gewahrung von Ent-
schadigungsleistungen sowie liber allfillige Riickforderungen derselben. Sie be-
stand aus drei weisungsfreien und fiir die Dauer von vier Jahren bestellten Bediens-
teten des Amtes der Tiroler Landesregierung. Auch der Beschluss des
Jahresvoranschlags und des Rechnungsabschlusses des Fonds gehdorte zu ihren Auf-
gaben. (TZ 7)

Im berpriften Zeitraum hielt die Entschadigungskommission 61 Sitzungen ab und
behandelte darin 610 Antrage auf Entschadigungsleistungen. Insgesamt erledigte
sie 369 Antrage positiv und zahlte rd. 2,86 Mio. EUR an Entschadigungsleistungen
aus. 187 Antrage lehnte die Entschadigungskommission ab und 54 weitere Antrage
stellte sie zurlick. Zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung bestand ein Riickstand von
57 noch nicht behandelten Antragen auf Entschadigungsleistungen. Da monatlich
eine Sitzung stattfand, die zehn Antrage behandelte, ergab sich daraus eine Warte-
zeit von bis zu einem halben Jahr. (TZ 8)

Der Fonds finanzierte sich fast ausschlieRlich Gber den festgelegten Kostenbeitrag
von 0,73 EUR je Verpflegungstag, den grundsatzlich jede in einer Fondskrankenan-
stalt stationar aufgenommene Person zu leisten hatte. Insgesamt erhielt der Fonds
im Uberpriften Zeitraum rd. 2,66 Mio. EUR an Kostenbeitragen. Das Vermogen des
Fonds betrug Ende 2016 rd. 928.000 EUR und Uberstieg damit die durchschnittli-
chen jahrlichen Entschadigungen um rd. 60 %. (TZ 9)

GemaR dem Tiroler Patientenentschadigungsfonds—Gesetz hatten die Trager der
Fondskrankenanstalten die Kostenbeitrage bis Ende des jeweiligen Folgemonats an
den Fonds zu Gberweisen. Dies erfolgte unterjahrig mittels monatlicher Akontozah-
lungen. Der sich aufgrund der Jahresabrechnung ergebende Restbetrag wurde ent-
gegen den gesetzlichen Bestimmungen mit rund einem halben Jahr Verspatung an
den Fonds Gberwiesen. (TZ 10)

Auf Basis seiner Feststellungen hob der RH folgende Empfehlungen hervor:

— Das Land Tirol sollte gemeinsam mit dem Bund und den anderen Landern auf
eine Uberarbeitung der Patientencharta und eine zeitgemaRe Erweiterung der
Aufgaben der Patientenvertretungen hinwirken.
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— Es sollte weiters die Wahrung von Patientenrechten gegeniiber dem niederge-
lassenen Bereich als Aufgabe der Tiroler Patientenvertretung festlegen.

— Der Patientenentschadigungsfonds sollte die zur Zeit der Gebarungsiberpri-

fung bestandene Verfahrensdauer bis zur Behandlung durch die Entschadi-
gungskommission durch eine héhere Sitzungsfrequenz verkirzen. (TZ 12)

Kenndaten

Tiroler Patientenvertretung und Tiroler Patientenentschadigungsfonds

Bundesgesetz Uiber Krankenanstalten und Kuranstalten, BGBI. Nr. 1/1957 i.d.g.F.
Tiroler Krankenanstaltengesetz, LGBI. Nr. 5/1958 i.d.g.F.

Rechtsgrundlagen Tiroler Patientenentschiadigungsfonds—Gesetz, LGBI. Nr. 71/2001 i.d.g.F.
Patientencharta, BGBI. | Nr. 88/2003 bzw. LGBI. Nr. 90/2003
Gesetz Uiber die Tiroler Patientenvertretung, LGBI. Nr. 40/2005 i.d.g.F.

2012 2013 2014 2015 2006 |, 152”:;:’;0 1
Tiroler Patientenvertretung
Aufwendungen (in EUR) 329.550 339.610 295.325 328.425 364.866 1.657.776
;’ﬂ::%slc'hgzziiinf:fﬁ“iva'ente 5,00 5,00 3,50 4,50 4,77 -
bearbeitete Geschaftsfille (Anzahl) 981 1.035 1.132 1.187 1.301 5.636
Tiroler Patientenentschadigungsfonds
Anzahl
behandelte Entschadigungsantrage 141 109 100 130 130 610
davon
positiv erledigt 91 63 51 76 88 369
abgewiesen 39 42 31 40 35 187
zuriickgestellt 11 4 18 14 7 54
in EUR
zg:::a:?gtzgfzg(‘émgfnfeg; olerkranken- | = o3, 019| 533.191| 535.370| 528285 528372|  2.657.237
ausbezahlte Entschddigungsleistungen 813.500 448.200 440.300 461.520 695.310 2.858.830
E;";t‘;’;rdg;::;:;tzzfe'lgl:”(22'22:32'35'0” 65.000| 65000 65000 65000  65.000 325.000
Fondsvermogen (zum 31. Dezember) 686.884 773.223 908.362 976.535 927.619 -

1 Laut Auskunft der Patientenvertretung waren ihr, iiber den in den Rechnungsabschliissen des Landes Tirol ersichtlichen Personalstand
hinaus, noch zwei juristische Verwaltungspraktikantinnen bzw. —praktikanten von der Personalabteilung zugewiesen.

Quellen: Tiroler Patientenvertretung; Tiroler Patientenentschadigungsfonds;
Rechnungsabschliisse Land Tirol
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Prifungsablauf und —gegenstand

Der RH Uberprifte im November 2017 die beim Land Tirol eingerichtete Tiroler
Patientenvertretung (Patientenvertretung) und den Tiroler Patientenentschéadi-
gungsfonds (Fonds). Ziel der Gebarungstiberpriifung war es, die rechtlichen Grund-
lagen, die Ziele, Aufgaben und die Organisation sowie die Gebarung der Patienten-
vertretung und des Fonds zu beurteilen. Der Uberprifte Zeitraum umfasste im
Wesentlichen die Jahre 2012 bis 2016. Zu dem im Mai 2018 Ubermittelten Pri-
fungsergebnis nahmen das Land Tirol und die Patientenvertretung im Juli 2018
Stellung. Der Fonds schloss sich der Stellungnahme des Landes Tirol an. Der RH
Ubermittelte seine GegenauRerungen im Oktober 2018.

Tiroler Patientenvertretung

Grundlagen

2.1

1

2

(1) Die zentrale Aufgabe der Patientenvertretung ist die Wahrung von Patienten-
rechten. Die Grundlagen fiir diese Patientenrechte verteilten sich aufgrund der
Kompetenzlage auf zahlreiche unterschiedliche Gesetze sowohl des Bundes als
auch der Lander. Um die Patientenrechte vollstandig und tbersichtlich zusammen-
zufassen, schloss der Bund mit den einzelnen Landern ab dem Jahr 1999 Vereinba-
rungen gemaR Art. 15a B-VG. In dieser sogenannten Patientencharta verpflichte-
ten sich Bund und Lander wechselseitig dazu, die Patientenrechte im Rahmen ihrer
Zustandigkeiten sicherzustellen. Die entsprechende Vereinbarung zwischen dem
Bund und dem Land Tirol" trat mit 1. Oktober 2003 in Kraft.

(2) Obwohl der Bund eine Weiterentwicklung der Patientenrechte im Rahmen die-
ser Vereinbarungen geplant hatte, blieb die Patientencharta seit dem Jahr 1999
unverandert. Ein Uberarbeitungsentwurf des damaligen Bundesministeriums fiir
Gesundheit aus dem Jahr 2009, der eine zeitgemaRe Ausweitung der Patienten-
rechte u.a. auf den Bereich e—Health und die Biindelung in eine einzige Vereinba-
rung gemal Art. 15a B-VG zwischen dem Bund und allen Ldndern vorgesehen
hatte, fand bis dato keine Umsetzung.

(3) Zu den Patientenrechten gehorte auch das Recht auf Prifung von Beschwerden
und auf Vertretung der Patienteninteressen durch unabhangige, weisungsfreie und
zur Verschwiegenheit verpflichtete Patientenvertretungen, die mit den notwendi-
gen Sach— und Personalressourcen auszustatten waren. Das Land Tirol hatte die Pa-
tientenvertretung im Jahr 2005 per Landesgesetz? als Service—Stelle in Form einer

Patientencharta, BGBI. | Nr. 88/2003 bzw. LGBI. Nr. 90/2003

Gesetz Uber die Tiroler Patientenvertretung, LGBI. Nr. 40/2005 i.d.g.F.
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2.2

Abteilung der Gruppe Gesundheit und Soziales des Amtes der Tiroler Landesregie-
rung eingerichtet. Zu deren Leitung hatte die Tiroler Landesregierung entsprechend
den gesetzlichen Vorgaben eine weisungsfreie Patientenvertreterin bzw. einen wei-
sungsfreien Patientenvertreter fiir einen Zeitraum von funf Jahren bestellt und ihr
bzw. ihm Kanzleipersonal fir Sekretariatstatigkeiten sowie rechtskundiges Personal
zugewiesen.

(4) Im Unterschied zur Patientencharta und zu den Patientenvertretungen? der an-
deren Bundeslander (mit Ausnahme Oberdsterreichs) sah das Gesetz (iber die Tiro-
ler Patientenvertretung keine Zustandigkeit fir Patientenrechte gegeniiber nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten vor. Insgesamt waren die Zustandigkeiten der
Patientenvertretungen bundesweit uneinheitlich, obwohl der Bund mit jedem Land
die gleiche Patientencharta abgeschlossen hatte:

Tabelle 1: Vergleich der Zustdndigkeiten der Patientenvertretungen in den Bundeslandern

e | pnegeheime |y medeseesene
Burgenland ja ja ja
Karnten ja nein ja
Niederosterreich ja ja ja
Oberdsterreich ja ja nein
Salzburg ja ja ja
Steiermark ja ja ja
Tirol ja nein! nein
Vorarlberg ja ja ja
Wien ja ja ja

1 In Tirol werden die Pflegeheime von der Heim—Anwaltschaft betreut.

Quelle: Offentliches Gesundheitsportal Osterreich

Der Tiroler Landtag hatte die Tiroler Landesregierung im Jahr 2011 zwar mittels
EntschlieRung aufgefordert, mit der Arztekammer fiir Tirol eine Ausweitung der
Zustandigkeit der Patientenvertretung auf den niedergelassenen Bereich auszuver-
handeln, eine Umsetzung blieb jedoch offen.

Der RH stellte kritisch fest, dass die Vereinbarungen gemalR Art. 15a B-VG zur
Sicherstellung der Patientenrechte seit dem Jahr 1999 unverdandert waren und eine
zeitgemalle Erweiterung bspw. um den Bereich e—Health unterblieb, weil ein ent-
sprechender Entwurf des damaligen Bundesministeriums fur Gesundheit aus dem

Zur leichteren Lesbarkeit verwendet der RH einheitlich den Begriff , Patientenvertretung®, auch wenn die
Begriffe ,Patientenanwaltschaft” oder , Patientenombudsschaft” bestehen.
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2.3

Jahr 2009 keine Umsetzung fand. Der RH stellte weiters fest, dass die Zustandigkei-
ten der Patientenvertretungen bundesweit uneinheitlich waren.

Der RH empfahl dem Land Tirol, gemeinsam mit dem Bund und den anderen Lan-
dern auf eine Uberarbeitung der Patientencharta und eine zeitgeméaRe Erweiterung
der Aufgaben der Patientenvertretungen hinzuwirken. Im Hinblick auf bundesweit
einheitliche Patientenrechte und Zustandigkeiten sollte dies im Rahmen einer einzigen
Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG zwischen dem Bund und den Landern erfolgen.

Der RH kritisierte, dass das Land Tirol keine Zustandigkeit seiner Patientenvertre-
tung fiir die Wahrung von Patientenrechten gegeniiber niedergelassenen Arztin-
nen und Arzten vorgesehen hatte, womit keine addquate unabhingige Anlaufstelle
fir diese Patientenrechte eingerichtet war.

Der RH empfahl dem Land Tirol, die Wahrung von Patientenrechten gegentiiber
dem niedergelassenen Bereich als Aufgabe der Patientenvertretung festzulegen.

Der RH hielt fest, dass eine weisungsfreie Patientenvertreterin bzw. ein weisungs-
freier Patientenvertreter gesetzeskonform bestellt war. Positiv hob der RH hervor,
dass der Patientenvertretung Kanzleipersonal zugewiesen wurde, weil das rechts-
kundige Personal dadurch von administrativer Arbeit entlastet war und sich auf die
Wahrung von Patientenrechten konzentrieren konnte.

(1) Die Tiroler Patientenvertretung fihrte in ihrer Stellungnahme aus, dass sie seit
Jahren eine Vereinheitlichung der Zusténdigkeiten der Patientenvertretung in den
Bundeslandern fiir sinnvoll erachte und dies bei allen sich bietenden Gelegenhei-
ten, auch im Kreis der Arbeitsgemeinschaft der 6sterreichischen Patientenanwal-
tInnen, fordere. Auch eine Anpassung bzw. Reform der Patientencharta sowie Re-
gelungen, die eine aullergerichtliche Streitbeilegung forcieren bzw. starken, seien
in diesem Zusammenhang wiinschenswert. Der vom RH dargestellte Vergleich der
Zustandigkeiten bilde die unibersichtliche und daher wenig biirgerfreundliche Auf-
spaltung dieser Zustandigkeiten ab.

(2) Das Land Tirol fuhrte in seiner Stellungnahme aus, dass es einer Kompetenzer-
weiterung der Patientenvertretung auf den niedergelassenen Bereich grundsatzlich
positiv gegeniiberstehe, die Details bedirften jedoch noch einer eingehenden Pri-
fung.

(3) Sowohl der Patientenvertretung als auch dem Land Tirol erscheine es laut ihrer
Stellungnahmen zweckmaRBig, auch die Pflege und andere Gesundheitsberufe in
die Uberlegungen {iber eine Reform der Patientencharta und der Zustindigkeiten
miteinzubeziehen.



Tiroler Patientenvertretung und Tiroler Patientenentschadigungsfonds

Aufgaben und Gebarung

3.1

(1) GemaRk dem Gesetz liber die Tiroler Patientenvertretung oblagen der Patienten-
vertretung u.a. folgende Aufgaben:

— die Entgegennahme und Behandlung von Beschwerden sowie die Information
Giber das Ergebnis der Prifung,

— das Aufzeigen von Mangeln oder Missstanden und das Hinwirken auf deren Be-
seitigung,

— die Abgabe von Empfehlungen zur Verbesserung der Stellung der Patientinnen
und Patienten,

— die Wahrnehmung der Aufgaben als Entschadigungsbeauftragte nach dem Tiro-
ler Patientenentschadigungsfonds—Gesetz (TZ 7),

— die Abgabe von Stellungnahmen in grundlegenden, allgemeinen patientenrele-
vanten Fragen und

— ein Stellungnahmerecht bspw. in Begutachtungsverfahren zu Gesetzes— und
Verordnungsentwiirfen.

(2) Weitere in anderen Gesetzen festgelegte Aufgaben umfassten bspw. die Errich-
tung von verbindlichen Patientenverfiigungen sowie Mitgliedschaften u.a. in der
Gesundheitsplattform des Tiroler Gesundheitsfonds, in der Patientenschlichtungs-
stelle der Landeszahnarztekammer fir Tirol, im Evaluierungsausschuss nach dem
Arztegesetz und in der Ethikkommission der Medizinischen Universitit Innsbruck.
AulRerdem war die Patientenvertretung aufgrund einer im Oktober 2016 zwischen
Bund und Tiroler Landesregierung abgeschlossenen Vereinbarung ab Dezember
2016 auch fiir die Aufgaben der ELGA—Ombudsstelle zustandig.

(3) Die nachstehende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Leistungen der Patien-
tenvertretung im Gberpriften Zeitraum:
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Tabelle 2: Bearbeitete Geschéftsfille der Patientenvertretung 2012 bis 2016

Aufgabenbereiche ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 2015 206 |, 152“;::‘:0 1
Anzahl der Geschaftsfalle
Krankenanstalten 366 406 422 403 445 2.042
freiberufliche Arzte 80 78 289 253 149 849
Sozialversicherungstrager 46 74 134 197 84 535
Sonstige! 153 230 50 37 309 779
Notdienste 7 7 17 5 3 39
Patientenentschadigungsfonds 141 109 100 130 130 610
Patientenverfligungen 188 131 120 162 181 782
Summe 981 1.035 1.132 1.187 1.301 5.636

1 z.B. Rettungsdienste, Hubschrauberbergungen, allgemeine Versicherungsfragen, Behindertenhilfe

Quelle: Patientenvertretung

Im Gberpriften Zeitraum bearbeitete die Patientenvertretung insgesamt 5.636 Ge-
schaftsfalle. Schwerpunkt der Tatigkeit waren insbesondere Beschwerden, Aus-
kunfts— bzw. Beratungsersuchen zu Vorkommnissen gegeniiber den Tiroler Kran-
kenanstalten bzw. den dort titigen Arztinnen und Arzten mit insgesamt
2.042 Geschaftsfallen oder rd. 36 %.

(2) Die Patientenvertretung fasste all ihre gesetzlichen Aufgaben in einer internen,
schriftlichen Dienstbetriebsordnung zusammen. Demnach gliederten sich ihre Auf-
gaben im Wesentlichen in drei Arten:

— allgemeine Interessensvertretung: Darunter fielen Tatigkeiten, die nicht einem
bestimmten Einzelfall zuordenbar waren, wie etwa Offentlichkeitsarbeit, Ab-
gabe von Stellungnahmen bspw. in Begutachtungsverfahren zu Gesetzes— und
Verordnungsentwiirfen sowie die Mitarbeit in verschiedenen Gremien.

— individuelle Rechtsberatung: Die Patientenvertretung erteilte Auskinfte Gber
Rechte und Pflichten von Einzelpersonen, wie bspw. bei Patientenverfligungen
oder im Zusammenhang mit der Elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) in ihrer
Funktion als ELGA—-Ombudsstelle.

— individuelles Beschwerdemanagement: Dazu gehorten die Entgegennahme
und Behandlung von Beschwerden sowie die Information (iber das Ergebnis der
Prifung.
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Uber diese Aufgaben fiihrte die Patientenvertretung zusitzlich zu den genannten
Geschaftsfallen auch interne Zeitaufzeichnungen und fasste diese in finf Leistungs-
kategorien zusammen. Fiir das Jahr 2017 ergab sich daraus folgender Zeitaufwand:

Tabelle 3: Leistungen und Zeitaufwand der Patientenvertretung im Jahr 2017
Tatigkeit | Zeitaufwand

in Stunden in %
individuelles Beschwerdemanagement 5.162 48
individuelle Rechtsberatung 1.510 14
allgemeine Interessensvertretung 916 8
als Entschadigungsbeauftragte beim Patientenentschadigungsfonds (TZ 6) 1.157 11
Leitung, innere Organisation, Einschulung und Wissenstransfer 2.056 19
Summe 10.801 100

Quelle: Patientenvertretung

Demnach entfiel rund die Halfte des Zeitaufwands der Patientenvertretung auf die
Entgegennahme und Behandlung von individuellen Beschwerden.

(3) Die aus dem Tiroler Landeshaushalt finanzierten Aufwendungen und die Perso-
nalausstattung der Patientenvertretung zeigt nachfolgende Tabelle:

Tabelle 4: Aufwendungen und Personalausstattung der Patientenvertretung 2012 bis 2016

‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 2015 ‘ 2016 20152“:;:‘:016
in EUR
Aufwendungen 329550 | 339.610 | 295325 | 328.425 | 364866 |  1.657.776
in Vollbeschaftigungsaquivalenten
Personal zum 31. Dezember? 5,00 | 5,00 | 3,50 | 4,50 | 4,77 | -

1 Laut Auskunft der Patientenvertretung waren ihr, (iber den in den Rechnungsabschliissen des Landes Tirol ersichtlichen Personalstand
hinaus, noch zwei juristische Verwaltungspraktikantinnen bzw. —praktikanten von der Personalabteilung zugewiesen.

Quellen: Rechnungsabschlisse Land Tirol

Demnach betrug der in einem eigenen Voranschlagsansatz der Rechenwerke des
Landes Tirol ausgewiesene und vom Land Tirol finanzierte Aufwand fir die Patien-
tenvertretung im tberpriften Zeitraum rd. 1,66 Mio. EUR. Die jahrlichen Schwan-
kungen ergaben sich insbesondere durch den variierenden Personalstand. Uber
Einnahmen verfiigte die Patientenvertretung im Gberpriften Zeitraum nicht.
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3.2

Der RH hielt fest, dass die Patientenvertretung ihren gesetzlichen Auftrag erfillte.
Die dafiir vom Land Tirol finanzierten Aufwendungen bzw. den Personaleinsatz be-
urteilte er im Verhaltnis zum Aufgabenvolumen als angemessen.

Die Dienstbetriebsordnung der Patientenvertretung erachtete der RH im Hinblick
auf die Ubersichtliche Zusammenfassung der Patientenvertretungsaufgaben und
die transparent geregelten Verantwortlichkeiten insofern als zweckmaRig, als die
Patientenvertretung Aufzeichnungen sowohl lGber die Verwendung ihrer Zeitres-
sourcen als auch Uiber Geschaftsfalle fihrte.

Offentlichkeitsarbeit und Biirgernihe

4.1

4.2

Vertretung von

5.1

Die Patientenvertretung war an ihrem Sitz in Innsbruck auch telefonisch und per-
sonlich erreichbar. AuBerdem hielt sie einmal im Quartal in den sieben Bezirks-
hauptmannschaften auRerhalb der Landeshauptstadt Innsbruck Sprechtage bzw.
—stunden fir interessierte Bilrgerinnen und Biirger ab. Diese Sprechtage bzw.
—stunden dienten sowohl der Erstberatung hinsichtlich der Patientenrechte und
—pflichten bei Beschwerdeféllen als auch der Errichtung von Patientenverfligungen.

Aullerdem verfligte die Patientenvertretung u.a. liber eine Website, die Informati-
onen Uber ihr Leistungsangebot und ihre Kontaktdaten enthielt. Darliber hinaus
veroffentlichte sie im Gberpriften Zeitraum zahlreiche Artikel in diversen Printme-
dien, die ebenfalls die Kontaktdaten der Patientenvertretung anfiihrten. Zusatzlich
war die Patientenvertretung in zahlreichen gesundheitsrelevanten Gremien vertre-
ten (TZ 3) und nahm auch an diversen Informationsveranstaltungen teil.

Der RH stellte positiv fest, dass die Patientenvertretung ihre Leistungen in unter-
schiedlichen Medien bekanntmachte und auch auflerhalb der Landeshauptstadt
Innsbruck Sprechtage anbot. Damit trug sie tirolweit zur Steigerung der offentli-
chen Wahrnehmung der von ihr angebotenen Serviceleistungen bei.

Patientinnen und Patienten

(1) Der gréRte Anteil der von der Patientenvertretung bearbeiteten Geschéftsfille
(2.042 von 5.636 Geschiéftsfallen) entfiel auf Beschwerden und Auskunfts— bzw. Be-
ratungsersuchen zu Vorfillen in den Tiroler Krankenanstalten (TZ 3). Hatte eine
Person im Rahmen einer Behandlung in einer Tiroler Krankenanstalt einen Schaden
erlitten, konnte die Patientenvertretung aufgrund einer Vollmacht der Patientin
oder des Patienten ihre bzw. seine Interessen gegeniliber dem Trager der Fonds-
krankenanstalt oder gegeniiber den dort titigen Arztinnen und Arzten vor der
Schiedsstelle der Arztekammer fiir Tirol (individuelles Beschwerdemanagement)
vertreten.
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Die Vollmacht ermdglichte der Patientenvertretung die Einsichtnahme in die jewei-
ligen Krankengeschichten und Behandlungsverldufe sowie weitere Informationen,
die zur Klarung der vorgebrachten Anliegen der Patientinnen und Patienten beitru-
gen. Die Patientinnen und Patienten waren verpflichtet, an der Erhebung des Sach-
verhalts mitzuwirken, insbesondere indem sie sich gutachterlicher Untersuchun-
gen unterzogen oder eigene Befunde und Gutachten zur Verfligung stellten.

Die Patientenvertretung dokumentierte IT-unterstitzt jede erfolgte Handlung, ins-
besondere schriftliche, telefonische oder persénliche Kontakte sowie jede Informa-
tionsweitergabe an die betroffenen Patientinnen und Patienten, sodass das ge-
samte Verfahren transparent und nachvollziehbar erfasst war.

(2) Die Patientenvertretung war bestrebt, die vorgebrachten Patientenanliegen und
—beschwerden rasch zu erledigen und abzuklaren, ob insbesondere eine Haftung
des Tragers der Krankenanstalt oder der dort tatigen Arztinnen bzw. Arzte bestand.
Durch diese Vorgangsweise sollten fiir die Patientinnen und Patienten teure und
langwierige Gerichtsverfahren vermieden werden. War die Haftung gegeben, er-
wirkte die Patientenvertretung von der jeweils zustandigen Haftpflichtversicherung
Entschadigungsleistungen fiir die betroffenen Personen.

Die folgende Tabelle zeigt die Hohe der erwirkten Entschadigungsleistungen und
die Anzahl der betroffenen Patientinnen und Patienten:

Tabelle 5: Entschddigungsleistungen im Zeitraum 2012 bis 2016

‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 2015 ‘ 2006 | o :2“:;:‘;01 .
in EUR

Entschadigungsleistungen? 294.555 | 288.970 | 228.590 | 170.957 | 186.125 | 1.169.197
Anzahl

Patientinnen und Patienten 42 | 39 | 32 | 30 | 31 | 174

! Entschidigungsleistungen ausschlieRlich von Haftpflichtversicherungen bzw. tiber die Schiedsstelle der Arztekammer fiir Tirol vermittelt.

Quelle: Patientenvertretung

Die Patientenvertretung erreichte in den Jahren 2012 bis 2016 fiir insgesamt
174 Patientinnen und Patienten Entschadigungsleistungen von Haftpflichtversiche-
rungen bzw. iiber die Schiedsstelle der Arztekammer fiir Tirol* vermittelt in Hohe
von insgesamt rd. 1,17 Mio. EUR.

4 Die Patientenvertretung wandte sich in jenen Fillen an die Schiedsstelle der Arztekammer fiir Tirol, wenn
es sich um die Haftung eines in einer Krankenanstalt angestellten arztlichen Bediensteten handelte, aber
um keinen Fall der Haftpflichtversicherung des Krankenanstaltentragers.
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5.2

5.3

(3) War eine Klarung der Haftung nicht moglich, konnten die Patientinnen und Pa-
tienten eine finanzielle Entschadigung beim Patientenentschadigungsfonds bean-
tragen (TZ 6 ff.). Die Antrage brachten die Patientinnen bzw. die Patienten selbst
oder durch eine bevollmachtigte Rechtsvertreterin bzw. einen bevollmachtigten
Rechtsvertreter im Wege der Patientenvertretung ein. Laut den Richtlinien zur Ge-
wahrung von Entschadigungsleistungen nach dem Tiroler Patientenentschadi-
gungsfonds—Gesetz war das Verfahren fiir die Patientinnen und Patienten kosten-
los. Die Kosten einer allfalligen Vertretung im Verfahren waren jedoch von der
Patientin bzw. dem Patienten selbst zu tragen.

(4) Am zweithaufigsten (849 von 5.636 Geschéftsfédllen) war die Patientenvertre-
tung mit Beschwerden gegen Arztinnen und Arzte des niedergelassenen Bereichs
befasst (TZ 3). Allerdings konnte die Patientenvertretung in diesen Fallen nur bera-
ten oder an die Schiedsstelle der Arztekammer fiir Tirol verweisen, weil eine Ver-
tretung der Patientinnen und Patienten durch die Patientenvertretung mangels
gesetzlicher Grundlage nicht moglich war (TZ 2).

Der RH hielt fest, dass die Patientenvertretung flr 174 Patientinnen und Patienten
in denJahren 2012 bis 2016 Entschadigungsleistungenin Hohe vonrd. 1,17 Mio. EUR
erwirkte. Die IT-unterstitzte Leistungsdokumentation der Patientenvertretung be-
urteilte er als zweckmaRig, weil dadurch die einzelnen Interventionen, die gesetz-
lich vorgesehene Mitwirkung der Patientinnen und Patienten und der betroffenen
Fondskrankenanstalten sowie die Tatigkeit der Patientenvertretung nachvollzieh-
bar dokumentiert waren.

Kritisch hielt der RH fest, dass die Patientenvertretung Patientinnen und Patienten
bei Beschwerden iiber Arztinnen und Arzte des niedergelassenen Bereichs bei der
Schiedsstelle der Arztekammer fiir Tirol mangels gesetzlicher Grundlage nicht ver-
treten konnte, obwohl jene Geschaftsfille am zweithaufigsten waren.

Der RH wiederholte daher seine in der TZ 2 ergangene Empfehlung an das Land
Tirol, die Wahrung von Patientenrechten gegeniiber dem niedergelassenen Bereich
als Aufgabe der Patientenvertretung festzulegen.

(1) Die Tiroler Patientenvertretung fihrte in ihrer Stellungnahme aus, dass sie
schon seit Jahren eine entsprechende gesetzliche Grundlage fordere, um auch Be-

schwerden betreffend den niedergelassenen Bereich bearbeiten zu kénnen.

(2) Auch das Land Tirol begriiSte die Empfehlung des RH in seiner Stellungnahme.
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(3) Sowohl die Patientenvertretung als auch das Land Tirol fihrten in ihren Stel-
lungnahmen aus, dass die Patientenvertretung in den letzten Jahren fiir sehr viele
Patientinnen und Patienten auch Anlaufstelle bei Fragen bzw. Beschwerden im Zu-
sammenhang mit Behandlungen durch niedergelassene Arztinnen und Arzte gewe-
sen sei und es daher eine einheitliche Beschwerdestelle flir Patientinnen und Pati-
enten geben solle. Aufgrund der steigenden Anzahl an Anfragen sei bei einer
Neuregelung der Zustandigkeit hinsichtlich Beschwerden im niedergelassenen Be-
reich der damit anfallende zusatzliche Arbeitsaufwand zu bericksichtigen. Dem-
entsprechend wiirde eine Ausweitung der Zustandigkeit auch eine Anpassung der
personellen Kapazitdten voraussetzen, auch um vertretbare Bearbeitungsdauern
zu gewabhrleisten.

Zur Hohe der Entschadigungsleistungen hielten die Patientenvertretung und das
Land Tirol fest, dass sich diese — unter Einbeziehung der Funktion der Patientenver-
tretung als Entscheidungsbeauftragte — um 2,86 Mio. EUR (TZ 8) auf 4,03 Mio. EUR
erhohen wiirde.

Tiroler Patientenentschadigungsfonds

Rechtliche Grundlagen und Aufgaben

6.1

5

(1) Die Durchsetzung von Schadenersatzanspriichen bei medizinischen Schaden
war flr Patientinnen und Patienten u.a. aufgrund der Beweisfiihrung und langen
Verfahrensdauern mitunter schwierig. Vor diesem Hintergrund schuf der Gesetzge-
ber im Krankenanstaltenbereich eine bundesweite Grundsatzbestimmung fiir eine
verschuldensunabhangige Entschadigung und ihre Finanzierung.5

(2) Die landesgesetzliche Ausfiihrung dieser Bestimmung erfolgte in Tirol insbeson-
dere durch das Tiroler Patientenentschadigungsfonds—Gesetz, mit dem auch der
Fonds als eigenstandige Rechtspersonlichkeit im Jahr 2001 eingerichtet wurde. Ziel
des Tiroler Patientenentschadigungsfonds—Gesetzes und somit des Fonds war die
Entschadigung von Patientinnen und Patienten, die durch die Behandlung in Tiroler
Fondskrankenanstalten Schiden erlitten hatten und bei denen eine Haftung des
Tragers der Fondskrankenanstalt nicht eindeutig gegeben war. Ein Rechtsanspruch
auf Entschadigungsleistung bestand nicht.

(3) Fur die Gewahrung von Entschadigungsleistungen hatte das Amt der Landesre-
gierung —wie im Tiroler Patientenentschadigungsfonds—Gesetz vorgesehen —
Richtlinien erlassen. Sie regelten die Voraussetzungen und das Verfahren fir die
Gewdhrung von Entschadigungsleistungen sowie deren Hochstausmall (bis zu

§ 27 a Bundesgesetz fur Krankenanstalten und Kuranstalten, BGBI. Nr. 1/1957 i.d.g.F.
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6.2

35.000 EUR und bei besonders schwerwiegenden Dauerfolgen bis zu 70.000 EUR je
Schadensfall) und auch deren allfallige Riickabwicklung (Riickzahlung).

In den anderen Bundesldandern lag das Hochstausmald der Entschadigungsleistun-
gen zwischen 25.000 EUR und 70.000 EUR bzw. bei besonders schwerwiegenden
Dauerfolgen bei bis zu 100.000 EUR.

Der RH verwies auf die 6sterreichweit unterschiedlichen Héchstausmalie fiir eine
verschuldensunabhangige Entschddigung von Patientinnen und Patienten fiir Scha-
den und auf seine Ausfiihrungen in TZ 9.

Organe des Fonds

7.1

(1) Organe des Fonds waren gemall dem Tiroler Patientenentschadigungsfonds—
Gesetz die Entschadigungskommission, die bzw. der Vorsitzende der Entschadi-
gungskommission sowie die Entschadigungsbeauftragte (Patientenvertretung). Sie
bedienten sich bei der Besorgung ihrer administrativen Aufgaben einer Geschafts-
stelle, die Teil der Abteilung Gesundheitsrecht und Krankenanstalten des Amtes der
Tiroler Landesregierung war.

(2) Die Entschadigungskommission entschied liber die Gewadhrung von Entschadi-
gungsleistungen sowie Uber allfallige Riickforderungen derselben. Sie bestand aus
drei fiir die Dauer von vier Jahren bestellten Bediensteten (zwei rechtskundige und
eine arztliche) des Amtes der Tiroler Landesregierung, die bei der Ausiibung dieser
Funktion weisungsfrei waren. Auch der Beschluss des Jahresvoranschlags und des
Rechnungsabschlusses des Fonds gehorte zu ihren Aufgaben. Die Tatigkeit der Mit-
glieder der Entschadigungskommission war unentgeltlich, allfallige damit verbun-
dene Personal— und Sachkosten trug das Land Tirol (TZ 9).

(3) Der bzw. dem Vorsitzenden der Entschadigungskommission oblagen die Verwal-
tung des Fonds, die Wahrnehmung samtlicher Aufgaben des Fonds sowie dessen
Vertretung nach auRen.

(4) Die Patientenvertretung hatte in ihrer Funktion als Entschddigungsbeauftragte
die Antrage auf Gewdhrung einer Entschadigungsleistung auf Konformitat mit den
Vorgaben des Tiroler Patientenentschadigungsfonds—Gesetzes und den Richtlinien
zur Gewahrung von Entschadigungsleistungen zu prifen, die Informationen und
Unterlagen vom zustandigen Trager der Fondskrankenanstalt zu beschaffen sowie
diese an die Vorsitzende bzw. den Vorsitzenden der Entschadigungskommission
weiterzuleiten.
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7.2

8.1

7

Der RH hielt fest, dass die Organe des Fonds gesetzeskonform eingerichtet waren.
Dass sich die Organe zur Erledigung ihrer administrativen Aufgaben der beim Amt
der Tiroler Landesregierung eingerichteten Geschéftsstelle zu bedienen hatten, be-
urteilte er als zweckmafig.

Die Bestellung von Bediensteten des Amtes der Landesregierung zu Mitgliedern
der Entschadigungskommission beurteilte der RH insofern als zweckmaRig, als die
Entschadigungskommission damit nicht auf Nominierungen anderer Organisatio-
nen angewiesen war.®

(1) Die Tiroler Landesregierung erlie im November 2001 eine Geschaftsordnung
der Entschadigungskommission’, die ihre Einberufung, die Durchfihrung ihrer Sit-
zungen, die Inhalte der Sitzungsprotokolle sowie die Tatigkeiten der Geschaftsstelle
des Fonds regelte. Demnach hatte die bzw. der Vorsitzende der Entschadigungs-
kommission diese bei Bedarf, mindestens aber zweimal jahrlich, zu einer Sitzung
einzuberufen.

(2) In der Praxis tagte die Entschadigungskommission einmal monatlich und behan-
delte je Sitzung zehn Fille. Bei den Sitzungen waren die Mitglieder der Entschadi-
gungskommission, die Patientenvertretung in ihrer Funktion als Entschadigungsbe-
auftragte und die Schriftfihrerin bzw. der Schriftfihrer anwesend. In den
Sitzungsprotokollen der Entschadigungskommission waren die Abstimmungsergeb-
nisse sowie die Hohe und Begriindung fir die Gewahrung von Entschadigungsleis-
tungen bzw. die Abweisung eines Antrags nachvollziehbar dokumentiert.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die im tiberpriiften Zeitraum abge-
haltenen Sitzungen und die Anzahl der behandelten Entschadigungsantrage.

Im Unterschied dazu hatte der RH im Rahmen seiner Uberpriifung des Salzburger Patientenentschadigungs-
fonds (Reihe Salzburg 2015/4) festgestellt, dass die Arztekammer fiir Salzburg ein Nominierungsrecht fiir
ein Mitglied der Salzburger Entschadigungskommission hatte. Da die Arztekammer fiir Salzburg — mangels
fehlender Bewerbender — keine Person nominieren konnte, war die Salzburger Entschadigungskommission
drei Monate nicht beschlussfahig.

LGBI. Nr. 102/2001
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Tabelle 6: Anzahl der Sitzungen und der behandelten Entschadigungsantrage der
Entschadigungskommission

Summe
2012 bis 2016

‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 2015 ‘ 2016

Anzahl
Sitzungen 14 11 10 13 13 61
behandelte Entschadigungsantrage 141 109 100 130 130 610

davon
positiv erledigt 91 63 51 76 88 369
abgewiesen 39 42 31 40 35 187
zurtickgestellt 11 4 18 14 7 54

in EUR

ausbezahlte Entschadigungsleistungen 813.500 448.200 440.300 461.520 695.310 2.858.830

Quellen: Tatigkeitsberichte Fonds

Die Entschadigungskommission hielt im iberpriften Zeitraum 61 Sitzungen ab und
behandelte darin 610 Antrage auf Entschadigungsleistungen. Insgesamt erledigte sie
369 Antrage positiv und zahlte rd. 2,86 Mio. EUR an Entschadigungsleistungen aus.
187 Antrage wies die Entschadigungskommission ab, 54 Antrage stellte sie zurtick.

Als Entschadigungsbeauftragte informierte die Patientenvertretung betroffene Pa-
tientinnen und Patienten umgehend nach Sitzungsende telefonisch lber die Ent-
scheidungen der Entschadigungskommission. Eine schriftliche Benachrichtigung
erfolgte innerhalb einer Woche durch die Geschéftsstelle des Fonds.

(3) Zur Zeit der Gebarungstberpriifung bestand laut Auskunft der Patientenvertre-
tung ein Rickstand von 57 (inklusive zurlickgestellter Antrdage) noch nicht behan-
delten Antragen auf Entschadigungsleistungen. Da monatlich eine Sitzung statt-
fand, die zehn Antrage behandelte, ergab sich daraus eine Wartezeit von bis zu
einem halben Jahr. Die Entschadigungskommission plante zur Zeit der Gebarungs-
Uberprifung, zukiinftig mehr Sitzungen abzuhalten, um den Riickstand aufarbeiten
zu kdnnen.

8.2 Der RH hielt fest, dass der Sitzungsablauf und die Protokollierung den Bestimmun-
gen der Geschaftsordnung der Entschadigungskommission entsprachen. Die Ab-
stimmungsergebnisse sowie die Hohe und Begriindung fiir die Gewahrung von Ent-
schadigungsleistungen bzw. die Abweisung von Antragen waren nachvollziehbar
dokumentiert.
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8.3

Der RH verwies kritisch auf die zur Zeit der Gebarungsiiberprifung bestehenden
Rickstande im AusmaR von 57 Antrdagen und auf die damit voraussichtlich verbun-
dene Wartedauer von bis zu einem halben Jahr bis zu ihrer Erledigung durch die
Entschadigungskommission.

Der RH empfahl dem Fonds, die zur Zeit der Gebarungsiiberprifung bestandene
Verfahrensdauer bis zur Behandlung durch die Entschadigungskommission durch
eine hohere Sitzungsfrequenz zu verkiirzen und zukinftig die Anzahl der Sitzungen
nach der Anzahl der Antrage auf Entschadigungsleistungen zu bemessen.

(1) Die Tiroler Patientenvertretung stimmte der Empfehlung zu und flhrte in ihrer
Stellungnahme aus, dass kurze Verfahrensdauern bei der Behandlung der Antrage
wiinschenswert seien. Die dafiir hohere Sitzungsfrequenz sei aber mit einem er-
hohten Arbeitsaufwand sowohl fiir die Mitglieder der Entschdadigungskommission
als auch fur die Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeiter der Patientenvertretung
als Entschadigungsbeauftragte verbunden. Eine Verkiirzung der Wartezeiten erfor-
dere daher entsprechend personelle Aufstockung. Die aktuelle Sitzungsfrequenz
korreliere mit den monatlichen Akontozahlungen, bei einer hoheren Sitzungs-
frequenz missten der Vermogensstand entsprechend angehoben, die Entschadi-
gungsleistungen — nach Maligabe vorhandener Mittel —reduziert oder mit der Aus-
zahlung zugewartet werden. Bei der gegenwadrtigen Sitzungsfrequenz sei der
Zeitaufwand der beteiligten Fondsorgane Uber das Jahr betrachtet eher gleich-
bleibend sowie vorhersehbar und damit mit den Gbrigen Aufgaben und Funktionen
der beteiligten Personen (auBerhalb des Fonds) eher in Einklang zu bringen. Eine
hohere Sitzungsfrequenz wiirde — bei gleichbleibendem Personalstand — bei allen
Organen des Fonds zu kaum zu bewaltigenden Belastungsspitzen fiihren.

(2) Das Land Tirol sagte in seiner Stellungnahme zu, im Anlassfall die Anzahl der
Sitzungen an die Anzahl der Antrage auf Entschadigungsleistungen anzupassen. Es
flhrte in seiner Stellungnahme weiters aus, dass der Fonds monatlich tage und
dabei je zehn Fille entscheide. Der seitens der Patientenvertretung bekannt gege-
bene Riickstand beziehe auch jene Antrdge ein, die diese dem Fonds noch nicht
vorlegen habe konnen, da die Antrage noch nicht entscheidungsreif gewesen seien.
Aktuell lagen 40 entscheidungsreife Antrage vor, woraus sich eine Wartezeit von
vier Monaten ergebe. Die Patientenvertretung teile dem Fonds allfallige Riick-
stande mit. Dann habe die Patientenvertretung bereits in der Vergangenheit kurz-
fristig zwei Sitzungen in einem Monat durchgefiihrt und sie werde dies auch zu-
kiinftig tun, um fiir die betroffenen Antragstellerinnen und Antragsteller eine
moglichst kurze Verfahrensdauer gewahrleisten zu kénnen.
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8.4

(3) Sowohl die Patientenvertretung als auch das Land Tirol wiesen in ihren Stellung-
nahmen darauf hin, dass die Patientenvertretung die Antrage in der Reihenfolge
ihres Einlangens dem Fonds vorlege. Zudem informiere sie die Geschéftsstelle des
Fonds Uber die Lange der Warteliste und die Anzahl der entscheidungsreifen An-
trage.

Der RH nahm die Reduzierung der noch offenen Antrage von 57 auf 40 entschei-
dungsreife Falle positiv zur Kenntnis. Auch die Ankiindigung des Landes Tirol und
des Fonds, die Anzahl der Sitzungen an die Anzahl der Antrage auf Entschadigungs-
leistungen anzupassen, sah er positiv. Um die Mehrbelastung und den Ressourcen-
aufwand zu begrenzen, kénnten anstelle der Sitzungsfrequenz auch die pro Sitzung
erledigten Antrage erhoht werden.

Gebarung des Fonds

9.1

Der Fonds finanzierte sich fast ausschlieRlich iber den gesetzlich festgelegten Kos-
tenbeitrag von 0,73 EUR je Verpflegungstag, den gemal Tiroler Krankenanstalten-
gesetz grundsatzlich jede in einer Fondskrankenanstalt stationdr aufgenommene
Person fir hochstens 28 Tage pro Kalenderjahr zu leisten hatte. Davon ausgenom-
men waren Personen, die zum Zweck einer Organspende, im Falle der Mutterschaft
sowie im Krankheitsfall im Zusammenhang mit der Mutterschaft oder als Folge der
Niederkunft in Anstaltspflege stationar aufgenommen wurden, sowie besonders
sozial schutzbediirftige® Personen. Auch diese genannten Personenkreise konnten
beim Fonds Antrage auf Entschadigung stellen unabhangig davon, ob sie einen Kos-
tenbeitrag leisteten.

Die sonstigen Einnahmen des Fonds bestanden aus Riickzahlungen von Entschadi-
gungsleistungen und Zinsen. Diese Riickzahlungen erfolgten in der Regel dann,
wenn die Patientin bzw. der Patient spater einen Schadenersatz auf dem gerichtli-
chen Weg zugesprochen bekam. Die Ausgaben des Fonds waren fast ausschlielRlich
die von der Entschadigungskommission geleisteten Entschadigungen. Gemal Tiro-
ler Krankenanstaltengesetz waren die Entschadigungen nach Maligabe der vorhan-
denen Mittel zu gewahren.

Die nachstehende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Gebarung des Fonds:

Als Kriterium hierflr galt u.a. die Befreiung von der Rezeptgebiihr nach den sozialversicherungsrechtlichen
Vorschriften.
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Tabelle 7: Gebarung des Patientenentschadigungsfonds

Gebarung 2014 2015 ‘ 2006 | o 152”:;;";0 1
| in EUR
Einnahmen
Kostenbeitrage 532.019 533.191 535.370 528.285 528.372 2.657.237
?;Sé:zg:hf;:gz:tn;:sen) 7.128 1.433 40.387 1796 | 118.087 168.831
Summe 539.147 534.624 575.757 530.081 646.459 2.826.068
Ausgaben
Entschadigungsleistungen 813.500 448.200 440.300 461.520 695.310 2.858.830
sonstige Ausgaben (Bankspesen) 63 85 317 388 65 918
Summe 813.563 448.285 440.617 461.908 695.375 2.859.748
(sznn‘:sg’;"gffeem”ber) 686.884 | 773223 | 908362 | 976.535 | 927.619 -
Kosten der Entschadigungskom-
mission und der Geschaftsstelle 65.000 65.000 65.000 65.000 65.000 325.000
(geschatzt)
in Vollbeschaftigungsaquivalenten

Personal der Geschaftsstelle 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 -

Quellen: Rechnungsabschlisse Fonds; Land Tirol

Im Uberpriften Zeitraum waren die Fondsausgaben von rd. 2,86 Mio. EUR nahezu
ausschlieBlich Entschadigungsleistungen. Demgegeniiber standen Einnahmen in
Hohe von rd. 2,83 Mio. EUR, die sich aus den von den Tiroler Fondskrankenanstal-
ten Gberwiesenen Kostenbeitragen (rd. 2,66 Mio. EUR) und Riickzahlungen bzw.
Zinsen in Hohe von insgesamt rd. 169.000 EUR zusammensetzten. Das Fondsver-
mogen erhohte sich von rd. 687.000 EUR (2012) um rd. 35 % auf rd. 928.000 EUR
(2016), reduzierte sich aber im Jahr 2016 gegenliber 2015 um rd. 49.000 EUR.

Die gemalR Tiroler Patientenentschadigungsfonds—Gesetz vom Amt der Tiroler Lan-
desregierung wahrzunehmenden Aufgaben der Geschéftsstelle erledigte im liber-
priften Zeitraum eine Bedienstete der Gesundheitsabteilung des Amtes der Tiroler
Landesregierung im AusmaR von 0,5 Vollbeschéaftigungsaquivalenten. Die Kosten
der Entschadigungskommission (inklusive der anteiligen Kosten fiir die Patienten-
vertretung als Entschadigungsbeauftragte) und der Geschaftsstelle des Fonds be-
trugen jahrlich rd. 65.000 EUR, die zur Ganze das Land Tirol trug. Diese Kostenhdhe
ermittelte der RH in Abstimmung mit dem Land Tirol ndherungsweise anhand des
Personalkostensatzes des Landes Tirol fiir Bedienstete mit Hochschulabschluss so-
wie einem Gemeinkostenzuschlag fiir Overhead— und Sachkosten.
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9.2

9.3

Angesichts des im Zeitraum 2012 bis 2016 um 35 % gestiegenen und Ende 2016
bestandenen Fondsvermdgens von 928.000 EUR verwies der RH auf die Aufgabe
des Fonds, Patientinnen und Patienten nach MaRgabe der vorhandenen Mittel zu
entschadigen (TZ 2). Dies umso mehr, als das Fondsvermdgen ausschlieflich aus
zweckgebundenen Patientenbeitragen stammte und Ende 2016 die HOhe der
durchschnittlichen jahrlichen Entschadigungen der Jahre 2012 bis 2016 um rd.
60 % Uberstieg.

Dem RH war bewusst, dass das Land Tirol die Hohe der Einnahmen insofern nicht
beeinflussen konnte, als die Hohe des Kostenbeitrags (0,73 EUR pro Verpflegungs-
tag) Osterreichweit einheitlich geregelt war. Das — Osterreichweit unterschiedlich
geregelte — Hochstausmald (TZ 6) war jedoch ein Kriterium, das der Tiroler Patien-
tenentschadigungsfonds festlegte.

Im Hinblick auf den relativ hohen Stand des Fondsvermogens empfahl der RH dem
Land Tirol, auf eine bundesweite Evaluierung der Liquiditdt der Patientenentscha-
digungsfonds, gegebenenfalls auf eine Neufestlegung des Patientenentschadi-
gungsbeitrags sowie auf eine einheitliche Regelung der Entschadigungshochstaus-
malSe hinzuwirken.®

Die Tiroler Patientenvertretung und das Land Tirol flihrten in ihren Stellungnahmen
aus, dass sie aufgrund zunehmender Beschwerdefédlle und der dadurch vermehrt
auftretenden Antrage den Vermogensstand des Fonds als nicht zu hoch einschat-
zen wirden. Der Fonds kdnne seine Leistungen nur nach Maligabe der vorhande-
nen Mittel erbringen und miisse zusatzlich auch mit mehrfachen Auszahlungen der
maximalen Entschadigungsleistung von 70.000 EUR pro Jahr rechnen. Mit der
Summe der monatlichen Akontozahlungen kdnne er nicht einmal eine maximale
Entschddigungszahlung abdecken. Gerade Personen mit Aussicht auf den Hochst-
betrag solle der Entschadigungsbeitrag nicht wegen des zu geringen Fondsvermo-
gens gekirzt werden missen. Um angemessene Entschadigungsbeitrage zu ge-
wahrleisten, sei der Fonds daher gezwungen, laufend einen Vermogensstand etwa
in der Hohe der jahrlichen Einnahmen vorzuhalten. Der Blick auf den Vermogens-
stand ausschlieBlich zum Jahreswechsel greife zu kurz.

Dagegen wirden der Patientenvertretung und dem Land Tirol die Evaluierung und
Anhebung der bestehenden Kostenbeitrage pro Verpflegungstag sinnvoll erscheinen.
Dabei sei vor allem zu bedenken, dass der dazu angestrebte Systemwechsel von
stationdren hin zu ambulanten und tagesklinischen Behandlungen mittel— und lang-
fristig eine Verringerung der Fondseinnahmen zur Folge habe. So sei zu Gberlegen,
bei allen nicht ambulanten Behandlungen entsprechende Kostenbeitrdge einzuheben.

siehe auch RH-Bericht , Patientenentschddigungsfonds der Lander Niederdsterreich, Steiermark und Wien*,
Reihe Niederdsterreich 2008/7, Reihe Steiermark 2008/2 bzw. Reihe Wien 2008/3, TZ 10
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9.4

10.1

Die Patientenvertretung und das Land Tirol fihrten weiters aus, dass ein besonders
groRer Anteil der Ansuchen an den Fonds operative Eingriffe betreffe. Immer mehr
solcher Behandlungen wirden in privaten Krankenanstalten und Ordinationen
stattfinden. Diesen Patientinnen und Patienten sei eine Entschadigungsleistung aus
dem Fonds jedoch verwehrt, obwohl die Anzahl an Vorbringen tiber Schaden nach
solchen Behandlungen steige. Eine Anpassung der Vorschriften Gber den Fonds sei
daher bereits jetzt notwendig, weshalb sich die Patientenvertretung fiir eine 6ster-
reichweite Reform aller Fonds ausspreche.

Der RH nahm die Bedenken der Patientenvertretung und des Landes Tirol zur
Kenntnis. Er wies aber darauf hin, dass das Fondsvermoégen die Summe der jdhr-
lichen Einnahmen deutlich tberschritt und die Entschadigungen — insbesondere im
Hinblick auf die maximale Entschadigungshohe — nach MaRgabe der vorhandenen
Mittel zu gewadhren waren.

GemaR § 3 Tiroler Patientenentschadigungsfonds—Gesetz hatten die Trager der
neun' Tiroler Fondskrankenanstalten die eingehobenen Kostenbeitrdge monatlich,
bis spatestens zum Ende des jeweiligen Folgemonats, an den Fonds zu Gberweisen,
wobei die Kostenbeitrdge auch in monatlichen Akontozahlungen basierend auf den
Werten des Vorjahres geleistet werden konnten.™

Der Fonds schrieb den Tragern der Fondskrankenanstalten die entsprechenden
monatlichen Akontozahlungen vor, die diese im Uberpriiften Zeitraum fristgerecht
innerhalb des jeweiligen Folgemonats an den Fonds tGiberwiesen. Den sich aufgrund
der Jahresabrechnung ergebenden Restbetrag stellte der Fonds den Trdagern der
Fondskrankenanstalten im Juni des Folgejahres in Rechnung, weil nach Auskunft
des Fonds der Restbetrag erst nach Erstellung der Jahresabschliisse der Fondskran-
kenanstaltentrager im Frihjahr des Folgejahres ermittelt werden kénne.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die an den Fonds {iberwiesenen
Kostenbeitrage:

bis 2014 zehn Fondskrankenanstalten; im Jahr 2015 wurden die Fondskrankenanstalten Hochzirl und Nat-
ters zusammengelegt.

§ 41a Tiroler Krankenanstaltengesetz
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Tabelle 8: Kostenbeitrage der Fondskrankenanstalten

Kostenbeitrige ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 2015 ‘ 2006 | o 152”:;;";0 1

in EUR
Akontozahlungen 481.000 | 480.400 | 478.800 | 479.500 | 477.800 2.397.500
Restzahlungen 51.019 52.791 56.570 48.785 50.572 259.737

10.2

10.3

Quelle: Fonds

Wie der Tabelle zu entnehmen ist, leisteten die Trager der Krankenanstalten im
Uberpriften Zeitraum Akontozahlungen in Héhe von rd. 2,40 Mio. EUR und rd.
260.000 EUR in Form von Restzahlungen (zwischen Juni und August des jeweiligen
Folgejahres).

Der RH erachtete die Einhebung der Kostenbeitrage mittels Akonto—Zahlungen als
zweckmalig. GemaR dem Tiroler Patientenentschadigungsfonds—Gesetz waren die
Kostenbeitrdage jedoch bis Ende des Folgemonats und somit fiir ein abgelaufenes
Kalenderjahr bis spatestens Ende Janner des Folgejahres zu leisten. Der RH wies
kritisch darauf hin, dass diese Restzahlungen von den Trdagern der Fondskrankenan-
stalten erst zwischen Juni und August des jeweiligen Folgejahres, und somit mit
rund einem halben Jahr Verspatung, angewiesen wurden.

Der RH empfahl dem Fonds, eine gesetzeskonforme Uberweisung samtlicher Kos-
tenbeitrage sicherzustellen.

Laut Stellungnahme des Landes Tirol werde es die Empfehlung des RH zum Anlass
nehmen und priifen, ob die Methodik der Akontierungen im Zuge einer zukinfti-
gen Gesetzesnovelle aufgenommen werden solle.

Aufsicht, Kontrolle und Berichtswesen

11.1

(1) GemalR § 14 Tiroler Patientenentschadigungsfonds—Gesetz unterlag der Fonds
der Aufsicht der Tiroler Landesregierung. Dieses Aufsichtsrecht nahm die Abteilung
Finanzen des Amtes der Tiroler Landesregierung im Uberpriften Zeitraum jahrlich
wahr, wobei diese Uberpriifung die Einhaltung der Bestimmungen der Geschafts-
ordnung der Entschadigungskommission umfasste. Mangel stellte die Abteilung
Finanzen dabei nicht fest. Den dazu erstellten Prifbericht legte die Abteilung Finan-
zen der Tiroler Landesregierung vor, die ihn zur Kenntnis nahm.

(2) Die Gebarung des Fonds Uberprifte der Tiroler Landesrechnungshof im Rahmen
der jahrlich stattfindenden Prifung des Rechnungsabschlusses des Landes Tirol.
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11.2

(3) Als internes Kontrollinstrument verwendete der Fonds das Vier—Augen—Prinzip.
Samtliche Auszahlungsbelege waren von zwei Personen abzuzeichnen. Bei einer
stichprobenartigen Uberpriifung konnte der RH keine Mingel feststellen.

(4) Der Fonds erstellte gemal § 14 des Tiroler Patientenentschadigungsfonds—Ge-
setzes jahrlich einen Tatigkeitsbericht sowie einen Rechnungsabschluss und legte
diese im Uberpriften Zeitraum innerhalb der gesetzlich vorgesehenen Frist von
sechs Monaten nach Ablauf eines Kalenderjahres der Tiroler Landesregierung vor.
Der Tiroler Landtag nahm sie jahrlich zur Kenntnis. Tatigkeitsberichte und Rech-
nungsabschliisse waren auf der Homepage des Landes Tirol abrufbar und somit
offentlich zuganglich.

Im Rahmen der Gebarungsiberpriifung verwies der RH auf eine rechnerische Un-
genauigkeit im Rechnungsabschluss 2016, die der Fonds umgehend richtigstellte.

Der RH erachtete die Wahrnehmung der Aufsichtsrechte des Landes Tirol durch die
Abteilung Finanzen des Amtes der Tiroler Landesregierung bzw. die Uberpriifung
der Gebarung durch den Tiroler Landesrechnungshof im Hinblick auf den Geba-
rungsumfang des Fonds als zweckmaRig.
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Schlussempfehlungen
12 Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen hervor:
Land Tirol

(1)

(2)

(3)

Es wire gemeinsam mit dem Bund und den anderen Landern auf eine Uber-
arbeitung der Patientencharta und eine zeitgemaRe Erweiterung der Auf-
gaben der Patientenvertretungen hinzuwirken. Im Hinblick auf bundesweit
einheitliche Patientenrechte und Zustandigkeiten sollte dies im Rahmen ei-
ner einzigen Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG zwischen Bund und den
Landern erfolgen. (TZ 2)

Die Wahrung von Patientenrechten gegeniiber dem niedergelassenen Be-
reich ware als Aufgabe der Tiroler Patientenvertretung festzulegen. (TZ 2,
TZ5)

Im Hinblick auf den relativ hohen Vermoégensstand des Tiroler Patientenent-
schadigungsfonds ware auf eine bundesweite Evaluierung der Liquiditat der
Patientenentschadigungsfonds, gegebenenfalls auf eine Neufestlegung des
Patientenentschadigungsbeitrags sowie auf eine einheitliche Regelung der
EntschadigungshochstausmaRe hinzuwirken. (TZ 9)

Tiroler Patientenentschadigungsfonds

(4)

(5)

(6)

Die zur Zeit der Gebarungsiberpriifung bestandene Verfahrensdauer bis zur
Behandlung durch die Entschadigungskommission ware durch eine héhere
Sitzungsfrequenz zu verkirzen. (TZ 8)

Die Anzahl der Sitzungen ware zukilnftig nach der Anzahl der Antrige auf
Entschadigungsleistungen zu bemessen. (TZ 8)

Eine gesetzeskonforme Uberweisung samtlicher Kostenbeitrige wére sicher-
zustellen. (TZ 10)



Bericht des Rechnungshofes
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R i

Rechnungshof
Osterreich

Wien, im November 2018
Die Prasidentin:

Dr. Margit Kraker
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