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Warum?

Keine Bettlektlre
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Patient Journey

Vulnerable Gruppen
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Selbstbestimmung

“Patientenrechte leisten
einen wichtigen Beitrag zur
Stdrkung der

Gesundheitskompetenz.”

“Es braucht
Gesundheitskompetenz um

Patientenrechte zu

verstehen und zu leben.”




Patienten-/Patientinnenrechte

Als Patient:in ist die Navigation durch das dsterreichische
Gesundheits- und Sozialversicherungssystem oft nicht einfach.

Diese Broschire begleitet Sie Schritt fir Schritt auf lhrem Weg
von Diagnosestellung liber Behandlung und Therapie bis hin
zu Nachsorge. Verstandlich und praxisbezogen werden Sie Gber
Unterstitzungsmdoglichkeiten und Ihr Recht als Patient:in aufge-
kldrt. Sie ist ein Ratgeber, der Ihnen in einer schwierigen Situation
Sicherheit geben und Ihren Genesungsprozess unterstitzen kann.

Die Broschiire wurde in Zusammenarbeit mit
Frau Dr. Maria-Luise Plank erstellt.
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Diagnose &
Therapieentscheidung

Kommen Sie aufgrund einer Erkrankung zu einem/einer Arzt/Arztin, Wird diese:r

versuchen, anhand

e zu stellen. Die korrekte und umfassende Diagnose ist der

erste wichtige Schritt fir eine richtige Behandlung.

RECHT AUF INFORMATION

nbett*,
herte Diagno=
ss Ihnen der/die
en und Sie dardber informieren, welche weiteren

notwendigen Abkldrungsschritte gemacht werden sollen

Uberweisungen ausstellen und Facharzte/-drztinnen,

Institute oder Spitdler bekanntgeben.

~

AUFKLARUNGSPFLICHT & BRINGSCHULD

Arzte/Arztinnen unterliegen der Aufkldrungspflicht
und Bringschuld. Was bedeutet das?

Arzte/Arztinnen sind dazu verpflichtet, von sich aus Patienten/Pa-
tientinnen samtliche Informationen und Befunde der Krankenakte
mitzuteilen, zu erldutern und in Kopie zur Verfliigung zu stellen. =}

Checkliste Diagnose

Handelt es sich um eine gesicherte Diagnose?

Bei Verdachtsdiagnose:

Wie geht es weiter? Welche Unter
suchunge
Tests sind noch durchzufiihren? R

Stehen mir alle Testergebnisse zur Verfligung?
(z.B. Lv?borwerte, CT, MR, Réngtenbilder, EEG, EKG,
ENG, histologischer oder Zytologischer Befund)

Habe ich die Diagnose verstanden?
Was bedeutet sie kinftig fiir meinen Alltag?

Gibt es eine Sprachbarriere? Wire es eventuell

besser, das Aufklarungsges i i
Y prdach mit ein
Dolmetscher:in zu fliihren? i
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Wie kann ich mich fiir eine Therapie/
eine Operation entscheiden?

Der/die Arzt/Arztin muss das Fiir und Wider jeder in Frage kommenden
therapeutischen MaBnahme so erldutern, dass Sie in der Lage sind, die
Tragweite |hrer Entscheidung zu verstehen.

Hierflir ist eine korrekte Therapieaufkldrung durch den/die Arzt/Arztin
Grundvoraussetzung. Diese Therapieaufklarung muss mindlich und
zeitgerecht vor Therapiebeginn stattfinden. Das Uberreichen eines Auf-
kldrungsbogens allein reicht nicht aus.

Shared Decision
Making

Eine umfassende Therapieaufkldrung sollte folgende Punkte umfassen:

THERAPIEENTSCHEIDUNG, THERAPIEFREIHEIT
UND PATIENTEN-/PATIENTINNENAUTONOMIE

Das Verhéltnis zwischen Arzt/Arztin und Patient:in ist ein ungemein wichtiger
Faktor. Ein:e Arzt/Arztin darf nicht einfach entscheiden, welche Therapie Sie ma-
chen missen. Sie haben als Patient:in das Recht auf Selbstbestimmung. Das
bedeutet, dass jeder Eingriff und jede Behandlung nur mit Ihrer Einwilligung
durchgefiihrt werden darf.

ein umfassendes Bild Uber die zur Verfiigung stehenden
Therapien
die Vor- und Nachteile der Therapie

A Riickfallquoten der Therapie
Deshalb fallt der/die Arzt/Arztin diese Entscheidung mit Ihnen gemeinsam. die Erfolgsaussichten und
Dieses Konzept des ,Shared Decision Making" sieht sowohl fir Arzt/Arztin
als auch Patient:in eine aktive Rolle im Entscheidungsprozess vor. Beide Seiten

stellen Fragen und missen Uber alle entscheidungsrelevanten Faktoren infor-
miert sein.

| die Folgen einer ,Nicht-Behandlung”

die Intensitat der Behandlung/des Eingriffs

die Dauer der Behandlung/des Eingriffs

‘ die erforderlichen Nach- und Weiterbehandlungen

Mehr Informationen zum Thema Shared Decision Making finden Sie in der
Online-Schulung: Gute Entscheidungen treffen - &rztliches Behandlungs-
gespréch

die begleitenden MapBnahmen

die Rehabilitationsmdglichkeiten

https://selpers.com/blutkrebs/qgute-entscheidungen-
treffen-arzt-patienten-gespraech/

" gegebenenfalls die Dauer der Arbeitsunfahigkeit

‘ Hinweise und Aufkldrung zu einer erforderlichen
Erndhrungsumstellung




ZWEITMEINUNG

Sollten vor Beginn einer geplanten Therapie oder einer Operation Ihrerseits
Unsicherheiten oder Zweifel bestehen, haben Sie die Mdglichkeit, sich von
weiteren Fachdrzten/-drztinnen eine Zweitmeinung einzuholen. Die erneute
Begutachtung und Einschatzung Ihrer Krankheitssituation kann Ihnen Ab-
sicherung und Orientierung in Ihren Entscheidungen bringen.

Wer trigt die Kosten einer Zweitkonsultation?

Prinzipiell kénnen Sie zu einem Thema so viele Arzte/Arztinnen konsultieren,
wie Sie mdchten. Bezogen auf die Finanzierung sollten Sie aber beachten, dass
die dsterreichischen Krankenkassen derzeit die Einholung einer Zweitmei-
nung nicht als Kassenleistung akzeptieren.

Das bedeutet: Sie haben das Recht, ohne Uberweisung 1x im Quartal eine:n
Allgemeinmediziner:in und eine:n Facharzt/-arztin pro Fachrichtung aufzu-
suchen. Zu diesen kénnen Sie innerhalb des Quartals so oft gehen, wie es not-
wendig ist.

Mdchten Sie jedoch innerhalb eines Quartals den/die Arzt/Arztin wechseln

oder eine Zweitmeinung einholen, missen Sie vorher lhre e-card bei der Kran-
kenkasse freischalten lassen, um eine Kassenfinanzierung sicherzustellen.

Diese Checkliste hilft Ihnen dabei, vorbereitet in die
Zweitkonsultation zu gehen:

Habe ich alle relevanten Befunde und Untersuchungs-
ergebnisse fiir den Termin?

Stenht eine Kopie meiner Krankengeschichte meinen
behandelnden Arzten/Arztinnen zur Verfiigung?

Was ist meine derzeitige Medikation/derzeitige Behandlung?

Mégliche Fragen an zweitbegutachtende Arzte/Arztinnen:

Was halten Sie von der Therapieempfehlung der anderen
Arzte/Arztinnen?

Welche Behandlung empfehlen Sie mir?

Welche Belastungen habe ich zu erwarten?

Was kann gegen die Schmerzen getan werden?

Miissen zusatzliche Therapien durchgefiihrt werden
oder gibt es Verhaltensempfehlungen?

Fiihrt die Behandlung dazu, dass ich kérperlich
eingeschrankt bin?

Welche alternativen Therapien sind méglich und kann
ich diese parallel erhalten?

Kann es geschehen, dass meine Behandlung abgebrochen
werden muss? Wenn ja, gibt es dann andere Méglichkeiten?
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SELBSTBESTIMMUNG IN DER PRAXIS

Das Recht auf Selbstbestimmung ist ein zentrales Menschenrecht und greift
auch im medizinischen Bereich.

Kann ich auf bestimmte Therapien bestehen?

Der Oberste Gerichtshof steht auf dem Standpunkt,

dass der Wunsch des/der betroffenen Patienten/Patientin
nicht auper Acht gelassen werden darf (vgl. dazu OGH 10
ObS 112/94 = SZ 67/76; 10 ObS 113/94 = SSV-NF 8/44;

10 ObS 409/02y). Das Wort des/der Patenten/Patientin
hat dann Gewicht, wenn die moglichen Therapien
unterschiedlich belastend sind.

.

Fallbeispiel

Obwohl der Arzt einer Patientin fiir ihre Probleme mit Krampfadern die
Methode Stripping (klassische operative Entfernung von Krampfadern)
als erste Wahl empfahl, entschied sie sich fiir die insgesamt teurere
Methode Sklerotherapie (chemisches Verfahren zum Veréden von
Krampfadern).

Die Kasse lehnte die Ubernahme der Kosten zunéchst mit einem
Hinweis auf die hoheren Kosten ab. In einem Gerichtsverfahren vor
dem Arbeits- und Sozialgericht entschied der Oberste Gerichtshof
schlussendlich, dass die Krankenkasse in diesem konkreten Fall dem
Wunsch der Patientin nach Sklerotherapie nachkommen und fiir die
Therapie die Kosten {ibernehmen muss.

Ausschlaggebend war hier, dass die von der Patientin abgelehnte
Methode eine Narkose mit stationdrem Aufenthalt bedeutete, wahrend
fur die gewdhite Methode nur ein ambulanter Eingriff ohne Narkose
notwendig war. Somit ware eine Therapie durch Stripping wesentlich
belastender fiir die Patientin gewesen als eine Sklerotherapie.

Kann ich mich auf Kosten einer 6sterreichischen
Krankenkasse im Ausland behandeln lassen?

Es besteht kein generelier Anspruch auf die weltbeste medizinische Ver-
sorgung. Eine Behandlung im Ausland ist von den Krankenkassen dann zu
bezahlen, wenn eine gleichwertige Therapiemdaglichkeit in Osterreich nicht
oder nicht rechtzeitig zur Verfligung steht. Eine Kosteniibernahme der
Sozialversicherung fiir eine Behandlung im Ausland ist im Vorhinein geneh-
migen zu lassen. Dazu bendtigen Sie eine schriftliche Begriindung lhres/Ihrer
Behandler:in, warum die Behandlung in Osterreich nicht méglich ist.

In der Bestatigung sind bereits ein:e bestimmte:r Arzt/Arztin und eine
namentlich genannte Behandlungseinrichtung im Ausland anzugeben.

21




CHEFARZTLICHE BEWILLIGUNG - ABS-SYSTEM

.Das Rezept |duft, nicht der Patient!’
Einfuhrung des Arzneimitt

rankenka enda

z ABS, vor
E , fir Patienten/Pat
elektronisch die Bewilligungen che

ger Medikamente einzuh

Wie lauft eine ,chefirztliche Bewilligung” ab?

Verschreibung

Sie gehen mit Ihrer e-card
zu Ihrem/threr Arzt/Arztin
und wollen sich Ihr bewil-

ligungspflichtiges Medika-
ment verschreiben lassen.

Ihr:e Arzt/Arztin beantragt
Uber das ABS-System die
Bewilligung, auf die Sie
maximal 30 Minuten warten
missen.

. Arzte/

tinnen liber das e-card

rztinnen wurde

jiesem Spruch haben

ztlich bewilligungspflichti-

1. Die Kassen mussen innerhalb der

Riickmeldung

Der/die Arzt/Arztin erhalt
dann (ber das ABS-System
die Antwort, ob das Medika-
ment bewilligt wurde oder
nicht.

Je nachdem kann er/sie
Ihnen dann ein Rezept
ausstellen, flr das Sie in
der Apotheke nur mehr die
Rezeptgebihr und nicht
den vollen Preis bezahlen
missen.

Ablehnung

Fir eine abgelehnte Be-
willigung geben die Chef-
drzte/-arztinnen eine
Begriindung an. Ihr:e Arzt/
Arztin kann nun versuchen,
durch eine angepasste
erneute Einreichung das
Medikament bewilligen zu
lassen.

Die richtige Begrindung
des/der Arztes/Arztin,
warum Sie ein bestimmtes
Medikament bendtigen, ist
oft der Schliissel fir eine
erfolgreiche Bewilligung.

Was machen Chefarzte/-arztinnen?

Der chef- und kontrollarztliche Dienst ist eine Kostenkontrollstelle und darf in
die Beziehung zwischen Arzt/Arztin und Patient:in nicht eingreifen. Die Chef-
drzte/-arztinnen treffen keine medizinischen, sondern Kostenentscheidungen.
Eine Therapie darf nur abgelehnt werden, wenn es eine gleichwertige kosten-
glinstigere Alternative gibt. Im Rahmen des Antrags auf chefarztliche Be-
willigung sollte daher von dem/der Arzt/Arztin erklart werden, warum der/die
Patient:in genau dieses Arzneimittel oder diese Therapie bendtigt und keine
billigere Alternative in Frage kommt. Griinde kdnnten etwa sein, dass die
kostengiinstigere Variante nicht gewirkt hat, wegen Nebenwirkungen zu risiko-
reich ist oder der/die Patient:in aufgrund bestimmter persénlicher Eigen-
schaften fir diese Therapie nicht in Frage kommt.

Langzeitbewilligung

Sollte Ihr:e Arzt/Arztin davon ausgehen, dass Sie ein bewilligungspflichtiges
Medikament (iber einen langeren Zeitraum einnehmen miissen, kann er/sie {iber
das ABS-System eine Langzeitbewilligung einholen. Das bedeutet, dass Ihnen
ein Medikament fiir 3, 6 oder 12 Monate bewilligt wird. Reicht eine Packung
Ihres Medikaments also beispielsweise fir einen Monat und Sie bekommen eine
Langzeitbewilligung fur 6 Monate, steht Ihnen ein Kontingent von 6 Packungen
zur Verfiigung. Sie miissen somit nicht jeden Monat auf eine Bewilligung war-
ten, sondern lhr:e Arzt/Arztin kann Ihnen ein Rezept ausstellen, das von lhrem
Kontingent abgebucht wird. Ist Ihr Kontingent aufgebraucht und Sie missen das
Medikament weiter einnehmen, kann erneut eine Langzeitbewilligung beantragt
werden.

Genaue Infos zum Thema ,,Cheférztliche Bewilligung” gibt es fir Sie unter

https://selpers.com/lektion/mehr-durchblick-bei-so-
zialversicherung-und-bewilligungen-chefaerztliche-

bewilligung/
V\ 8

w
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WAS IST EIN E-REZEPT?

Arzte/Arztinnen starten ab Mdrz 2022 nach und nach mit dem E-Rezept. Nach
dsterreichweiter Einfiihrung kénnen Sie Ihr Medikament in der Apotheke mit
|hrer e-card oder einem E-Rezept-Code am Handy abholen - ein Rezeptaus-
druck ist nicht mehr notwendiq. In der Apotheke wird durch Stecken der
e-card oder durch Scannen des E-Rezept-Codes das Rezept aus dem e-card-
System abgerufen. Den E-Rezept-Code konnen Sie sich unter anderem in Ihrem
Account auf www.meineSV.at holen.

Was ist der Unterschied zwischen E-Medikation und
E-Rezept?

Die E-Medikation steht nur jenen @
Patienten/Patientinnen zur Verfiigung,
die an ELGA teilnehmen. Das E-Rezept
ist eine elektronische Lésung fir alle
Krankenversicherten.

Sind meine Daten sicher?

Ja, E-Rezepte werden verschliisselt (ibertragen und abgespeichert.
Sie sind nur von berechtigten Personen einsehbar:

Arzte/Arztinnen kdnnen nur Rezepte sehen, die sie selbst
verschrieben haben.

Apotheker:innen haben Einsicht auf alle Ihre E-Rezepte,
wdhrend Ihre e-card in der Apotheke gesteckt ist.

yood

Ihre Sozialversicherung hat ebenfalls Einsicht in Ihre E-Rezepte.

3

.
Sie mbdchten mehr erfahren? Ein Erklarvideo zum E-Rezept und weitere
Informationen zu E-Medikation und E-Rezept finden Sie hier:

Erkldvideo J

https://www.chipkarte.at/cdscontent/?conten-
tid=10007.881787&portal=ecardportal

Informationen zu E-Medikation
https://www.chipkarte.at/cdscontent/?conten-
tid=10007.767252&portal=ecardportal

Informati zu E-Rezep
www.chipkarte.at/e-Rezept

Als Patient:in recherchieren Sie nach der Diagnosestellung womd&glich
eigenhdndig zu Ihrer Erkrankung.

Vertrauenswiirdige Gesundheitsinformation erkennen

Verldssliche Gesundheitsinformationen miissen evidenzbasiert sein. Evidenz-
basierte Medizin arbeitet ausschlieplich mit belegten Informationen und den
aktuellsten Daten zu Erkrankungen, Therapien oder Untersuchungen.

Seridse Beitrage enthalten wissenschaftiiche Quellenangaben. Jeder Fakt
und jede Aussage miissen belegbar sein. Kénnen die Informationen durch
mehrere Quellen bestatigt werden, sind sie umso aussagekraftiger.

Gute Gesundheitsinformationen zeigen mehrere Méglichkeiten auf,
vergleichen diese und erldutern deren Vor- und Nachteile. Besonders
aussagekraftig sind Informationen, die durch Zahlen belegt werden kénnen.

Die Informationen sind in einer einfachen und auch fiir Nicht-Mediziner:innen
verstédndlichen Sprache geschrieben. Fachbegriffe werden erklart.

Die Informationen kommen von unabhé@ngigen Einrichtungen
(z.B. wissenschaftliche Verlage, medizinische Universitaten, Einrichtungen
im Gesundheitswesen).

Es gibt Studien zu Medikamenten oder Behandlungsmethoden, die
neutrale Informationen bieten.
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PFLEGEGELD BEI LANGER DAUERNDER
HILFSBEDURFTIGKEIT

Sind Sie aufgrund einer Erkrankung oder nach einer Operation auf die Hilfe
durch Familie oder Pflegepersonal angewiesen, konnen Sie Pflegegeld be-
antragen. Pflegegeld soll Sie finanziell bei dem durch Pflegemapnahmen
entstehenden Mehraufwand unterstitzen.

Wann habe ich Anspruch auf Pflegegeld?

Anspruch auf Pflegegeld haben Sie, wenn mindestens 6 Monate ein
standiger Pflegebedarf besteht. Zum Pflegebedarf gehéren:

An- und Auskleiden Korperpflege
Zubereitung und Einnahme von Mahlzeiten Mobilitatshilfen
Verrichtung der Notdurft Einnahme von Medikamenten

Wie hoch ist das Pflegegeld?

Das Pflegegeld ist unabhdngig vom Einkommen und kann auch bei aufrechter
Berufsausiibung beantragt werden. Es wird in monatlichen Fixbetragen

je nach Pflegebedarf ausgezahlt. Der Pflege-
bedarf wird von einem/einer Sachver-
standigen in Minuten pro Tag festgestelit

und berechnet. Der Pflegebedarf muss

65 Stunden im Monat ibersteigen.

Wie stelle ich einen Antrag auf Pflegegeld?

Einen Antrag auf Pflegegeld kdnnen Sie bei Ihrem Sozialversicherungstrager
stellen. Nach Antragseingang bekommen Sie ein Formular zugeschickt, in
dem Sie folgende Angaben machen missen:

> Tétigkeiten, die nicht mehr selbststandig ausgefiihrt werden kénnen

> Inanspruchnahme aller pflegebezogener Leistungen
(z.B. erhéhte Familienbeihilfe)

Nach Antragseingang wird durch eine:n Sachverstandige:n ein Gutachten tiber
Ihren Pflegebedarf erstellt. Auf Grundlage dieses Gutachtens wird bestimmt,
ob Pflegebedarf besteht bzw. wie hoch das Pflegegeld ist.

Gegen diesen Bescheid kann Klage beim Arbeits- und Sozialgericht eingebracht
und damit die Entscheidung tberprift werden (siehe Kontrollverfahren Seite 37).

Bekomme ich wiahrend eines Spitals- oder
Kuraufenthalts Pflegegeld?

Wahrend eines Spitals- oder Kuraufenthalts ruht das Pflegegeld ab dem
zweiten Tag, wenn die Gberwiegenden Kosten des Aufenthalts ein Sozialver-
sicherungstrager, der Bund, ein Landesgesundheitsfonds oder eine Kranken-
fiirsorgeanstalt tragt. In bestimmten Fallen kann das Pflegegeld auf Antrag
weiter bezogen werden.

P

Die Formulare zur Beantragung des Pflegegeldes bei den verschiedenen
Sozialversicherungstragern finden Sie online unter www.help.gv.at.

rid

https://www.oesterreich.gv.at/themen/soziales/
pflege/4.htmi
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BEHINDERTENPASS

In Osterreich besteht bei Personen eine Behinderung, wenn die Auswirkung
einer mindestens 6 Monate dauernden

kérperlichen R

Funktionsbeeintrdchtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, insbesondere am allgemeinen
Erwerbsleben, erschweren.

Antrag auf Feststellung des Grades der Behinderung

0 Um den Grad Ihrer Behinderung feststellen zu lassen, miissen Sie
per Post, Fax oder online mit Blrgerkarte oder Handy-Signatur
einen Antrag beim Sozialministeriumservice stellen.

Folgende Unterlagen sind zusatzlich erforderlich:
« ein farbiges EU-Passbild nach den geltenden ICAO-Vorschriften
« aktuelle medizinische Unterlagen, z.B. Befunde in Kopie
* Meldezettel in Kopie

9 Sie werden zu einer drztlichen Untersuchung eingeladen.
Wichtig: Nehmen Sie alle Befunde Ihres/Ihrer Facharzt/-arztin mit.

««++« |hr Antrag wird auf Basis Ihrer Krankengeschichte, Ihrer Befunde
und des Ergebnisses der drztlichen Untersuchung gepriift.

-++++  Sje erhalten ein schriftliches Ergebnis |hres Verfahrens.

Bei einem Grad der Behinderung von weniger als 50 % wird ein abweisender Bescheid
erlassen. Ab einem Grad der Behinderung von 25 % kann ein pauschalierter Steuerfrei-
betrag beim Finanzamt beantragt werden. Falls das Ergebnis nicht zu Ihrer Zufriedenheit
ausfallt, kénnen Sie es gerichtlich priifen lassen (siehe Seite 37).
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Der Behindertenpass

Der Behindertenpass ist ein amtlicher Lichtbildausweis und dient als bundes-
einheitlicher Nachweis einer Behinderung. Anspruch auf einen Behinderten-
pass haben Personen mit Wohnsitz in Osterreich und einem Grad der Behinde-
rung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50 %.

Der auf der Vorderseite angebrachte QR-Code erm&glicht
Menschen mit Behinderung, auf der Website des Sozial-
ministeriumservice ndhere Informationen zum Behinderten-
pass und den einzelnen Zusatzeintragungen abzurufen
(§ 1 Abs 2 Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz Gber die Ausstellung
von Behindertenpdssen und von Parkausweisen).

hva——. Q. 4h Auf der Rickseite werden vorliegende Zusatzeintra-

gungen groptenteils in Form von Piktogrammen vor-

# 9: ] g (81 Abs 6 Verordnung des Bundesministers
fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz iber die Aus-

J Al stellung von Behindertenpa und von Park

. -2
4
2

Fiir folgende Ermépigungen ist ein Behindertenpass erforderlich:

OBB - Ermépigung (50 %) Kostenlose Jahresvignette (Autobahngebiihr)

Zuschuss zur Erlangung der Lenkberechtigung

Vergiinstigte Mautgebiihren

Parkausweis gemap § 29 b StVO: Befreiung von den Parkgebiihren

Befreiung von der NoVA (motorbezogene Kraftfahrzeugsteuer)

Einen Antrag fiir einen Behindertenp kd Sie liber das Sozialmi-
nisteriumservice stellen. Der Antrag und die Ausstellung des Behinderten-

passes sind kostenlos. Das Formular ist online verfligbar unter: o

https://www.sozialministeriumservice.at/Menschen_mit_ *
Behinderung/Behindertenpass_und_Parkausweis/Behin- :
dertenpass/Behindertenpass.de.htm| K .




,Letztlich bedarf es einer
Informationsoffensive, um die
Patientenrechte wieder dorthin
zu riicken, wo sie hingehéren,
ndmlich ins Zentrum der
Aufmerksamkeit im
Gesundheitswesen.”

Dr. Gerald Bachinger,

im Rahmen des

1. Osterreichischen
Patientenrechte-Tages 2018




Ilhr Recht als Patient:in

Mit der Broschiire ,,lhre Rechte als Patient:in" halten Sie einen praxisorien-
tierten und alltagsrelevanten Begleiter in der Hand, der Ihnen mit wichtigen
Informationen und Tipps zur Seite steht.

Wie entscheide ich mich fiir die richtige Therapie?

Welche Arzneimittel miissen mir von der Krankenkasse bezahlt werden?

Was kann ich tun, wenn ich Pflegebedarf habe?

All das sind Fragen, die im Krankheitsfall auftreten kénnen.

Doch wer beantwortet sie? Gemeinsam mit Frau Dr. Maria-Luise Plank
entstand deshalb ein Nachschlagewerk, das alle wichtigen Fragen rund

um das Thema ,,Patienten-/Patientinnenrechte” praxisnah und niederschwellig
beantwortet - damit Sie eine Sorge weniger haben und sich voll und

ganz auf Ihre Genesung konzentrieren kénnen!

abbvie Astrazenecs 2 @ Pochiinger

UnristolMyerssquibb ~ FOPISTY  Janssen

U, NOVARTIS “FORGANON  PHARMIG

sanofi

Sie mochten mehr iiber das Thema Patienten-/Patientinnenrechte erfahren? Mehr
Informationen dazu gibt es in den Online-Schulungen von selpers. Hier gelangen
Sie auch zu einem Bestellformular und zur digitalen Version der Broschre.

selpers.com/sozialversicherung-und-recht-bei-chro-

nischer-erkrankung
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RECHTE UND
MOGLICHKEITEN
ABER
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8 Therapleent scheldung, Theraplefreiheit und Pafienten-/Fatien tin nenautonomle

Therapleentzcheldung, Theraplefrelhelt und Patienten-/Patlentinnenautonomie 9

Wie kann ich mich fiir eine Therapie/
eine Operation entscheiden?

GILLHOFER PLANK
Der/die Arzt/Arztin muss das Fir und Wider jeder in Frage kommenden

Rechtsanwdlte
therapeutischen Manahme so erldutern, dass Sie in der Lage sind, die
Tragweite Ihrer Entscheidung zu verstehen.

Hierfir ist eine korrekte Therapieaufkldrung durch den/die Arzt/Arztin
Grundvoraussetzung. Diese Therapieaufkldrung muss mindlich und

f‘ﬂﬁgnmﬂ"" zeitgerecht vor Therapiebeginn stattfinden. Das Uberreichen eines Auf-
klarungsbogens allein reicht nicht aus.
Eine umfassende Therapieaufklérung sollte folgende Punkte umfassen:
THERAPIEENTSCHEIDUNG, THERAPIEFREIHEIT

UND PATIENTEN-/PATIENTINNENAUTONOMIE

Das Verhdltnis zwischen Arzt/Arztin und Patient:in ist ein ungemein wichtiger
Faktor. Ein:e Arzt/Arztin darf nicht einfach entscheiden, welche Therapie Sie ma- ein umfassendes Bild iiber die zur Verfiigung stehenden
chen missen. Sie haben als Patient:in das Recht auf Selbstbestimmung. Das

. . . . L Therapien
bedeutet, dass jeder Eingriff und jede Behandlung nur mit lhrer Einwilligung

durchgefihrt werden darf. die vor- und Nachteile der Therapie

Deshalb fallt der/die Arzt/Arztin diese Entscheidung mit Ihnen gemeinsam.
Dieses Konzept des ,,Shared Decision Making" sieht sowohl fiir Arzt/Arztin
als auch Patient:in eine aktive Rolle im Entscheidungsprozess vor. Beide Seiten
stellen Fragen und miissen Uber alle entscheidungsrelevanten Faktoren infor P
miert seinqe " die Intensitit der Behandlung/des Eingriffs

die Erfolgsaussichten und Riickfallquoten der Therapie

die Folgen einer .Nicht-Behandiung”

die Dauer der Behandlung/des Eingriffs

Mehr Informationen zum Thema Shared Decision Making finden Sie inder
Online-Schulung: Gute Entscheidungen treffen - rztiiches Behandlungs-

die erforderlichen Nach- und Weiterbehandlungen
die begleitenden MaBnahmen

die Rehabilitationsmoglichkeiten
https://selpers.com/blutkrebs/gute-entscheidungen-

treffen-arzt-patienten-gespraech/

gegebenenfalls die Dauer der Arbeitsunfdhigkeit

Hinweise und Aufkldrung zu einer erforderlichen
Erndhrungsumstellung

Patientenrechte 2022 22



Sollten vor Beginn einer geplanten Therapie oder einer Operation Ihrerseits
Unsicherheiten oder Zweifel bestehen, haben Sie die Maglichkeit, sich von
weiteren Fachédrzten/-drztinnen eine Zweitmeinung einzuholen. Die erneute
Begutachtung und Einschatzung Ihrer Krankheitssituation kann Ihnen Ab-
sicherung und Orientierung in Ihren Entscheidungen bringen.

Wer trigt die Kosten einer Zweitkonsultation?

Prinzipiell kbnnen Sie zu einem Thema so viele Arzte/Arztinnen konsultieren,
wie Sie méochten. Bezogen auf die Finanzierung sollten Sie aber beachten, dass
die dsterreichischen Krankenkassen derzeit die Einholung einer Zweitmei-
nung nicht als Kassenleistung akzeptieren.

Das bedeutet: Sie haben das Recht, ohne Uberweisung 1x im Quartal eine:n
Allgemeinmediziner:in und eine:n Facharzt/-drztin pro Fachrichtung aufzu-
suchen. Zu diesen kGnnen Sie innerhalb des Quartals so oft gehen, wie es not-
wendig ist.

Miichten Sie jedoch innerhalb eines Quartals den/die Arzt/Arztin wechseln
oder eine Zweitmeinung einholen, miissen Sie vorher lhre e-card bei der Kran-
kenkasse freischalten lassen, um eine Kassenfinanzierung sicherzustellen.

Lp 3

T
Il
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Diese Checkliste hilft Ihnen dabei, vorbereitet in die
Zweitkonsultation zu gehen:

— =

Habe ich alle relevanten Befunde und Untersuchungs-
ergebnisse fir den Termin?

Steht eine Kopie meiner Krankengeschichte meinen
behandelnden Arzten/Arztinnen zur Verfligung?

Was ist meine derzeitige Medikation/derzeitige Behandlung?

Mégliche Fragen an zweitbegutachtende Arzte/Arztinnen:

Was halten Sie von der Therapieempfehlung der anderen
Arzte/Arztinnen?

Welche Behandlung empfehlen Sie mir?
Welche Belastungen habe ich zu erwarten?
Was kann gegen die Schmerzen getan werden?

Miissen zusatzliche Therapien durchgefiihrt werden
oder gibt es Verhaltensempfehiungen?

Fiihrt die Behandlung dazu, dass ich kdrperlich
eingeschrankt bin?

_'Nell:!-ue alternativen Therapien sind mdglich und kann
Ich diese parallel erhalten?

Kann es geschehen, dass meine Behandiung abgebrochen
werden muss? Wenn ja, gibt es dann andere Maglichkeiten?

GILLHOFER PLANK

Rechtsanwadalte
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Therapie

BEHANDLUNG UND PFLEGE

Ihrze Arzt/Arztin hat lhnen eine Diagnose gestellt und Sie haben sich gemein-
sam fir eine Therapie entschieden. Wahrend der Behandlung haben Sie als
Patient:in sowohl Rechte als auch Pflichten.

Persdnlichkeitsrechte

Wahrend Sie sich in medizinischer Behandlung oder Pflege befinden,
miissen lhre Persdnlichkeitsrechte und Ihre Menschenwiirde gewahrt sein.
Das beinhaltet das Recht auf:

eine riicksichtsvolle Behandiung

eine ausreichende Wahrung der Privatsphére, auch in Mehrbettrdumen
Geheimhaltung und Vertraulichkeit

fachgerechte und méglichst schmerzarme Behandlung und Pflege
Aufkl&rung und Information liber Behandlungsméglichkeiten und Risiken
Zustimmung zu oder Verweigerung der Behandlung

Einsicht in die Krankengeschichte bzw. Ausfertigung einer Kopie

Erhalt medizinischer Informationen durch zur selbsténdigen Berufsaus-
iibung berechtigte Arzte/Arztinnen in méglichst versténdlicher und
schonungsvoller Art

ausreichende Besuchs- und Kontaktméglichkeiten mit nahestehenden Personen

Kontakt mit Vertrauenspersonen im Fall nachhaltiger Verschliechterung
des Gesundheitszustandes - auch auBerhalb der Besuchszeiten

eine moglichst kindergerechte Ausstattung der Krankenrdume fiir Kinder,
die stationdr versorgt werden miissen

religidse Betreuung und psychische Unterstiitzung
eine vorzeitige Entlassung
Ausstellung eines Patienten-/Patientinnenbriefes

ein wilrdevolles Sterben und Kontakt mit Vertrauenspersonen

Patientenrechte 2022

Pflichten als Patient:in

Um einen optimalen Genesungsprozess zu garantieren, haben Sie als
Patient:in nicht nur Rechte, sondern auch bestimmte Pflichten.

Therapietreue
Behandlungen wirken am besten, wenn die Therapie-
anordnungen der Behandler:innen einge halten werden.

Zusammenarbeit mit arztlichem und Pflege personal

Sollite ein Behandlungsfehler passiert sein, gibt es
im Rahmen des Zumutbaren die Pflicht, sich Nach-
behandlungen zu unterziehen, um Spatfolgen
oder weitere Beeintrachtigungen zu vermeiden.
Informieren Sie sich auch (ber Patienten-
entschadigungsfonds.

0

\

Inanspruchnahme von Hilfe (Motarzt/-drztin oder
Klinik), wenn Komplikationen nach einer Behandlung
auftreten.

GILLHOFER PLANK

Rechtsanwadalte
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SKLEROTHERAPIE / STRIPPING

Sklerotherapie (Veroden)

= Zahlreiche Injektionen und Inzisionen
uber langeren Zeitraum

= Risiko neuerlicher Beschwerden

= Kein Arbeitsausfall (ambulante
Behandlung)

= Hohe Kosten

Patientenrechte 2022

GILLHOFER PLANK

Rechtsanwdalte

Stripping

= Stripping (Bevorzugte Methode)

= Vollnarkose - stat. Aufenthalt

= Hohe Chance auf vollstandige Heilung
= Arbeitsunfahigkeit mehrere Tage

= Geringere Kosten als Verdden

25



PATIENTENAUTONOMIE

GILLHOFER PLANK

Rechtsanwadalte

Die Kosten sind neben der Qualitat, der Quantitat und der Eignung einer Malinahme, nur
eines von mehreren Beurteilungskriterien, die in einen im Ergebnis einheitlichen

Bewertungsakt einfliel3en.

Es kann namlich auch die Entscheidung des betroffenen Patienten, der unter Umstanden
die Wahl zwischen mehreren Behandlungsmethoden hat, die zwar im Wesentlichen zum
selben Ziel fihren, jedoch unterschiedlich belastende Therapien zum Gegenstand haben,

nicht auller Acht gelassen werden.

Quelle: OGH10 ObS 112/94 = SZ 67/76; 10 ObS 113/94 = SSV-NF 8/44, 10 ObS 409/02y
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EINFLUSS PATIENTENWILLE

GILLHOFER PLANK

Rechtsanwadalte

Die Kosten sind neben der Qualitat, der Quantitat und der Eignung einer Mallnahme, nur eines
von mehreren Beurteilungskriterien, die in einen im Ergebnis einheitlichen Bewertungsakt

einfliel3en.

Es kann namlich auch die Entscheidung des betroffenen Patienten, der unter Umstanden die
Wahl zwischen mehreren Behandlungsmethoden hat, die zwar im Wesentlichen zum selben
Ziel fuhren, jedoch unterschiedlich belastende Therapien zum Gegenstand haben, nicht

auller Acht gelassen werden.

Quelle: OGH10 ObS 112/94 =57 67/76,; 10 ObS 113/94 = SSV-NF 8/44; 10 ObS 409/02y
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SELBSTBESTIMMUNG IN DER PRAXIS

Das Recht auf Selbstbestimmung ist ein zentrales Menschenrecht und greift
auch im medizinischen Bereich.

Kann ich auf bestimmte Therapien bestehen?

Der Oberste Gerichtshof steht auf dem Standpunkt,
dass der Wunsch des/der betroffenen Patienten/Patientin
nicht auper Acht gelassen werden darf (vgl dazu OGH 10
0ObS 112/94 = SZ 67/76; 10 ObS 113/94 = SSV-NF 8/44;
10 ObhS 409/02y). Das Wort des/der Patenten/Patientin
hat dann Gewicht, wenn die méglichen Therapien
unterschiedlich belastend sind.

[

Fallbeispiel

Obwohl der Arzt einer Patientin fiar inre Probleme mit Krampfadern die
Methode Stripping (klassische operative Entfernung von Krampfadern)
als erste Wahl empfahl, entschied sie sich fiir die insgesamt teurere
Methode Sklerotherapie (chemisches Verfahren zum Verdden von
Krampfadern).

Die Kasse lehnte die Ubernahme der Kosten zunachst mit einem
Hinweis auf die htheren Kosten ab. In einem Gerichtsverfahren vor
dem Arbeits- und Sozialgericht entschied der Oberste Gerichtshof
schlussendlich, dass die Krankenkasse in diesem konkreten Fall dem
Wunsch der Patientin nach Sklerotherapie nachkommen und fir die
Therapie die Kosten Ubernehmen muss.

Patientenrechte 2022

VERSORGUNG MIT MEDIKAMENTEN

Aus dem Recht auf Krankenbehandlung ergibt sich, dass Kosten fir Arzneimittel
grundsétzlich von der Krankenkasse iibernommen werden miissen. Auch hier
gilt - wie bei den bisher beschriebenen Therapien - das Okonomieprinzip.

Folgende Praxisbeispiele wurden wie folgt vor Gericht entschieden:

|

Vorbeugung ist besser als Akutbehandlung: Die ,vorbeugende®
Behandlung zur Reduzierung von Entziindungen ist fir Patienten/Pa-
tientinnen weniger belastend und mit der Wiirde des Menschen besser
vereinbar als auf eine Entziindung warten zu miissen, welche dann mit
Antibiotika zu behandeln ist.

Die Weiterbehandlung von an Krebs erkrankten Personen nach erfolg-
reich durchgefiihrter Chemotherapie zwecks Verlangerung der Dauer
des Anhaltens von krankheitsfreien Perioden ist nicht nur Pravention,
sondern Krankenbehandlung. Patienten/Patientinnen ist es nicht zu-
zumuten, ,untatig" bis zum allfdlligen Wiederaufleben des Tumors
zuzuwarten, um sich dann wieder einer belastenden Chemotherapie
unterziehen zu missen.

Sicherheit geht vor: Patienten/Patientinnen haben einen Anspruch
auf ein teureres Fertigarzneimittel, weil hier das Kontaminations- und
damit Infektionsrisiko am geringsten ist. Die Kasse darf daher nicht auf
von Arzten/Arztinnen selbst zu mischende L&sungen verweisen, selbst
wenn diese kostenginstiger sind.

Welche Arzneimittelkosten libernimmt die
Krankenkasse?

Fir die Kosten(bernahme von Arzneimitteln gibt es einen gesetzlich
geregelten Erstattungskodex (EKQ). Arzneimittel werden in verschiedene
Bereiche eingeteilt, ahnlich einem Ampelsystem (sighe Grafik Seite 23).

GILLHOFER PLANK

Rechtsanwadalte
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PRAVENTION VS AKUT

GILLHOFER PLANK

Rechtsanwdalte

Produkt fur Sekundarpravention Antibiotikum Vorschlag Kasse

= Chronische Hep C = Ohne Produkt ist eine stationare Aufnahme
wahrend der Hep C Behandlung
erforderlich;

= Neutropenie ist nicht Grundleiden sondern
nur Nebenwirkung;

= Abwarten Infekte und Antibiotikagabe;

= Nebenwirkung Behandlung Neutropenie
(erhohte Infektanfalligkeit)

= Produkt zur Behandlung der Neutropenie
oder stationarer Aufenthalt

Perspektive des Versicherten: Die vorbeugende Behandlung zur Vermeidung von Infekten durch die Gabe von
Produkt ist die risikoloseste und mit seiner Wiirde am besten vereinbare Methode. Das Abwarten der Infekte mit
anschliefSenden Antibiotikagaben ist keinesfalls eine gleichwertige Alternative zu Produkt.

Kostenargument nicht schlagend: Monatelanger KH-Aufenthalt, um von allfalligen Infektionsquellen
abgeschirmt zu sein, ist gegenuber der Behandlung mit Produkt eindeutig mit gréfSeren Nachteilen behaftet.
(100b5361/01p).
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KASSENERSTATTUNG - DURCHSETZUNG VON RECHTEN

Was kann ich tun, wenn mir ein chefirztlich bewilli-
gungspflichtiges Rezept oder eine Verordnung nicht
bewilligt wurde?

Der Erstattungskodex oder ablehnende Entscheidungen des chef- und kontroll-
darztlichen Dienstes entscheiden nicht endgiltig dber die Rechte der Patienten/
Patientinnen. Sie kénnen sich an die Ombudsstellen der Sozialversicherungs-
trager oder der Arztekammer wenden und hier Rat und Unterstiitzung einholen.
Auch Patienten-/Patientinnenanwaltschaften und die Arbeiterkammern (fir
Erwerbstatige) beraten bei Schwierigkeiten mit Kostenibernahmen durch die
soziale Krankenversicherung.

Genavere Informationen zum Gsterreichischen Sozialsystem
und den Regelungen und Ausnahmen der verschiedenen
Sozialversicherungstriger finden Sie in diesemn Online-Kurs:

https://selpers.com/kurs/mehr-durchblick-bei-
sozialversicherung-und-bewilligungen,
LN .

Kontrollverfahren

Sollte der direkte Kommunikationsweqg nicht
zumn Erfolg fihren, besteht die Mdglichkeit,
die Entscheidung kostenlos durch Gerichte
iberpriifen zu lassen. Bei diesem sogenannten
Kontrollverfahren entstehen nur Kosten fiir
eine:n Anwalt/Anwaltin.

Das Kontrollverfahren nach Ablehnung
durch den chefdrztlichen Dienst 1auft
wie folgt ab:

Patientenrechte 2022

™

[T

Beantragen Sie bei lhrer Krankenkasse einen Bescheid dber die
Nicht-Bewilligung. Es gibt folgende Méglichkeiten:

Ablehnung mit den Worten ,Bitte
um Ausstellung eines Bescheides”
per Post, Fax oder online an die
Krankenkasse schicken

via Formular der Krankenkasse

Dieser Bescheid muss von der Krankenkasse binnen 14 Tagen
ausgestellt werden und Folgendes beinhalten:

Eine Begrindung, warum die
Krankenkasse keinen Anspruch
des/der Patienten/Patientin auf die
gewilnschte Therapie sieht

Die Angabe einer geeigneteren
und kostengunstigeren
alternativen Therapie

Nach Erhalt des Bescheides reichen Sie binnen 3 Monaten eine Klage
beim Arbeits- und Sozialgericht ein. Sie haben folgende Maglichkeiten:

Die Klage persénlich und direkt Mit Hilfe von Arbeiterkammer
beim zustdndigen Arbeits- und oder Rechtsanwalt die Klage per
Sozialgericht zu Protokoll geben Schreiben an das Gericht schicken

Nach Einholung von einem Sachverstandigengutachten und einer miind-
lichen Verhandlung entscheidet das Gericht und stellt ein Urteil zu.

Im Falle eines Negativurteils: Fillt auch das Gericht die Ent-
scheidung, dass die Kosten fiir die Therapie nicht von der Sozialver-
sicherung ibernommen werden, haben Sie die Maglichkeit, binnen
4 Wochen beim Oberlandesgericht Berufung einzulegen.

Letzte Instanz: Revision beim Obersten Gerichtshof

Wird auch im Berufungsverfahren des Oberlandesgerichts ein Negativ-
urteil gestellt, kdnnen Sie binnen & Wochen Revision beim Obersten
Gerichtshof einbringen. Hierfiir sind Sie verpflichtet, eine:n Anwalt/
Anwaltin hinzuzuziehen.

GILLHOFER PLANK

Rechtsanwadalte
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INTRAMURAL / EXTRAMURAL

GILLHOFER PLANK

Rechtsanwdalte

MS-Produkt extramural (Patient) MS-Produkt intramural (KV)

= Ambulante Verabreichung MS-Zentrum * Reines Hospital-Produkt
= st fur KV kostengunstiger, weil Pauschale
fur Anstaltspflege jahrlich bezahlt wird

= Sonst ware jede Einzelleistung zu zahlen

» Qualitatsgesicherte Anwendung

= Mochte bei behandelnden Arzt Therapie
durchfuhren

Dem Grundsatz der freien Arztwahl ist Vorrang einzurdumen, vor allem, wenn es sich um eine chronische
Erkrankung handelt. Die Therapie kann auch im niedergelassenen Bereich mit gleicher Qualitat erbracht
werden (OGH 17Cgs37/07h).
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38 Unferstitzung duch Krankengeld nterstitzung durch Krankengeld 39

UNTERSTUTZUNG DURCH KRANKENGELD Hier finden Sie eine Ubersicht (iber die Entgeltfortzahlungspflicht:

Dauer des Arbeitsverhiltnisses Volles Entgelt Halbes Entgelt
Damit Sie wahrend eines langeren Krankenstandes keinen Einkommensver- Im ersten Jahr & Wochen 4 Wochen G I LLHOFER PLANK
lust erleiden, konnen Sie von der Krankenkasse Krankengeld erhalten. Vom 2. bis 15. Jahr 8 Wochen 4 Wochen Rechtsaminsice
Keinen Anspruch auf Krankengeld haben: Vom 16. bis 25. Jahr 10 Wochen 4 Wochen

Ab dem 26. Jahr 12 Wochen 4 Wochen

Ist der/die Arbeitgeber:in nur mehr verpflichtet das halbe Entgelt zu zahlen,
wird die andere Hilfte von der Sozialversicherung dbernommen.

« mitversicherte Personen

« Lehrlinge ohne Entgelt

« geringfiigi Beschéftigte, die sich nicht selbst
versichert haben

« Praktikanten/Praktikantinnen
« Krankenpflege- und Hebammenschiilerinnen

Wie hoch ist das Krankengeld?

Grundsatzlich betragt das Krankengeld 50 % der Bemessungsgrundlage

(= Bruttogehalt pro Monat + Zuschlag fiir Sonderzahlungen). Ab demn 43. Tag
der Arbeitsunfahigkeit erhdht es sich auf 60 %. Geringflgig Beschaftigte
haben einen Anspruch auf einen Fixbetrag pro Tag von EUR 5,82 (Wert fir
2022). Zu Details informieren Sie sich bei lhrer Krankenkasse.

« Pensionisten/Pensionistinnen

« Bezieherinnen von Kinderbetrenungsgeld

Wie lange habe ich Anspruch auf Krankengeld?

Das Krankengeld wird grundsatzlich bis zu einer Dauer von 26 Wochen
gewdahrt. Waren Sie im Jahr vor Ihrem Krankenstand mindestens 6 Monate
versichert, stehen Ihnen sogar 52 Wochen lang Krankengeld zu.

Habe ich Anspruch auf Krankengeld,
wenn ich beim AMS gemeldet bin?

Die Auszahlung des Krankengeldes muss von lhnen beantragt werden.

Dies kann online via Blrgercard erledigt werden. Die Sozialversicherung

Anspruch auf Krankengeld. gibt auf ihrer Website Auskunft liber die aktuelle Héhe des Krankengeldes
sowie Uber die zustdndigen Ansprechpartner pro Bundesland.

Ja, als Bezieher:in von Arbeitslosengeld oder Notstandshilfe haben Sie

Ab wann habe ich Anspruch auf Krankengeld?

ht tps://www.gesundheits kas se.at /cdscontent/?con-
tentid=10007.867467& port al=oegkportal

Der/die Arbeitgeber:in hat bei einem Krankenstand eines/einer Arbeitnehmers/
Arbeitnehmerin eine gewisse Entgeltfortzahlungspflicht. Erst nach Ablauf die-
ser Pflicht haben Sie als Arbeitnehmer:in Anspruch auf Krankengeld.
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Sind Sie aufgrund einer Erkrankung oder nach einer Operation auf die Hilfe
durch Familie cder Pflegepersonal angewiesen, kinnen Sie Pflegegeld be-
antragen. Pflegegeld soll Sie finanziell bei dem durch Pflegemaffnahmen
entstehenden Mehraufwand unterstiitzen.

Wann habe ich Anspruch auf Pflegegeld?

Anspruch auf Pflegegeld haben Sie, wenn mindestens & Monate ein
standiger Pflegebedarf besteht. Zum Pflegebedarf gehéren:

An- und Auskleiden Kérperpflege
Zubereitung und Einnahme von Mahlzeiten Mobilitatshilfen
Verrichtung der Notdurft Einnahme von Medikamenten

Wie hoch ist das Pflegegeld?

Das Pflegegeld ist unabhangig vom Einkommen und kann auch bei aufrechter
Berufsausiibung beantragt werden. Es wird in monatlichen Fixbetragen

je nach Pflegebedarf ausgezahlt. Der Pflege-
bedarf wird von einem/einer Sachver-
standigen in Minuten pro Tag festgestellt

und berechnet. Der Pflegebedarf muss

65 Stunden im Monat dbersteigen.

. = SR
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Wie stelle ich einen Antrag auf Pflegegeld?

Einen Antrag auf Pflegegeld kinnen Sie bei Ihrem Sozialversicherungstrdger
stellen. Mach Antragseingang bekommen Sie ein Formular zugeschickt, in
dem Sie folgende Angaben machen milssen:

Tatigkeiten, die nicht mehr selbststandig ausgefihrt werden kénnen

Inanspruchnahme aller pflegebezogener Leistungen
(z.B. erhohte Familienbeihilfe)

Nach Antragseingang wird durch eine:n Sachverstandige:n ein Gutachten dber
Ihren Pflegebedarf erstellt. Auf Grundlage dieses Gutachtens wird bestimmt,
ob Pflegebedarf besteht bzw. wie hoch das Pflegegeld ist.

Gegen diesen Bescheid kann Klage beim Arbeits- und Sozialgericht eingebracht
und damit die Entscheidung Gberpriift werden (siehe Kontrollverfahren Seite 37).

Bekomme ich wihrend eines Spitals- oder
Kuraufenthalts Pflegegeld?

Wahrend eines Spitals- oder Kuraufenthalts ruht das Pflegegeld ab dem
zweiten Tag, wenn die Uberwiegenden Kosten des Aufenthalts ein Sozialver-
sicherungstrager, der Bund, ein Landesgesundheitsfonds oder eine Kranken-
fursorgeanstalt tragt. In bestimmten Fallen kann das Pflegegeld auf Antrag
weiter bezogen werden.

Cie Formulare zur Beantragung des Pflegegeldes bei den verschiedenen
Sozialversicherungstragern finden Sie online unter www.help.gv.at.

V'4

https://www.oesterreich.gv.at/themen/soziales/
pflege/a.Rtmi

GILLHOFER PLANK

Rechtsanwadalte
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Dr. Gerald BACHINGER

NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft

,Kommunikation der Patientenrechte
bislang vernachlassigt"



DOWNLOAD & BESTELLUNG

Online: https://selpers.com/sozialversicherung-
und-recht-bei-chronischer-erkrankung/

lhr Recht

Die Broschiure kann unter diesem Link auch kostenlos als als Patient:in

Von Di

Printexemplar bestellt werden.
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