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Vorsitzender Dr. Körber: Ich begrüße alle Anwesenden und eröffne die 8. Sitzung der Untersuchungskommission des Wiener Gemeinderates über gravierende Missstände bei der Pflege von alten Personen und Personen mit Behinderungen im Verantwortungsbereich der Gemeinde Wien. 

Ich bitte die Kommissionsmitglieder, nach Aufruf in alphabetischer Reihenfolge sich zu melden. 

Vorsitzender Dr. Körber: 

Herr GR Christian Deutsch.

GR Christian Deutsch: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: 

GR Rudolf Hundstorfer.

GR Rudolf Hundstorfer: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: 

GRin Marianne Klicka.

GRin Marianne Klicka: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: 
GR Gerhard Pfeiffer.

GR Gerhard Pfeiffer: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: 
GR Mag. Helmut Kowarik.

GR Mag. Helmut Kowarik: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber:
GRin Ingrid Lakatha.

GRin Ingrid Lakatha: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber:  

GRin Dr. Claudia Laschan.

GRin Dr. Claudia Laschan: Ja

Vorsitzender Dr. Körber:
GR Heinz Vettermann.

GR Heinz Vettermann: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber:
GRin Anica Matzka-Dojder.

GRin Anica Matzka-Dojder: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: 

GRin Barbara Novak

GRin Barbara Novak: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: 

GRin Dr. Sigrid Pilz.

GRin Dr. Sigrid Pilz: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: 

GRin Mag. Sonja Ramskogler.

GRin Mag. Sonja Ramskogler: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber:  

GRin Mag. Heidrun Schmalenberg.

GRin Mag. Heidrun Schmalenberg: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: 

GR Dr. Wilfried Serles.

GR Dr. Wilfried Serles: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: 

Und GR Kurt Wagner.

GR Kurt Wagner: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: Ich stelle somit die Beschlussfähigkeit der Untersuchungskommission fest. Als sachkundige Personen sind dieselben wie das letzte Mal anwesend.

Um den Zusammenhang des Verfahrensab-
laufes darzustellen, gebe ich einen kurzen Überblick: Im Jahr 2003 fanden sechs Sitzungen statt. Zu Beginn wurden als Zeugen vernommen der Sachwalter einer Bewohnerin im Geriatriezentrum Am Wienerwald und die für die behördliche Heimaufsicht zuständige ARin Ehmsen-Höhnl. Herr OSR Dr. Graf hielt einen Vortrag über die rechtlichen Rahmenbedingungen für Pflegeheime. Weiters wurden vernommen der bis Ende Juli 2003 im GZW tätig gewesene Pflegedirektor Herr Pelikan und Frau Generaloberin Staudinger. Es erfolgte in weiterer Folge die zeugenschaftliche Vernehmung der amtsf. StRin für Gesundheits- und Spitalswesen, Frau Dr. Pittermann. Danach wurden die ärztliche Direktorin des Geriatriezentrums Am Wienerwald, Frau Dr. Rosenberger-Spitzy und der Primarius der 3. Medizinischen Abteilung, Herr Dr. Wense, zuständig auch für den Pavillon I des GZW, vernommen. Am 12.12.2003 wurden die Oberschwester des Pavillons I des GZW, Frau Bibiane Platzer, und Frau Dr. Susanne Drapalik als Zeugen vernommen. In der letzten Sitzung der Untersuchungskommission am 15.1.2004 wurden Frau Oberin Polat-Firtinger und der Patientenanwalt, Herr Dr. Dohr, vernommen. 

Frau Oberin Polat-Firtinger gab an, bis 1980 im damaligen Pflegeheim Lainz als ungeprüfte Stationsschwester gearbeitet zu haben, danach bis 1994 im Geriatriezentrum Am Wienerwald. Dann habe sie in die Direktion Kranken- und Altenpflege, unter der damaligen Leitung der Generaloberin Staudinger, gewechselt. Seit der Umstrukturierung vor zwei Jahren sei sie in der Direktion der Teilunternehmung 1 des KAV, Abteilung Organisation und Qualitätsmanagement tätig. Sie sei oft in Geriatriezentren gewesen und sei es auch heute noch. In der Direktion Kranken- und Altenpflege sei sie vorwiegend für die Geriatriezentren und für die geriatrische Pflege zuständig gewesen. Die Zeugin habe angemeldete, aber auch unangemeldete Begehungen im GZW gemacht. Auch Nachkontrollen. Sie sei oft bei Veranstaltungen und Fortbildungen gewesen. Sie sei auch eingeladen worden, bei Themen der innerbetrieblichen Fortbildung zu referieren. Sie habe versucht, einen Kontakt zu allen Geriatriezentren zu halten. Die Zeugin habe sich im Rahmen der in ihren Tätigkeitsbereich fallenden Kontrollen bemüht, nicht ausschließlich die Pflegedokumentation zu kontrollieren. Vielmehr habe sie das Ziel gehabt, den Kontakt zum Bewohner aufzunehmen und erst dann festzustellen, ob sich der Eindruck, den sie beim Bewohner gewonnen habe, auch in der Pflegedokumentation wieder findet. Sie habe bei ihren Kontrollen keine Checklisten in Papierform verwendet, aber dennoch ein besonderes Vorgehen im Rahmen ihrer Tätigkeit gehabt. 

Am 8.8.2003, einem Freitag, sei der Bericht der MA 47 zum gegenständlichen Anlassfall an den KAV übermittelt worden. Die Zeugin sei ersucht worden, sofort in das GZW zu fahren, um sich vor Ort zu überzeugen, ob die Anschuldigungen sowie der Bericht stimmig sind. Sie sei dann mit Frau Dr. Drapalik um 16.00 Uhr, 16.15 Uhr in das GZW, Pavillon I, gegangen. Dort haben die beiden unter Beiziehung der Dienst habenden Ärztin den Pavillon I besichtigt, mit den Bewohnerinnen, auch mit der Frau K., gesprochen und in die Dokumentationen Einsicht genommen. Frau K. sei im Bett gewesen, es sei gerade Nachtmahlzeit gewesen. Und Frau K. sei gepflegt gewesen. Die Zeugin habe gemeinsam mit Frau Dr. Drapalik die Dokumentation, die Gesamtdokumentation der Frau K. gesichtet. Dieses sei für die Zeugin nachvollziehbar gewesen. Die Pflegeplanung habe mit dem Bild, das Frau K. für die Zeugin geboten habe, übereingestimmt. Die Eintragungen hätten gestimmt, sie seien sporadisch gewesen, Handzeichen hätten gefehlt. Die Zeugin und Frau Dr. Drapalik hätten sofort den Bericht geschrieben und wegen des Rollstuhles, der für die Bewohnerin nicht passend war, das Haus ersucht, dass man sich darum kümmern möge. Der schriftliche Bericht zu dieser Kontrolle sei am folgenden Montag an Herrn Generaldirektor Dkfm. Dr. Hauke übermittelt worden. Auf Grund des Berichtes der Zeugin sei es ihrer Ansicht nach zu folgenden Verbesserungen gekommen:

Vermehrte Kontrollen, unangemeldete Kontrollen, die die kollegiale Führung durchführt. Die weitere Reduktion der 7- und 8-Bett-Zimmer. Weiters gebe es einen Schwerpunkt Dokumentation. Den ihr gezeigten Overall, der die Besonderheit hat, dass der Reißverschluss vorne beginnt und durch den Schritt verläuft und hinten im Nacken endet, kenne die Zeugin, dieser Overall würde bei speziellen Indikationen bei Menschen eingesetzt, die dement oder so verwirrt seien, dass sie zum Beispiel keine Kleidung am Körper dulden würden. Diese Overalls würden den Bewohnern ausschließlich nach ärztlicher Anordnung angezogen werden, um sie vor Unterkühlung zu schützen oder vor neugierigen Blicken. Ob der jeweilige Bewohner sich die Inkontinenzeinlage entferne wolle, weil ihm dies unangenehm sei, sei nach Ansicht der Zeugin kein Kriterium für diesen Overall.

Auf die Frage, ob Netzbetten im Geriatriezentrum eingesetzt würden, sagte die Zeugin, dass ihres Wissens nach nur ein einziges Bett in einem Geriatriezentrum stehen würde. Es handle sich hier um einen Bewohner, der sich trotz engmaschiger Kontrollen verletzt habe, auf das Gesicht gefallen sei und Frakturen erlitten habe. Für die Sicherheit dieses Bewohners habe die Gattin den Arzt ersucht, dass man ihn in einem Netzbett unterbringen möge.

Zu ihrer derzeitigen Tätigkeit gab die Zeugin an, dass sie in der neuen Struktur keine Kontrollbesuche durchführe. Sie sei in der Organisation und für Qualitätsmanagement und Beschwerdemanagement zuständig und auch mit der Umsetzung zum Beispiel von Richtlinien betraut. Die Pflegeexpertise obliege nach wie vor der Zeugin, nicht aber die Kontrolle und Fachaufsicht. Die Kontrolle würde in der neuen Struktur bei der kollegialen Führung liegen. Weiters sei die Interne Revision als direkt dem Generaldirektor Dkfm. Dr. Hauke unterstellte Stabsstelle installiert worden, die die Kontrolltätigkeit für die KAV in den einzelnen Häuser durchführe. Die interne Revision habe eine Planung, welche Prüfungen sie durchführen wollen. Zusätzlich gebe es anlassbezogene Prüfungen. Zu ihrer Aufgabe Wahrnehmungsaufsicht in dem vom Direktor der Teilunternehmung 1 übertragenen Bereich Pflege sagte die Zeugin, sie sei beauftragt, zum Beispiel Mitarbeiterorientierungsgespräche mit den Pflegedirektoren durchzuführen, weiters Konferenzen mit den Pflegedirektoren. Sie sei zuständig für die Mithilfe, Umsetzung von Richtlinien die Pflege betreffen, sowie die Betreuung und Begleitung der Kollegialen Führungen bei Problemen sowie Hilfestellung und Unterstützung. 

Zu den Pflegedokumentationen gab die Zeugin Folgendes an: Das IPS, das Interdisziplinäre Patientenbeschreibungssystem, diene zur Erhebung der Pflegegeldeinstufung und der Betreuungsintensität der Bewohner. Die IPS sei nie komplett als Pflegedokumentation vorgesehen gewesen  und es gebe derzeit keine Pläne, ein solches Dokumentationssystem automationsunterstützt zu machen. Für die Pflegedokumentation gäbe es zusätzlich zum IPS die handschriftlichen Aufzeichnungen, wo die Schwestern Handzeichen eintragen und auch die ärztlichen Anweisungen enthalten sind. Doppelgleisigkeiten würden jedoch vermieden werden.

Beschwerden kommen entweder über das Stadtratsbüro, über den Bürgermeister bzw. direkt zu der Zeugin. Sie gehe prinzipiell jeder bei ihr einlangenden Beschwerde nach. Die Anzahl der zu ihr gelangenden Beschwerden habe sich durch die Veröffentlichung der Probleme im Pavillon I des GZW erhöht. Mit dem Pflegeanwalt habe sie schon immer zusammengearbeitet. Mit diesem gebe es einen regelmäßigen Erfahrungsaustausch.

Zur Personalsituation sagte die Zeugin, dass auf Grundlage des Solldienstpostenplanes des KAV sieben Dienstposten unbesetzt seien. Es sei gelungen, die Anzahl der Pflegepersonen im Verhältnis zu den Bewohnerinnen permanent zu steigern. 1989 sei eine Pflegeperson für 3,2 Bewohner zuständig gewesen, derzeit sei eine Pflegeperson für 1,62 Bewohner zuständig. Hinsichtlich Qualitätssicherung und ‑aufsicht sagte die Zeugin, es würden immer wieder Ausbildungsoffensiven und regelmäßig Imagekampagnen durchgeführt. Aber gerade in der Geriatrie gebe es ein Auf und Ab und die Probleme mit der restriktiven Aufnahme von ausländischem Personal würden die Situation auch nicht gerade erleichtern. 

Herrn Direktor Dr. Pelikan habe sie kennen gelernt, als er sich um die Pflegedirektion in St. Andrä beworben hat. Sie hätten sehr gut zusammengearbeitet. Von den Gesprächen mit Frau ARin Ehmsen-Höhnl hat die Zeugin eine andere Wahrnehmung als diese. Schon im Jahr 2000 habe es Gespräche gegeben. In weiterer Folge hätte es eine Zusammenarbeit in diversen Arbeitskreisen gegeben. Soweit die Zeugin.

Als weitere Zeuge wurde Herr Patientenanwalt Dr. Dohr einvernommen. Der Zeuge gab an, seit 15. Oktober 2001 Patientenanwalt zu sein. Seine Bestellung sei durch die Wiener Landesregierung erfolgt. Er habe 12 Mitarbeiter oder Mitarbeiterinnen, davon 5 Akademiker und 2, die gleichwertige Sachbearbeiter seien wie die Juristen. Das Schwergewicht der Tätigkeit des Zeugen liege bei der Wahrung und Durchsetzung der Patientenrechte. Wenn jetzt eine Beschwerde bei ihm einginge, schreibe er die ärztliche Direktion oder die Kollegiale Führung des Pflegeheimes an, ersuche um Stellungnahme und verlange die Pflegedokumentation oder sonstige Unterlagen. Manchmal reiche das auch aus. Manchmal nicht. Und da befrage er einen Pflegewissenschaftler oder einen Arzt mit den Details zu dieser Frage. Dazu komme, dass die Wiener Patientenanwaltschaft bei regelmäßigen Heimkommissionsbegehungen dabei sein. Im Jahr 2003 habe es bei der Wiener Patientenanwaltschaft 8 626 Anträge gegeben. Davon betrafen 1 641 Prüffälle, wo vertieft in die Sache eingestiegen wurde, von diesen 1 641 Fällen betrafen 42 städtische Pflegeheime, 15 private Pflegeheime. Es gab somit 57 Beschwerden gegen Pflegeheime insgesamt. Von den 42 städtischen fielen 26 auf das GZW und von diesen 42 Beschwerden seien 7 berechtigt gewesen. Im Vergleich zu 2002, wo es 35 Beschwerden gegen Pflegeheime gegeben hätte, seien ungefähr 12 dieser Beschwerden durch die mediale Berichterstattung dazu gekommen. Auf die Frage, warum es im Vergleich zu den Krankenhäusern so wenig Beschwerden gegen Pflegeheime gebe, sagte der Zeuge, dass die Beschwerdefreudigkeit der Bewohner, Bewohnerinnen in Pflegeheimen nicht verglichen werden könne mit der Beschwerdebereitschaft von Patienten in Akutspitälern. Weiters würden Menschen, je älter sie werden, immer unsicherer werden, weil sie mitbekommen würden, dass sie dieses und jenes nicht mehr können. Diese Unsicherheit würde sehr oft zu einer Ängstlichkeit und dazu führen, dass sich diese Bewohner nicht von sich aus beschweren. Daher kämen primär die Angehörigen als Beschwerdeführer in Frage. Die Angehörigen hätten jedoch oft ein schlechtes Gewissen, dass sie Verwandte in ein Pflegeheim untergebracht hätten und würden daher in vielen Fällen von Beschwerden absehen. Eine Abhilfe wäre, wenn man etwas aktiver wäre, wenn z.B. - wie es im Entwurf des Wiener Heimgesetzes steht - der Patientenanwalt monatlich Sprechtage in jedem Heim abzuhalten hätte.

Auf die Frage der Zusammenarbeit mit dem Pflegeombudsmann sagte der Zeuge, dass er Herrn Dr. Vogt, sobald dieser zum Pflegeombudsmann bestellt worden sei, kontaktiert habe. Er hätte sich dann sofort mit diesem zusammen gesetzt. Und er glaube, es sei gelungen, hier eine sehr vernünftige Arbeitsteilung zu erzielen. Alles, was den alten, pflegebedürftigen Menschen in Wien weiterhilft, sei positiv. Wenn Herr Dr. Vogt etwas dazu beitragen könne, dass es den Menschen wieder besser geht, dann sei ihm das nur recht. 

Der Sachwalter der Frau K. habe sich, so der Zeuge, nicht bei ihm beschwert. Als in den Zeitungen darüber berichtet wurde, habe er sofort den Sachwalter der Frau K. angeschrieben und seine Hilfe angeboten. Der Sachwalter habe diese Hilfe dankend abgelehnt. Daher habe er den Fall Frau K. nicht mehr untersucht. Der Zeuge gab an, bei seiner Anwesenheit im GZW keine Person mit Overall gesehen zu haben. Er habe auch bislang keine Beschwerde erhalten, wo jemand gesagt hätte, er müsse einen Overall tragen und könne daher nicht mehr alleine auf die Toilette gehen. 

Wenn ein Mensch, der kognitive Fähigkeiten habe und der aktiv sei, der erlebnisfähig sei, das nicht ausleben könne, weil er, aus welchen Gründen immer, mit Medikamenten oder ohne solche um 15 Uhr ins Bett gezwungen werden, dann sei das, so der Zeuge, natürlich eine Verletzung von BewohnerInnenrechten. Der Zeuge würde sich ein Heimgesetz, in dem die BewohnerInnenrechte, ähnlich wie die Patientenrechte für Akutspitäler, genannt sind und eine klare Zuständigkeit - auch des Patientenanwaltes - für diese Bewohnerinnen wünschen. Soweit die Aussagen dieser beiden Zeugen.

Nun darf ich zunächst an die Kommissionsmitglieder die Frage richten, ob eine weitere Antragsstellung gewünscht wird? (Zwischenruf) Das ist nicht der Fall. Dann darf ich in die Vernehmung des Zeugen Herrn Mag. Schwarz eingehen, darf ihm zunächst einmal sagen, dass Sie hier unter Wahrheitspflicht aussagen. Eine falsche Aussage könnte strafrechtliche Konsequenzen haben. Die Entbindung von der Amtsverschwiegenheit liegt bereits vor. Darf ich zunächst um Ihre Personalien ersuchen. Sie heißen?

Mag. Schwarz: Mein Name ist Gerhard Schwarz.

(Personalien wurden bekannt gegeben.)
Vorsitzender Dr. Körber: Sie sind im KAV tätig?

Mag. Schwarz: Richtig.

Vorsitzender Dr. Körber: Seit wann?

Mag. Schwarz: Seit 1991.

Vorsitzender Dr. Körber: Wie hat sich Ihre Zuständigkeit entwickelt? Also, in welchem Bereich haben Sie begonnen und welcher Bereich steht Ihnen heute zu?

Mag. Schwarz: Ich habe begonnen 1991 im Kaiser-Elisabeth-Spital als Controller, bin dann 1997 in die Generaldirektion, Abteilung Finanz, auch wieder in den Bereich Controlling gewechselt und habe seit 1998 die Funktion des Leiters der Internen Revision inne.

Vorsitzender Dr. Körber: Sind Sie jetzt in der Teilunternehmung 1 tätig?

Mag. Schwarz: Nein, ich bin in der Generaldirektion tätig.

Vorsitzender Dr. Körber: In der Generaldirektion. Und wie weit haben Sie mit dem, sage ich jetzt, praktischen Leben in den Geriatriezentren zu tun?

Mag. Schwarz: Die Interne Revision des Wiener Krankenanstaltenverbundes ist zuständig für die Prüfung der gesamten Geschäftsgebarung des Wiener Krankenanstaltenverbundes und damit ist sozusagen auch der unmittelbare Kontakt zu den Abläufen im Rahmen der Prüfung gegeben.

Vorsitzender Dr. Körber: Wie weit haben Sie persönlich mit dem Beschwerdemanagement zu tun?

Mag. Schwarz: Mit dem Beschwerdemanagement hat die Interne Revision nichts zu tun.

Vorsitzender Dr. Körber: Sind Ihnen Fälle bekannt geworden, in denen Mängel behauptet worden sind? Und welche waren das? Vor dem Juli 2003?

Mag. Schwarz: Welche Fälle sprechen Sie an?

Vorsitzender Dr. Körber: Na, ob Ihnen Fälle bekannt geworden sind, in denen, nicht dass Sie selbst das Beschwerdemanagement gemacht hätten, aber haben Sie überhaupt etwas gehört von Problemen in Geriatriezentren vor dem Juli 2003? Also, Missstände?
Mag. Schwarz: Nein.

Vorsitzender Dr. Körber: Nach dem bekannten Fall, haben Sie sich da mit der Frage, dass Missstände bestehen könnten, befasst?

Mag. Schwarz: Wir sind vom Generaldirektor beauftragt worden, nach sozusagen der Prüfung durch die MA 47, die Geriatriezentren überblicksmäßig zu überprüfen, im Hinblick auf die Vorwürfe, die im Rahmen des MA 47-Berichts erhoben worden sind. 

Vorsitzender Dr. Körber: Haben Sie das gemacht?

Mag. Schwarz: Jawohl.

Vorsitzender Dr. Körber: Was haben Sie dabei festgestellt?

Mag. Schwarz: Wir haben, vielleicht ausholend dazu, uns im Rahmen dieser Prüfung mehrere Themen angesehen. Es ging also vom Bereich der pflegerischen Leistung rüber zur Hygiene, zur Mobilisation der Patienten, zur Versorgung der Patienten mit Getränken, mit Essen, bis hin zu Fragen der Sicherheit, d.h. Sicherheit, durch die Glockenbereitstellung und die Reaktion des Personales bis zur Dokumentation.

Vorsitzender Dr. Körber: Auf welche Geriatriezentren haben Sie diese Prüfungen bezogen? 

Mag. Schwarz: Es wurden im Rahmen dieser Prüfung alle Geriatriezentren, d.h. die Geriatriezentren, die für sich alleine stehen und die mit Sozialmedizinischen Zentren zusammengebunden sind, geprüft. In Summe 11 Geriatriezentren.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Herr Zeuge.  Und nun darf ich aufmerksam machen, wir wollen an sich um 11.30 Uhr zu Ende sein, sodass sich in der ersten Runde doch knapp mit den vereinbarten 10 Minuten halten wollen alle. Bitte.

GR Dr. Serles: Herr Magister! Ich habe da einen Rechnungshofbericht aus dem Jahre 1998, aus dem die wechselhafte Geschichte der Internen Revision im Bereich der Wiener Spitäler hervorgeht. Da wird zunächst festgehalten, dass es ursprünglich in der MA 17 eine Stabsstelle Innenrevision gab, mit durchschnittlich sechs bis sieben Prüfungsbeamten. Dann wird festgehalten, dass nach der Errichtung des KAV der damalige Generaldirektor diese Stabsstelle aufgelöst hat. Das war im Jahre 1992. Der Rechnungshof hat diese Auflösung der Innenrevision beanstandet und klar gesagt, dass es ein schwerer betriebswirtschaftlicher Fehler in einem Unternehmen mit rund 31 000 Bediensteten ist, keine Interne Revision eingerichtet zu haben. In weiterer Folge wurde dann im KAV eine Stabsstelle Interne Revision eingerichtet, die der Generaldirektion unmittelbar unterstellt ist. Wann wurde diese Stabsstelle eingerichtet?

Mag. Schwarz: Die Stabsstelle wurde 1998 eingerichtet.

GR Dr. Serles: Wenn ich Sie richtig verstanden habe, haben Sie ausgesagt, dass Sie seit 1991 der Leiter dieser Stabsstelle sind, d.h. Sie sind von Anfang an mit der Leitung der Internen Revision im KAV betraut gewesen?

Mag. Schwarz: Nein, ich bin seit 1991 im Wiener KAV, damals noch MA 17 tätig, damals noch in der Funktion des Controllers und bin erst 1998 in die Funktion des Leiters der Internen Revision gewechselt. 

GR Dr. Serles: Gab es einen Vorgänger?

Mag. Schwarz: Nein. Die Abteilung wurde von mir komplett neu aufgebaut. 

GR Dr. Serles: Sie waren der Erste, seit dem die Abteilung Interne Revision im KAV eingerichtet wurde. Das war also offensichtlich im Mai 1998, waren Sie mit der Leitung der Stabsstelle beauftragt?

Mag. Schwarz: Ich war, wenn man so sagen kann, der Mann der Stunde, ich habe sozusagen als Erster begonnen, mit meiner Ernennung zum Leiter der Internen Revision und meine erste Aufgabe war, die Abteilung und die Ausrichtung der Stabsstelle Interne Revision neu zu strukturieren, aufzubauen, inklusive kompletter Mitarbeiterauswahl.

GR Dr. Serles: Ich habe hier eine Postenbeschreibung für Ihre Stelle. Aus dieser Postenbeschreibung gehen ja umfassende Kompetenzen und Verantwortungsbereiche hervor, unter anderem obliegt Ihnen die Anordnung und Durchführung von Revisionen im Wiener KAV im Auftrag des Generaldirektors. Sie haben ein uneingeschränktes Auskunfts-, Zutritts- und Einsichtsrecht. Sie entscheiden über die Vorgangsweise bei den Prüfungen. Sie überwachen die Abwicklung der Prüfungen. Sie genehmigen die Zwischen- und Endberichte und Sie schlagen dem Generaldirektor unter anderem auch Sonderprüfungen vor. Habe ich diese Auszüge aus Ihrer Stellenbeschreibung richtig und korrekt wiedergegeben?

Mag. Schwarz: Ja.

GR Dr. Serles: Mir liegt auch vor der Bericht der Internen Revision der Magistratsdirektion vom 5. November 2003. Aus diesem Bericht geht hervor, dass – ich darf Ihnen das vorlesen: „Mit der Umwandlung in eine Unternehmung im Sinne der Wiener Stadtverfassung wurde die frühere Direktion Alten- und Krankenpflege aufgelöst. Ab 2002 wurden weder von der Generaldirektion noch von der zuständigen Teilunternehmensdirektion Pflegekontrolle angeordnet oder durchgeführt.“ Heißt das, Herr Mag. Schwarz, dass Sie seit Ihrer Tätigkeit oder seit Ihrer Bestellung zum Leiter der Internen Revision bis zum Bekanntwerden der Vorfälle in Lainz die Wiener Pflegeheime weder im Auftrag des Generaldirektors noch sozusagen aus eigener Initiative überprüft haben?

Mag. Schwarz: Nein. Wir haben seit dem Beginn der Internen Revision, das ist jetzt also fünf Jahre her, wo wir, die Revision, stattgefunden haben. 1998 war schon der Beginn, wo die Mannschaft zusammengestellt war und zum ersten Mal operativ tätig war, es war im Oktober 1998. Also, man kann nun mit fünf Jahren derzeit rechnen, haben wir rund 500 Revisionen im Krankenanstalten- und Geriatriezentren durchgeführt. Der Anteil der Geriatriezentren, der reinen Geriatriezentren davon, liegt bei ungefähr 17 %. Wenn man noch die dazunimmt, wo auch die Sozialmedizinischen Zentren sind, wo auch Geriatriezentren inkludiert sind, kommen wir auf einen Anteil an Prüfungen von annähernd 40 %.

GR Dr. Serles: Ist die Feststellung im Revisionsbericht der Magistratsdirektion, dass ab 2002 weder von der Generaldirektion noch von der zuständigen Teilunternehmensdirektion Pflegekontrollen angeordnet oder durchgeführt wurden, daher falsch?

Mag. Schwarz: Die Feststellung von der Magistratsdirektion – Interne Revision, dass Pflegekontrollen nicht durchgeführt werden oder worden sind, in der Form der Prüfungskonzeption, wie wir sie derzeit angewandt haben, seit September, sind sie nicht durchgeführt worden. Wir haben andere Themen auch in den Geriatriezentren geprüft, aber nicht diese Prüfkonzeption.

GR Dr. Serles: Das verstehe ich nicht. Könnten Sie mir das näher erläutern? Könnten Sie mir und der Kommission erläutern, welche Themenstellungen Sie in den Geriatriezentren geprüft haben und warum die Magistratsdirektion zur Feststellung kommt, dass weder von Ihnen noch von der Generaldirektion Pflegekontrollen in den Geriatriezentren angeordnet oder durchgeführt wurden?

Mag. Schwarz: Das Aufgabengebiet der Internen Revision umfasst die gesamte Geschäftsgebarung Wiener KAV, d.h. es bezieht sich auf die Bereiche Wirtschaft, Finanz, Personal, IT-Bereich, Technikbereich und eben, ich sage einmal klinisch-pflegerisch, also, klinischer Bereich, also pflegerisch-medizinischer Bereich, d.h. das Aufgabenspektrum, das von der Revision abzudecken ist, ist ein sehr breites Spektrum. Im Rahmen dieses Spektrums gilt es auch für uns, Schwerpunkte zu setzen und mit den zur Verfügung stehenden Ressourcen auch das Auslangen zu finden. Und im Rahmen dessen wurden Kontrollen der Pflegequalität, also Qualitätskontrollen, so, wie wir sie auch derzeit durchgeführt haben, nicht durchgeführt. Wir haben sehr wohl begonnen, eine derartige Prüfungskonzeption in den Krankenanstalten zu beginnen. Wir haben sie auch begonnen. Das war im Jahre 2002 und wir haben dort begonnen, diese Art von Prüfungen in wesentlich umfassender Form zu machen und haben den Plan gehabt, hier also auch sukzessive auf die Geriatriezentren auszudehnen. 

GR Dr. Serles: D.h. die Fragestellungen, die uns hier schwerpunktmäßig in der Kommission interessieren, die Qualität der Pflege, warum alte Menschen in Lainz ab 15 Uhr Nachtruhe verordnet wird, die Dekubitusproblematik und andere Dinge mehr, die waren also bis 2003 nicht Schwerpunkte der Prüfungstätigkeit?

Mag. Schwarz: In dieser Form waren sie nicht Schwerpunkte unserer Prüfungstätigkeit. 

GR Dr. Serles: Sie haben sich mit diesen Prüfungsthemen überhaupt nicht beschäftigt?

Mag. Schwarz: Nein, wir haben uns mit diesen Prüfungsthemen beschäftigt. Wir haben 2002 begonnen, hier eine Prüfungskonzeption auszuarbeiten, die sich gerade mit der Frage der Qualität des Stationsalltages auseinander gesetzt hat. Und haben diese Prüfung bereits begonnen, in Krankenhäusern einzusetzen. 

GR Dr. Serles: Es ist ein Unterschied sozusagen, aus meiner Sicht, zwischen der Ausarbeitung einer Prüfungskonzeption und der Durchführung von tatsächlichen Prüfungen. Können Sie uns, mir erläutern, welche Prüfungsschwerpunkte Sie hinsichtlich der Qualität der Pflege in den Wiener Geriatriezentren vor dem Bekanntwerden der Vorfälle in Lainz gesetzt haben?

Mag. Schwarz: Die Prüfung, in der Form wie wir sie derzeit geführt haben, also die Qualität der Pflege, indem einige Aspekte, die ich bereits genannt habe, wie Mobilisation, wie Sicherheit, wie Dokumentation, im Rahmen einer kurzen, raschen Prüfung, die auf Beobachtung basiert, die wurde nicht durchgeführt. 

GR Dr. Serles: Danke.

Vorsitzender Dr. Körber: Keine Frage mehr? Bitte, Herr GR Deutsch.

GR Deutsch: Herr Vorsitzender! Meine sehr geehrten Damen und Herren! Herr Mag. Schwarz! Ich möchte einige bereits angesprochene Punkte noch konkretisieren. Sie haben darauf hingewiesen, dass laut der Geschäftseinteilung der Generaldirektion des KAV es auch die Aufgabe der Internen Revision ist, die gesamte Geschäftsgebarung zu prüfen und auch kritisch zu beurteilen und Sie auch damit für die Prüfung der Geriatriezentren zuständig waren. Seit wann wurden durch die Interne Revision die Geriatriezentren überprüft und wie werden diese Überprüfungen durchgeführt? Also, noch einmal die Frage nach den Organisationseinheiten und den Prüfungsthemen.

Mag. Schwarz: Die Geriatriezentren waren seit Beginn der Internen Revision auch Teil jener Organisationen, die überprüft worden sind. Wir haben, wie gesagt, derzeit rund 500 Mal die einzelnen Organisationsbereiche, also Krankenanstalten, Geriatriezentren, Dienststellenbereiche im Rahmen von internen Revisionen geprüft. Die Prüfung selber läuft so ab, dass in Vorbereitung ein Prüfungsprogramm erarbeitet wird, in dem detailliert die einzelnen Fragestellungen ausgearbeitet werden. Anhand dieses Prüfungsprogramms werden die Prüfungen durchgezogen. 

GR Deutsch: Zum Prüfungsprogramm eine Frage. Heißt das, dass ein jährlicher Prüfplan erstellt wird und wer hat diesen Prüfplan zu genehmigen?

Mag. Schwarz: Zur Konkretisierung und Unterscheidung: Der Prüfplan ist die Aufstellung über die geplanten Revisionen für ein Arbeitsjahr. Das Prüfungsprogramm ist sozusagen die Ausarbeitung einer einzelnen Prüfung im Detail, d.h. inklusive aller Fragestellungen und Vorgangsweisen. Der Prüfplan wird von mir erarbeitet und wird der Generaldirektion zur Genehmigung vorgelegt. 

GR Deutsch: Gibt es für das laufende Jahr 2004 bereits einen Prüfungsplan?

Mag. Schwarz: Der Prüfplan für 2004 ist in Ausarbeitung und soll mit Ende Jänner stehen und bekannt gegeben werden.

GR Deutsch: Zur Form der Kontrolle eine Frage. Gibt es nur angekündigte oder auch unangekündigte Kontrollen und welche Form der Kontrolle wird hier in welchem Fall angewandt?

Mag. Schwarz: Es gibt primär angekündigte Kontrollen. Es gibt auch unangekündigte Kontrollen, die durchgeführt werden. Zu dem Themenkreis „angekündigte Kontrollen – unangekündigte Kontrollen“ kann gesagt werden, dass der Trend auch generell in der Revision ist, wegzugehen von unangekündigten Prüfungen. Warum? Das Erkennen von Systemfehlern in Abläufen, in Vorgängen, sind auch bei angekündigten Prüfungen jederzeit möglich, weil es im Rahmen einer Prüfung durch Gegenchecks, durch Vergleiche von Unterlagen jederzeit die Möglichkeit haben, wirklich Fehler und Systemfehler zu erkennen.

Unangekündigte Prüfungen werden Sie im Wesentlichen nur dann anführen, wenn es wirklich zu Vorwürfen von Missständen gekommen sind, die zu überprüfen sind oder ganz bestimmte Prüfthemen, wo der jeweilige Stichpunkt, der Stichaugenblick entscheidend ist, z.B. eine Kasseprüfung macht nur Sinn, wenn ich sie unangekündigt prüfe, wenn dabei auch der Kassastand der Prüfung unterzogen wird. 

GR Deutsch: Können Sie uns sagen, nach welchen Kriterien auch die Kontrollen der Internen Revision des KAV basieren? Gibt es hier eigene Checklisten? Gibt es hier Prüfungslisten? Und kann man daran festhalten, was eigentlich kontrolliert wird?

Mag. Schwarz: Die Prüfungen werden im Rahmen der Vorbereitung in einem Prüfprogramm sozusagen skizziert und festgelegt. Hier werden die einzelnen Fragen komplett zusammengefasst. Die Prüfungsprogramme sind Teil der Dokumentation, wo das Prüfungsergebnis festgehalten wird und wo die einzelnen Prüfungsfragen auch beantwortet werden, die dann zusammengefasst im Revisionsbericht dargestellt werden.

GR Deutsch: Eine Frage hätte ich noch. Die Frau ARin Ehmsen-Höhnl, die vor der dieser Untersuchungskommission bereits ausgesagt hat, hat mitgeteilt, dass sie, wie sie mit der Prüfung der städtischen Pflegeheime begonnen hat, nach ihrer Aussage keine Informationen vom KAV erhalten hat. Sie sagte wörtlich: „Die haben sich sehr bedeckt gehalten und ich habe keine Informationen, weder eine Checkliste, noch Tipps, noch irgendetwas erhalten. Ich weiß nicht, was der KAV gemacht hat.“ Ende des Zitats vom 23. Oktober. Die Frage: Hat es von Ihrer Seite her ein Gespräch mit der Frau ARin Ehmsen-Höhnl gegeben über die Frage der Kontrolle oder hat die Frau ARin Ehmsen-Höhnl den Kontakt zu Ihnen gesucht?

Mag. Schwarz: Seitens der Frau ARin Ehmsen-Höhnl gab es zu mir und zur Internen Revision des KAV keinen Kontakt. 

GR Deutsch: Letzte Frage: Es wurde bereits der Bericht der Magistratsdirektion – Interne Revision angesprochen. In Reaktion auf diesen Bericht wurde von Seiten des KAV ein flächendeckendes Überwachungssystem angekündigt. Meine Frage ist: Was ist darunter zu verstehen?

Mag. Schwarz: Es wurde vom KAV in Reaktion, auch durch den Bericht der Magistratsdirektion – Interne Revisio,n ein periodisches Berichtskontrollsystem vorgegeben an die Teilunternehmungen. Das besteht im Wesentlichen aus einem stufenweisen Berichtsprozess, wo ausgehend aus dem Stationsbereich hier deklariert werden muss, dass Prüfungen durchgeführt worden sind und dass primär auch Abweichungen, Schwachstellen an die jeweils nachgereihte Stelle zu melden sind. Das ist in dem Fall an die Oberschwester, Abteilungsvorstand - von dort geht es zusammengefasst weiter an die Kollegiale Führung, jetzt den TU-Direktor zu informieren und dort geht es weiter an den Generaldirektor. Das ist ein pyramidenförmiges System, wo es durch die Berichtslegung, dass Kontrollen durchgeführt worden sind, die Information über durchgehende Kontrollen und über Abweichungen Schwachstellen entgegen wirkt.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Herr GR Deutsch. Frau Dr. Pilz.

GRin Dr. Pilz: Danke, Herr Vorsitzender! Herr Mag. Schwarz. Sie haben gesagt, dass Sie im Wesentlichen im Bezug auf die Geriatrie andere Themen überprüft haben, die wirtschaftlichen, die personellen, technische Fragen und weniger die klinischen. Bei diesen Überprüfungen, und Sie haben jetzt noch einmal gesagt, Sie sind eigentlich kein Freund von überfallsartigen Kommandoprüfungen, die dann kommen und halt schauen, was da los ist, sondern Sie wollen Systemprobleme erkennen. Haben Sie bei dieser Überprüfung von Wirtschaft und Technik festgestellt, dass die Geriatriezentren und das ist ja mittlerweile schon allgemein bekannte Tatsache, dass viele, vor allem die großen, die alten Versorgungsheime, dass die in einem baulich nicht den Anforderungen entsprechenden Zustand sind, dass es unfassbar schlechte Sanitärräume gibt usw. Ist Ihnen das aufgefallen?

Mag. Schwarz: Vielleicht noch einmal zur Klarstellung. Als Leiter der Internen Revision wende ich angekündigte und nicht angekündigte Prüfungen an. Das hat also nichts damit zu tun, ob ich es mag oder nicht mag. Es gehört zum Instrumentarium, beide Methoden anzuwenden und beide Methoden haben ihre Berechtigung.

Zum Thema Bauzustand: Der Bauzustand im Wiener KAV ist sicherlich sehr differenziert zu sehen. Wir haben hier einen beträchtlichen Anteil an noch alten Gebäudebeständen und wir haben darüber hinaus ja bereits einige Bereiche, die also auch Neubauten inkludieren. Ich denke hier an das Donauspital. Ich denke hier dran ans Geriatriezentrum Floridsdorf. Ich denke an das Geriatriezentrum Favoriten und wir haben dabei auch Bereiche wie das Geriatriezentrum Am Wienerwald, das Geriatriezentrum Baumgarten, das sicher noch sehr stark auch eine alte Substanz hat, in der sukzessive Verbessungen, Umbauten und Sanierungen durchgeführt worden sind.

GRin Dr. Pilz: Sie haben ja Dinge erzählt, die ich, mit Verlaub, schon weiß. Meine Frage an Sie war: Haben Sie diesen Umstand, dass es da 8-Bett-Zimmer gibt, Durchgangszimmer, unzulängliche, dann noch mit irgendwelchen Pflegeutensilien vollgestellte Sanitärräume - haben Sie, weil Sie sagen, Sie haben sich nicht als jemand gesehen, der in erster Linie Pflegefehler oder Pflegequalität überprüfen soll, haben Sie sich dafür zuständig gefühlt und haben Sie Ihrer Generaldirektion oder der Frau Stadträtin oder wem immer, darüber einen Bericht erstattet, der sie zu irgendwelchen Schlüssen veranlasst hat, oder haben Sie gefunden, so ist es halt und davon muss man ausgehen wie vom schlechten Wetter. 

Mag. Schwarz: Die Hinweise, die Sie da angesprochen haben, auf den baulichen Zustand der Geriatriezentren wurden seitens der Internen Revision nicht gemacht, weil die derzeitige Bauzustand, der unter... Bauzustand bekannt ist, und weil hier auch laufend an der Verbesserung dieses Bauzustandes gearbeitet wird, d.h. durch Umbauten und durch Stationssanierungen. Ein nochmaliges Aufmerksammachen durch die Interne Revision hätte hier auch keine Veränderung gebracht. Und auch keinen neuen Informationsgehalt. 

GRin Dr. Pilz: Sagen Sie, in diesem Bericht der Magistratsdirektion wird davon gesprochen, dass man eben bislang keinen unmittelbaren Auftrag zur Prüfung der Pflegequalität erteilt hatte. Hat der Herr Generaldirektor Dkfm. Dr. Hauke gesagt „prüfen Sie das nicht“ expressis verbis, oder haben Sie selber diesen Vorschlag nie gemacht oder haben Sie selber den Vorschlag hier auch hinsichtlich der Pflegequalität zu prüfen gemacht und er wurde abgelehnt?

Mag. Schwarz: Ich habe 2002 in den Prüfplan erstmals auch die Prüfung der Pflegequalität aufgenommen. Ich habe dort auch den Schwerpunkt darauf gesetzt, darauf zu beginnen in den Krankenanstalten. Was auch 2002 und 2003 stattgefunden hat. Diesen Vorschlag meinerseits wurde vom Generaldirektor zugestimmt. 

GRin Dr. Pilz: Und die Geriatriezentren waren weshalb da nicht enthalten und nicht wichtig hinsichtlich der Pflegequalität? 

Mag. Schwarz: Es geht hier primär nicht um die Frage der Wichtigkeit oder nicht Wichtigkeit. Ich denke mir, die Pflegequalität ist in allen Bereichen gleich wichtig. Das hier ist auch eine Frage der zur Verfügung stehenden Ressourcen und Möglichkeiten. Und hier müssen Sie Schwerpunkte setzen, Sie müssen sich entscheiden, einen Bereich zu bedienen und meine Entscheidung fiel auf die Krankenanstalten, auf Grund der teilweise komplexeren Prozesse, die dort stattfinden und auf Grund der teilweise von der Finanzseite her stärker noch ausgerichteten oder stärker kostenintensiveren Bereiche, zu gehen.

GRin Dr. Pilz: Ich versuche, mir das jetzt vorzustellen. Wenn man auch schon vor diesem Anlassfall über die Geriatrien in Wien gesprochen hat, dann sind einem, da musste man nicht sehr vom Fach sein, zwei Dinge eingefallen. Es gibt viele alte, sehr desolate Häuser und es gibt Zimmer mit 8-Bett-Belegung und es gibt einen Mangel an Pflegekräften. All das, was für Sie auch im Rahmen Ihrer Aufgaben, nämlich zu überprüfen, ob die Zielvorgaben der Generaldirektion zweckmäßig umgesetzt sind und ich denke, Ziel muss gute Pflege in modernen Standard sein, das war alles nicht enthalten. Es drängt sich für mich die Vermutung auf, dass Sie im Wesentlichen nachgeschaut haben, ob – was auch nicht unwichtig ist, aber nicht sozusagen das Gesamtbild bezeichnet – ob Feuerlöscher und Brandmelder montiert wurden und ob der wirtschaftliche Bedarf richtig abgerechnet wurde. Also, ich sehe eigentlich nicht, dass Sie systemkritisch geprüft hätten. 

Mag. Schwarz: Ich glaube, man kann nicht singuläre Prüfthemen im Wiener KAV sehen, weil die einzelnen Prüfthemen auch Auswirkungen auf andere Bereiche haben. Ungeachtet der Bedeutung der Qualität und auch der Pflegequalität. Es ist im gleichen Ausmaß wichtig auch, die Finanz- und Wirtschaftsgebarung zu prüfen, weil letztendlich „ein Ziel erreichen“, auch der Finanzvorgaben, ausschlaggebend ist, um die entsprechenden Mittel auch für den Pflegebereich und für die Qualität zur Verfügung haben, d.h. in dem Zusammenhang ist die Wichtigkeit auf einer gleichen Ebene zu sehen, weil sie sich gegenseitig auch bedienen, die erfolgreichen Bereiche.

GRin Dr. Pilz: Sie haben und wir haben hier den Prüfbericht, gemäß Amtshilfeersuchen vom 31.10.2003 haben wir – und das war ein Antrag der Grünen – die Prüfberichte betreffend Missstände in städtischen Pflegeheimen Wiens aus den letzten zwei Jahren bekommen. Wir haben nach den letzten zwei Jahren gefragt und Sie haben es ja jetzt auch schon vorab gesagt, die Missstände wurden exakt zu prüfen begonnen am 4.9.2003. Da kann man sich unschwer ausrechnen, warum die plötzlich erfolgt sind und dann gab es eine Reihe von Prüfberichten in den Monaten September - die sind alle aus September, die wir hier bekommen haben. Offensichtlich hat das zu einem Zeitpunkt entweder bei Ihnen die Erkenntnis durchgesetzt, Sie müssen auch die Pflege prüfen oder hat der Herr Generaldirektor gesagt, jetzt müssen wir es halt, weil jetzt können wir es nicht mehr verhindern. Jetzt müssen wir halt einmal hinschauen?

Mag. Schwarz: Wir haben auch bereits vor dem September 2003 im klinischen Bereich geprüft. Es wurden verschiedenste Themen, von der Patientendokumentation, von der OP-Organi-sation bis hin zu Dienstplan, Gestaltung und Umsetzung in den Krankenanstalten auch geprüft. D.h. der klinische Bereich nimmt von den Prüfthemen her sehr wohl auch einen Schwerpunkt der Tätigkeit der Internen Revision ein.

Das Zweite, auch noch zu Ihrer Frage. Es war dann im September 2003 der Wunsch des Generaldirektors, auf Grund des Anlassfalles der Prüfung der MA 47, der Wunsch, sich einen Gesamtüberblick über die restlichen Bereiche der Geriatriezentren zu verschaffen, ob sich hier diese Vorwürfe, die erhoben worden sind im Rahmen des MA 47-Projektes, es sich um einen Einzelfall handelt oder ob hier sozusagen also auch eine durchgehende Schwachstelle zu entdecken ist. Deswegen wurde im Teamrahmen auch diese Prüfung durchgeführt zur Schaffung eines Gesamtüberblicks.

GRin Dr. Pilz: Aber Sie haben ja schon ausgeführt, dafür gab es im geriatrischen Bereiche keine Prüfungen, weil sonst hätten wir sie ja bekommen. Bei diesen Berichten haben Sie auch auf verschiedene Faktoren abgestellt. Also, die Pflegequalität, die Versorgung mit Essen, Intimsphäre, Reaktivierung, Mobilisierung, Pflegezustand der Bewohner und Bewohnerinnen, Gesamtseindruck der Station, Patientendokumentation usw. Also, Sie stellen da viele Fragen, die wir uns auch gestellt haben und Sie geben zum Teil auch sehr kritische Antworten. Also, nur, damit man nicht das Gefühl hat, Sie hätten nix herausgefunden. Da stellen Sie auch fest, dass es sich um abgewohnte, unwohnliche Stationen handelt in dem einen oder anderen Haus, dass Wagen mit Reinigungsmittelns in den Patientenzimmern bzw. in den Bädern stehen, also, das ist ja alles, was man festhalten kann, dass Stationen keine positiven Gesamteindruck machen usw., dass manche Dokumentation zu Kritik Anlass geben, dass nicht ausreichend klar ist, wer wann welches Medikament verabreicht hat usw. Sie sagen da auch, Sie stellen auch ab auf die freiheitsbeschränkenden Maßnahmen, die gegenüber Patienten angewendet werden, und halten in jedem Fall fest, ob diese freiheitsbeschränkenden Maßnahmen also vom Arzt, von der Ärztin angeordnet wurden, entsprechend vermerkt und sozusagen auch entsprechend umgesetzt wird. Sie reden hier speziell also von Steckgittern.

Haben Sie sich einen Gesamtüberblick über alle freiheitsbeschränkenden Maßnahmen gegeben, die da vorkommen in den Geriatriezentren oder habe Sie nur die sozusagen in Augenschein genommen, denen sozusagen bei Ihrer Kontrollen vorfindlich, sichtbar war.

Mag. Schwarz: Wir haben auf jene freiheitseinschränkende Maßnahmen reflektiert, die also auch im Rahmen der Prüfung ersichtlich waren und haben die also auch entsprechend kontrolliert, ob eine Dokumentation und auch eine Anordnung vorliegt.

GRin Dr. Pilz: Dass Overalls verwendet werden, die hinten zu sind und der Patient, die Patientin selber nicht öffnen kann, wussten Sie das, haben Sie danach geschaut? Oder war das nichts, was Sie interessiert hat? 

Mag. Schwarz: Die Overalls stellen keine freiheitsbeschränkende Maßnahme dar, insofern wurden sie daher im Rahmen dieser Feststellungen nicht behandelt.

GRin Dr. Pilz: D.h. die Existenz war Ihnen bekannt und dass sie keine freiheitseinschränkende Maßnahme ist, das hat Ihnen wer gesagt? 

Mag. Schwarz: Die Existenz ist bekannt und dass es keine freiheitseinschränkende Maßnahme ist, das geht auf eine Stellungnahme des Bereiches Recht im Wiener KAV zurück.

GRin Dr. Pilz: Danke schön für die erste Runde.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Frau Dr. Pilz. Bitte, Herr GR Pfeiffer.

GR Pfeiffer: Herr Mag. Schwarz, wie viele Mitarbeiter haben Sie in ihrer Abteilung?

Mag. Schwarz: Ich habe für meine Abteilung bereits 12 Dienstposten.

GR Pfeiffer: Welche schriftlichen Unterlagen gibt es für Geriatriezentren zur Qualitätssicherung?

Mag. Schwarz: Ich kann Ihnen die Frage nicht beantworten. 

GR Pfeiffer: Wie erstellen Sie ein Prüfprogramm, ohne die Vorgaben der Qualitätssicherung bzw. das Einhaltens der Normen zu kennen? 

Mag. Schwarz: Ich denke mir, es ist ein Unterschied zwischen einem Qualitätssicherungsprogramm und den Normen. Die Normen sind in einzelnen Erlässen festgelegt, wo die Vorgaben auch für den Geriatriebereich gegeben sind. Ich denke mehr auch an die Frage der Dokumentation. Diese Unterlagen werden herangezogen, um auch die entsprechenden Prüfprogramme zu erarbeiten.

GR Pfeiffer: Haben Sie selbst schriftliche Vorschläge gemacht, in dieser Richtung zusätzlich Prüfungsmöglichkeiten aufzumachen, indem einmal Vorgaben für Sie überhaupt vorhanden sind?

Mag. Schwarz: Es ist generell bei den Prüfungen der Internen Revision, dass wir auch gerade im Hinblick auf Standardisierung, auf Konkretisierung und der Vorgaben Vorschläge machen, das ist sicherlich ein Bereich, mit dem auch jedes Unternehmen zu tun hat, bestimmte Abläufe zu strukturieren und zu standardisieren. Gleiches betrifft also auch den Wiener KAV und Gleiches betrifft auch alle Bereiche. Wir haben hier auch Punkte im Wirtschaftsbereich, im Finanzbereich und in dem Bereich, wo noch nicht immer ausreichend eine Standardisierung und auch eine Beschreibung von Abläufen vorhanden ist.

GR Pfeiffer: Habe ich Sie jetzt aber richtig verstanden, dass Sie keine Vorschläge zu diesen Standardisierungen gemacht haben, um Ihre Prüfungen besser oder zielführender durchführen zu können. 

Mag. Schwarz: Wir weisen auf die Notwendigkeiten von Standardisierungen hin, die Ausarbeitung der Standardisierungen obliegt aber den einzelnen Fachbereichen. 

GR Pfeiffer: Haben Sie da Antworten von den Fachbereichen für diese Hinweise?

Mag. Schwarz: Die Antworten sind insofern gegeben, als die Notwendigkeiten im Rahmen der Maßnahmen festgelegt werden und dort als Aufgabe eine Art Vorgabe auch für die Fachbereiche gegeben sind. 

GR Pfeiffer: Entschuldigung, ich habe Sie gefragt, ob Sie Antworten bekommen auf Ihre Vorschläge.

Mag. Schwarz: Die Antworten bekommen wir insofern, dass im Rahmen von Vorabprüfungen die Umsetzung auch dieser Maßnahmen kontrolliert wird. Wir prüfen. Das ist sozusagen dann auch die Antwort darauf, ob diese Maßnahmen gemacht worden sind. 

GR Pfeiffer: D.h. von den Verantwortlichen, jeweiligen hierarchisch Verantwortlichen haben Sie keine Antworten bekommen, die Sie uns hier erklären können, zu Ihren Vorschlägen zur Qualitätssicherung oder zu der Art und Weise, wie Normen bzw. Abläufe zu regeln sind?

Mag. Schwarz: Welche Berichte sprechen Sie jetzt an?

GR Pfeiffer: Wir sollten nicht im Kreis diskutieren, sonst muss ich Sie von Anfang wieder fragen. Ich habe gefragt, ob Sie Vorschläge gemacht haben, um eine bessere Prüfbarkeit in den einzelnen Bereichen zu geben, indem Sie Normen und Abläufe dokumentiert vorfinden. Und Sie haben gesagt, Sie haben dazu Vorschläge gemacht. Und ich habe Sie jetzt gefragt, ob Sie auf Ihre Vorschläge Antworten bekommen haben und welche sind das.

Mag. Schwarz: Ich habe primär einmal generell davon gesprochen, dass wir im Rahmen zu Prüfungen Maßnahmen vereinbaren. D.h., auch auf alle einzelnen Prüfbereiche, die wir abdecken, werden auch Fragen der Standardisierung angesprochen, als Maßnahme vereinbart oder vorgegeben und dann vereinbart. Im Rahmen der Prüfung, die wir in den Geriatriezentren durchgeführt haben, ist da im Speziellen die Frage der Dokumentation eine Fragestellung, die noch einer besseren Regelung bedarf und das wurde also auch im Rahmen der Sitzungen und Besprechungen besprochen. 

GR Pfeiffer: Ich darf also festhalten, es gibt keine schriftlichen Vorschläge oder wenn ja, dann wurden die nicht schriftlich beantwortet?

Mag. Schwarz: In diesem Fall wurden keine schriftlichen Vorschläge gemacht. Diese Form der Prüfung wurde so abgewickelt, dass wir rasch ein Feedback geliefert haben über die Situation in den Geriatriezentren. Diese Form der Prüfung war anders gestaltet wie die üblichen Prüfungen. In diesem Falle wurde auch die Umsetzung der Teilunternehmung Direktion Krankenanstalten und Pflegeheime übergeben. Normalerweise werden die Maßnahmen durch die Interne Revision vereinbart. Hier ging es aber primär einmal darum, sich einen Überblick über die Situation in den Geriatriezentren zu verschaffen und dieses Ergebnis dem Generaldirektor zu präsentieren. 

GR Pfeiffer: Dieser Überblick über die Situation in den Geriatriezentren hat dazu geführt, dass Sie berichtet haben, es gibt Berichte, hierarchische Berichte, beginnend von der Station bis hinauf, bis zur Kollegialen Führung dann gehen. Wurden in diesen Berichten irgendwelche Missstände je dokumentiert und was wurde auf Grund einer eventuellen Dokumentation von Missständen veranlasst? Gibt es dazu in irgendeiner Form schriftliche Unterlagen?

Mag. Schwarz: Diese Berichte oder dieses Berichtswesen wurde erst nach der Prüfung durch die Magistratsdirektion – Interne Revision als eine Maßnahme getätigt. Dieses Berichtswesen wurde vorgegeben und kommt jetzt auch, beginnend noch im letzten Jahr, sage ich jetzt einmal, ich glaube im November, Dezember zum ersten Mal zum Einsatz, d.h. die ersten Ergebnisse können wir erst mit 2004 erwarten.

GR Pfeiffer: D.h., dass das gesamte Berichtswesen im KAV auf Grund von freundschaftlichen Gesprächen und mündlichen Vorschlägen beruht, ohne dass hier eine nachvollziehbare Kontrolle bis zu diesen Vorfällen jetzt gegeben war?

Mag. Schwarz: Wir im KAV haben ein umfassendes Berichtswesen, wir haben im Rahmen des Controllings die wesentlichen Kerndaten des Wiener KAV zur Verfügung. Hier wurde ergänzend dazu ein Berichtswesen geschaffen, das mit den Fragen der Kontrollen sich auseinander setzt. Hier ging es darum, die bereits jetzt durchgeführten Kontrollen hier strukturiert auch zusammenzuführen, sodass hier nur noch eine Kontrollpyramide geschaffen wird. Diese Vernetzung der einzelnen Kontrollfunktionen und Kontrollaufgaben hat es in der Form, wie es jetzt durch das Berichtswesen abgedeckt wird, noch nicht gegeben. Soll aber jetzt, jetzt haben wir 2004 dann, die ersten Erfolge zeigen.

GR Pfeiffer: Dann ist aber festzuhalten, dass es zwar eine hervorragend vernetzte Gebarungskontrolle gegeben hat, Controlling im engeren Sinne sozusagen, dass es aber keine Kontrolle oder keine Qualitätssicherungssystem gegeben hat, weil es bisher eigentlich bis zu diesen Vorfällen keine schriftlichen Qualitätssicherungsmaßnahmen in einem Ausmaß gegeben hätte, dass sie a) festlegen, b) kontrolliert werden können und c) dann Verbesserungen dadurch durchgeführt werden können. Ist das so richtig?

Mag. Schwarz: Nein. Es wurden ja bereits jetzt auch Qualitätssicherungs- oder Kontrollen durchgeführt. Die Kontrollen wurden durchgeführt im Rahmen der Visiten, durch die Stationsschwester im Rahmen der Visiten, durch die Oberschwester und durch die stichprobenartige Überprüfung durch die Kollegialen Führungen. Diese Kontrollen wurden sehr wohl durchgeführt. Das Neue, das durch dieses Berichtswesen geschaffen wurde, ist eine aktive Berichtspflicht der jeweiligen Personen, die die Kontrollen durchgeführt haben und die über jeweilige Abweichungen und Schwachstellen zu berichten haben, d.h. nicht, dass die Kontrollen jetzt erst zum ersten Mal stattfinden. Sie haben bereits jetzt stattgefunden. 

GR Pfeiffer: Ich habe verstanden, dass es ein Kontroll- oder Qualitätsmanagement im engeren Sinne also nicht gibt. Das muss man tatsächlich festhalten, denn Kontrollen auf Grund von Vorgaben, die Pflegestandards entsprechen etc., die nach dem Eintritt des jeweiligen Gutdünken des Kontrollierenden unterliegen, sind alles andere, nur kein Qualitätsmanagementsystem. Das muss man klar und deutlich sagen. Wenn jetzt eine Vorgesetzte oder ein Vorgesetzter Kontrollen durchführt an Hand von allgemeinen Standards, so ist das zwar gut und schön, hat offensichtlich nicht sehr viel gebracht in einigen Bereichen oder in wenigen Bereichen, sagen wir es einmal. Und das zeigt, wie notwendig ein standardisiertes Qualitätsmanagement und Kontrollsystem auch tatsächlich ist. Und das muss hier ganz deutlich festhalten, gibt es im KAV offensichtlich also bis heute nicht. Und das nehme ich daraus mit.

Meine letzte Frage dazu, um auch ein bisschen die politische Verantwortung dafür und für diesen Zustand festzuhalten: Hat sich die Frau Stadträtin je mit Ihnen ins Einvernehmen gesetzt und sich informiert über Ihre Arbeit?

Mag. Schwarz: Die Frau Stadträtin hat in Einzelfällen Berichte der Internen Revision bekommen. Primär ist hier Ansprechpartner auch der Generaldirektor. Über die Generaldirektion gehen dann an mich die Aufträge, d.h. es sind auch Sonderprüfungen durch sie initiiert worden, die uns vom Generaldirektor weiter gegeben worden. 

GR Pfeiffer: Das ist schon klar, dass hier die Berichtshierarchie einzuhalten ist, selbstverständlich, aber dass sie selbst einmal die wichtigsten und nächsten Mitarbeiter im KAV zu sich beordert hätte und gesagt hat, natürlich, „Wie arbeiten Sie denn?“ „Sind Sie zufrieden mit dem, was Sie arbeiten?“, also, sozusagen das, was man als Vorgesetzter grundsätzlich machen würde, mit einem Bereich, den man übernimmt, ist das je passiert?

Mag. Schwarz: Die Frau Stadträtin hat sich bei Dienstantritt in allen Abteilungen des Wiener KAV vorgestellt, ebenfalls auch in der Stabsstelle Interne Revision, und sich auch im Rahmen dieser Vorstellungsgespräche über die Aufgaben und Zielsetzungen der Internen Revision erkundigt.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Herr GR Pfeiffer. Bitte, Frau GRin Schmalenberg.

GRin Mag. Schmalenberg: Entschuldigung. War Ihnen bewusst, dass, wenn Sie die Qualitätssicherheit nicht überprüfen, dass die überhaupt nicht überprüft wird?

Mag. Schwarz: Vielleicht jetzt noch einmal ergänzend, die Qualität wurde auch überprüft. Ich rede jetzt immer von dem Prüfprogramm, das wir im Augenblick im September in den Geriatriezentren zur Anwendung gebracht haben. Ansonsten wurde sehr wohl auch die Qualität überprüft. Wir haben hier den Schwerpunkt auf die Krankenanstalten gesetzt. Wir haben hier den Schwerpunkt auf indirekte Bereiche gelegt. Ich denke hier noch einmal an Patientendokumentation, an OP-Dokumentation, an die Frage sozusagen der Aufnahme, an die Frage der Aufklärung der Patienten, die dort stattfindet, bis hin zu dem Einsatz von Medizinprodukten. Alles Themen, die sehr wohl die Frage der Qualität massiv ansprechen. 

GRin Mag. Schmalenberg: Ich möchte noch einmal vielleicht ... Sie haben gesagt, dass Sie von 1998 bis 2003, und zwar im September 2003, die Systemeinstellungen Pflegeleistung, Hygiene, Mobilisierung, Sicherheit und Dokumentation in den Pflegeheimen nicht überprüft haben. Deshalb meine Frage. Es ist ja so, dass die MA 47 auch in dem Zeitraum bis dahin diese Themenstellungen nicht überprüft hat und ich wollte jetzt wissen, ob Ihnen das bewusst war. 

Mag. Schwarz: Sie sagen es sehr wohl bewusst, ich möchte noch einmal darauf zurückkommen, dass die Interne Revision ein breites Spektrum abzudecken hat. Mir stehen jährlich 1 350 Stunden reiner Zeit für Revisionstätigkeit zur Verfügung. Diese 1 350 Stunden muss ich auf mehrere Bereiche aufteilen und dort auch Revisionen durchführen. Daher gilt es auch für mich, Schwerpunkte zu setzen und Schwerpunkte heißt, auch andere Bereiche kurzfristig auch hintanzustellen und sie nachträglich oder zu einem späteren Zeitpunkt zu prüfen, das, was Sie im Augenblick ansprechen, ist die Frage der Pflegequalität und ich habe schon einmal darauf hingewiesen, wir haben begonnen 2002 Prüfungen in diesem Bereich zu machen in Krankenanstalten, weil wir hier als Erstes Schwerpunkt darauf gelegt haben. Und wir haben auch den Plan gehabt, diese sukzessive auch auf die Geriatriezentren auszudehnen. 

GRin Mag. Schmalenberg: Die Frau Oberin Polat-Firtinger hat bei der Befragung hier gemeint, dass die Kontrolle durch die Fachaufsicht installiert ist wie in der Internen Revision, d.h. auf dieser Ebene und im KAV war man der Meinung, dass die Aufsicht und jetzt auch diese Themenbereiche, die ich vorher angesprochen habe, überprüft wird durch die Interne Revision, das ja offensichtlich nicht geschehen ist, ist nicht überprüft worden. Liegt es vielleicht daran, dass Sie zu wenig Mitarbeiter haben?

Mag. Schwarz: Die Interne Revision hat keine Fachaufsicht. Ich glaube, es ist ganz gut, hier zu unterscheiden zwischen der Kontrolle, die auch also mit der Fachaufsicht zu verbinden ist und der Revision. Und wenn Sie von Kontrolle sprechen, dann sprechen Sie von der unmittelbaren, direkten Überwachung oder auch der Aufsicht von Geschäftsprozessen, von Abläufen. Die Tätigkeit der Revision ist eine nachträgliche Prüfung, eine Nachprüfung, eine Durchsicht und zwar eine nochmalige Durchsicht, der damit, mit dem unmittelbaren Prüfgegenstand, zu dem hat die Interne Revision keine direkte Beziehung, weil es ist mir ganz wichtig, das auseinander zu halten, d.h. die Revision hat keine Fachaufsicht.

GRin Mag. Schmalenberg: Haben Sie jetzt zu viel oder zu wenig Leute? Und noch ganz konkret: Wie viele Mitarbeiter, die qualifiziert sind und die ausgebildet sind, speziell diese Themenschwerpunkte „Qualität der Pflege“ zu überprüfen haben, haben Sie?

Mag. Schwarz: Zur Frage der Mitarbeiter: Es gibt keinen oder keine generelle Norm, wie viele Mitarbeiter in einer Revision notwendig sind. Es ist mir auch nicht bekannt, dass es eine Kennzahl gibt, wie viele Mitarbeiter notwendig sind. Das, was entscheidend ist, dass es immer ein Abwägen ist, zwischen dem Nutzen, den eine Ausdehnung einer Revision bringt und auch den zusätzlichen Kosten, die damit entstehen. Wir haben derzeit mit den 12 Mitarbeitern, die jetzt auf 14 Mitarbeiter aufgestockt werden sollen, im Rahmen dessen, was auch vom Generaldirektor vorgegeben wird, ausreichend Mitarbeiter.

GRin Mag. Schmalenberg: Es hatte im Jahr 1994 eine Arbeitsgruppe gegeben, die erarbeitet hat, dass für den Bereich der Internen Revision 24 Mitarbeiter notwendig wären. Jetzt wird auf 14 aufgestockt. Haben Sie damit wirklich genug?

Mag. Schwarz: Noch einmal, die Zahl der Mitarbeiter in der Revision ist einfach abhängig davon auch vom zusätzlichen Nutzen, den Sie durch eine Ausdehnung der Revision haben. Sie können - oder sagen wir es so, der primäre Erfolg der Kontrolle liegt in der unmittelbaren Kontrolle direkt am Geschehen. Eine Revision hat immer nur die Möglichkeiten, Nachprüfungen zu machen. Eine Revision hat immer nur die Möglichkeiten, stichprobenartig zu prüfen. Es macht meiner Meinung nach wenig Sinn, die Revision aufzublähen oder in eine Größenordnung zu bringen, wo wir bei jedem Mitarbeiter einen Revisor haben. Ich denke mir, es ist wichtig, dass die Eigenverantwortung gestärkt wird, es ist wichtig und das ist bereits gemacht worden, dass ein entsprechendes Kontrollsystem initiiert wird. Dort haben Sie die wesentlichen Erfolge zu verzeichnen. Die Revision ist dann dazu zuständig, stichprobenartig auch das Funktionieren dieser Kontrollsysteme zu überprüfen. 

GRin Mag. Schmalenberg: Verzeihen Sie, aber meiner Meinung haben alle diese Kontrollsysteme in diesem Fall komplett versagt. Und wenn Sie jetzt sagen, dass da ein Kontrollapparat mit 24 Personen aufgebläht wäre, dann (Zwischenruf) oder 14 aufgebläht wäre, dann kann ich das nicht nachvollziehen, noch dazu, wo es ja hier um Menschen geht, die in diesen Einrichtungen leben und um die Bedingungen geht, unter denen die leben müssen. Und deshalb habe ich irgendwie das Gefühl, dass man sich hier zurückzieht auf eine Ebene, wo man sagt, wir kontrollieren die Wirtschaftlichkeit und sonstige Dinge, aber die anderen Sachen nicht und quasi die Augen verschlossen hat bewusst vor diesen Missständen. Und ich frage Sie jetzt daher: Was, glauben Sie, wäre notwendig, um eine effiziente Qualitätskontrolle zu ermöglichen?

Mag. Schwarz: Ich darf vielleicht ergänzen dazu, auch noch einmal zur Fragestellung des Umfanges der Revisionen: Man muss auch in Betracht ziehen, dass es im Magistrat der Stadt Wien zahlreiche auch Kontrollinstanzen gibt. Primär im KAV zuständig ist die Interne Revision. Wir haben darüber hinaus auch die Magistratsdirektion – Interne Revision, die auch stichprobenartig im Wiener KAV prüft. Wir haben zusätzlich jetzt die MA 15, die prüft. Die hat die Agenden von der MA 47 übernommen. Es gibt weiterhin das Kontrollamt, das Prüfungen in dem Bereich durchführt. Wir haben auch den Rechnungshof, der Prüfungen durchführt. Ich denke mir, hier ist auch das in Betracht zu ziehen, dass es zahlreiche Prüfinstanzen gibt und man auch davor Acht geben muss und das sage ich auch immer, dass es nicht auch in den Prüfungsoverkill kommt. Ich sage es auch in dem Zusammenhang. Wir waren dann so weit, dass dort auf einer Station 13, ich sage noch einmal 13 Prüfer anwesend waren. Das war beinahe mehr wie Patienten auf dieser Station. Ich denke mir, das ist sicherlich nicht zielführend. Und ich halte immer noch und ich bin immer noch der Meinung, dort, wo wir die meisten Erfolge auch tätigen können ist, wenn wir die Kontrollen und den Kontrollmechanismus unmittelbar am Geschehen verstärken und vor allem auch das Vernetzen dieser Kontrollen im Rahmen des Berichtswesens. Hier werden Sie auch die meisten und die größten Erfolge realisieren können. Sie werden es nie schaffen, in welcher Größenordnung auch immer Sie die Revision ausbauen, das sozusagen übernehmen zu können. Wenn Sie sich vorstellen, wir haben derzeit rund 30 000 Mitarbeiter im Wiener KAV, dann haben Sie auch, wenn Sie 100 Revisoren haben, ein sehr verdecktes Ausmaß von Mitarbeitern zur Prüfung, d.h. wirklich noch einmal: Schwerpunkt und das ist also auch mein Verständnis, auch das Verständnis des Generaldirektors, ist die Stärkung und die Forcierung der unmittelbaren Kontrolle direkt am Geschehen.

GRin Mag. Schmalenberg: Ich möchte festhalten, dass es in den fünf Jahre, seit 1998 bis 2003 überhaupt keine Kontrollen gegeben hat, von keiner dieser Einrichtungen, die alle kontrollieren hätten können und dann mit dem Bekanntwerden dieses Falles eine regelrechte Prüfungshysterie ausgebrochen ist und ich gebe Ihnen Recht, dass das sinnlos ist, wenn 13 verschiedene Prüfer gleichzeitig hier versuchen, etwas zu finden, noch dazu wenn die Stimmung aufgepeitscht ist durch Medienberichte, Kommissionen noch und nöcher.

Ich glaube aber trotzdem, dass, wenn die Magistratsdirektion in ihrem Bericht festhält, dass zwei Dienstposten lediglich im K-Schema für diese Interne Revision in diesem Bereich zu wenig sind, dass das richtig ist und ich frage Sie daher noch einmal, wie viele qualifizierte Mitarbeiter für diesen speziellen Bereich haben Sie?

Mag. Schwarz: Wir haben derzeit zwei und das sollte auch durch einen weiteren Dienstposten auf drei Mitarbeiter aus dem klinischen Bereich aufgestockt werden. Dazu muss gesagt werden, dass auch bei diesen Prüfungen andere Mitarbeiter auch herangezogen werden, die eben unter der Aufgabe des Prüfungsleiters einzelne Aufgaben übernehmen können. Primär werden wir drei Leute ab 2004 zur Verfügung haben. 

GRin Mag. Schmalenberg: Ich habe noch eine letzte Frage und zwar: Was wird Ihre Stelle tun, um die von Ihnen angesprochene Vernetzung des Berichtswesens zu forcieren?

Mag. Schwarz: Die Aufgabe meiner Stelle wird sein, das Funktionieren dieses Berichtswesens zu überprüfen und hier auf etwaige Mängel hinzuweisen und dort durch die Vereinbarungen von Maßnahmen die Sachen beseitigen. 

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Frau GRin Schmalenberg. Frau GRin Klicka, bitte.

GRin Klicka: Danke schön. Herr Mag. Schwarz. In Ihrer Stellenbeschreibung habe ich auch gefunden, dass Sie die Aufgabe haben, Vorgesetzte dahin zu überprüfen, ob sie ihre Führungsverantwortung ordnungsgemäß wahrnehmen. In welcher Form haben diese Gespräche bis hin zu den Kollegialen Führungen stattgefunden?

Mag. Schwarz: Die Überprüfung auch der Führungsverantwortung ist immer unmittelbar zusammenhängend mit den einzelnen Prüfthemen. Wenn ich aus dem Bereich Wirtschaft, wenn wir hier sagen den Einkauf prüfen, dann ist damit natürlich auch verbunden, wie weit von den jeweiligen Prüfern, also Führungspersonen, Vorgaben, Richtlinien und Ähnliches mehr ausgearbeitet worden ist. Führungsaufgaben, auch wie durchlässig der interne Informationsfluss ist, das sind alles Themen, die wir auch zu den Führungsaufgaben dazu zählen.

GRin Klicka: Danke schön. Eine weitere Frage: Haben Sie in der letzten Zeit, in den letzten Wochen, seit der Herr Pflegeombudsmann Dr. Vogt installiert ist, mit ihm auch Kontakt aufgenommen oder ist er an Sie herangetreten? 

Mag. Schwarz: Ich habe mit ihm nicht Kontakt aufgenommen. Dr. Vogt ist auch nicht an mich herangetreten. Ich denke mir, der Pflegeombudsmann ist ganz bewusst als unabhängige Stelle installiert worden und in dem Sinne sozusagen finde ich das also auch gut, wenn hier die Bereiche Ombudsmann und Interne Revision getrennt arbeiten. Es kann aber durchaus sein, dass Vorschläge, Anregungen oder auch Schwachstellen, die vom Ombudsmann aufgezeigt werden, dann über den Generaldirektor der Internen Revision zur genauen Überprüfung übergeben wird. 
GRin Klicka: Danke vielmals.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke. Frau Dr. Pilz bitte.

GRin Dr. Pilz: Danke, Herr Vorsitzender! Herr Mag. Schwarz, gestatten Sie mir, dass ich einen Eindruck Ihnen zurückspiegle. So, wie Sie die Tätigkeit der Internen Revision beschreiben, ist es ein sehr technischer, um nicht zu sagen technokratischer Zugang, der sich sozusagen an den harten wirtschaftlichen und vielleicht auch technischen oder baulichen Fakten in den Häusern im Wesentlichen orientiert. Es scheint mir nicht zufällig zu sein, dass Sie sagen, zuerst haben wir einmal in den Akutspitälern uns überhaupt das Thema Pflege vorgenommen. Das belegt durchaus meine Erfahrung mit dem KAV in der letzten Zeit, dass die Geriatriezentren ohnehin die armen Verwandten sind, die sich immer hinten anstellen müssen. Ich frage mich, wie angesichts dieser Fülle von Kontrollinstanzen, die offensichtlich miteinander weder reden noch was miteinander zu tun haben, wo die Dimension, die die Menschen interessiert, vorkommt, nämlich geht es meiner Mutter, meinem Vater, meinem Anverwandten gut im Pflegeheim? Wird er oder sie dort menschlich behandelt? Wird er oder sie dort gut gepflegt? Hat er oder sie einen Lebensraum, der noch das Wort „Leben“ verdient? Offensichtlich ist mit dem Blick auf die - von mir aus - Einkaufslisten und ihre Abrechnungen, die ich nicht anstehe, als wichtig zu erhalten, hat sich niemand damit beschäftigt und auch nicht die Interne Revision und offensichtlich niemand anderer, dass zur Kontrolle auch gehören könnte, dass man schaut, ob das Ziel, nämlich gut und menschlich zu pflegen, erreicht wird. In dem Zusammenhang sagt die Magistratsdirektion nämlich auch in ihrem Bericht, dass die Beschwerden ins Nirvana gegangen sind, weder war im KAV klar und bekannt, dass es eine Beschwerdestelle im GZW gibt, noch war den Stationsmitarbeitern bekannt, dass es eine Beschwerdestelle gibt. Sie haben sich auch nicht darum gekümmert. Die Menschen sind durch all diese Kontrollinstanzen offensichtlich durchgefallen. Ist das so?

Mag. Schwarz: Könnten Sie Ihre Frage noch einmal konkretisieren?
GRin Dr. Pilz: (Zwischenruf) ... Es ist klar, dass es für Sie schwer zu verstehen ist, was ich meine. (Zwischenruf) In dem Blick aufs Technische und aufs Verwalterische und das bürokratische Detail ist der Blick auf die Menschen offensichtlich entweder verloren gegangen oder nie ins Bild gekommen. Wieso hat niemand in der Generaldirektion bemerkt, dass das auch eine wichtige, vielleicht sogar die wichtigste Fragestellung ist?

Mag. Schwarz: Der Blick auf das Menschliche, wie Sie sagen, ist keineswegs zu kurz gekommen. Ich habe bereits auch in früheren Antworten ausgeführt, dass wir auch im klinischen Bereich geprüft haben. Themastellung die Dokumentation, dort war inkludiert auch Aufklärung, z.B. Patientenaufklärung vor Eingriffen, das war das Revers-Geben von Patienten, das war die Fragestellung der rechtzeitigen Aufklärung. Das ist sicherlich ein Thema, das unmittelbar und sehr eng den Patienten betrifft. Jetzt sind darüber hinausgehend, da Fragen auch der Medizinprodukte, der Einsatz von Medizinprodukte, geprüft werden, die sehr unmittelbar den Patienten betreffen, weil hier geht es um Fragen in der Sicherheit beim Einsatz von Medizinprodukten. Es sind Fragen der klaren Gestaltung geprüft worden, die auch einen sehr wesentlichen Einfluss auf den Patienten hat, weil dort sichergestellt werden soll, dass auch das Pflegepersonal entsprechend auf die Anforderungen, die Stationsanforderungen, verteilt eingesetzt werden, um dort den Patienten auch die entsprechenden Pflegehandlungen auch zuteil werden zu lassen. Auch hier eine unmittelbare Auswirkung auf die Patienten. 
GRin Dr. Pilz: Ich will es konkret machen. Ich habe Ihren Prüfbericht hier, denjenigen, den Sie sozusagen durchaus in einem gewissen Anfall von Arbeitskonzentration, was die Geriatrien dann also jetzt in 11 Fällen in den Geriatriezentren gemacht haben. Da ist nirgendwo dokumentiert, dass bei dieser Prüfung die Frage an Angehörigen oder an Bewohner und Bewohnerinnen gerichtet wurde „Wie geht’s Ihnen hier?“, „Gefällt es Ihnen hier?“, „Werden Sie gut versorgt?“, „Gibt es irgendeinen Art von Kommentar von Ihnen?“, das waren Fragestellungen, die nicht wichtig waren. Gespräche mit Angehörigen oder mit Bewohnern und Bewohnerinnen sind nicht dokumentiert. Wurde über diese Menschen geprüft oder wurden sie einbezogen?

Mag. Schwarz: In der Form, wie wir geprüft haben, wo wir auch unmittelbar an Bewohnern in Geriatriezentren die Pflege halt jetzt geprüft haben, ich denke hier an die exponierten Stellen, die auch geprüft worden sind, geht das nur mit der unmittelbaren Kontaktaufnahme mit den Patienten, weil hier auch primär notwendig ist, ihr Einverständnis einzuholen. Aber auch im Zuge der Prüfungen wurden von den Prüfern wiederholt und immer wieder Gespräche geführt. Auch um sich ein Bild zu machen von Zufriedenheit. Die Prüfer, die hier bei dieser Prüfung eingesetzt werden, die blicken auf eine lange, lange Vergangenheit zurück und auf Erfahrung zurück, was diesen Bereich betrifft und verfügen über sehr viel Einfühlungsvermögen und würden so eine Prüfung nie machen, ohne auch mit den Bewohnern zu kommunizieren. Diese Kommunikation hat stattgefunden, nur, wir dokumentieren nicht jede Form der Kommunikation, jedes Gespräch, auch in einzelnen Prüfberichten. Hier ist es darum gegangen, in sehr kurzer, in sehr prägnanter Form, die wesentlichen Feststellungen zusammenzufassen. Diese Eindrücke, die sich hier auch aus der Kommunikation ergeben, die werden dann auch bei Berichtsbesprechungen und auch bei Besprechungen beim Generaldirektor kommuniziert. Aber sie haben in dem Sinne nicht notwendig im Bericht, der stark komprimiert ist, Einfluss zu finden.

GRin Dr. Pilz: Finde ich schade, weil die, denke ich, sind Menschen, die dort leben und immer dort leben und Tag und Nacht dort leben, hier nicht vorkommen zu lassen im Prüfbericht und auch nicht im Sinne eines verdichteten Eindrucks Ihrer Prüfer, finde ich, da enthalten Sie uns auch was vor. Letzte Frage: Sie haben, nachdem Herr Dr. Vogt nicht mit Ihnen und Sie nicht mit ihm Kontakt aufgenommen haben und Sie es auch so sehen, dass hier das auch entmischte Bereiche sind und er soll tun, was er zu tun hat und Sie machen Ihre Arbeit, haben Sie – so denke ich doch – die Medienberichte verfolgt, was er so sagt über seine Erfahrungen. Er spricht von Zweiklassen-Pflege in den öffentlichen Geriatriezentren. Er spricht von einem demotivierten Personal und er spricht von sehr viel Konflikten, die eigentlich einer Mediation bedürfen. Wenn Sie diese Berichte gelesen haben, haben Sie den Eindruck, hier gibt es für den KAV Handlungsbedarf und werden Sie da von sich aus tätig sein, um da hier etwas vorzuschlagen?

Mag. Schwarz: Wir konnten im Rahmen unserer Überprüfungen eine Zweiklassen-Pflege nicht feststellen. Es gibt sehr wohl Unterschiede in den Rahmenbedingungen. Das ist unbestritten. Aber die Pflegequalität selber hängt nicht unmittelbar zusammen mit den Rahmenbedingungen, d.h. Sie können und werden im Geriatriezentrum Am Wienerwald gleiche und gleich gute Pflegequalität vorfinden, wie Sie in einem neuen Geriatriezentrum in Favoriten und in Floridsdorf auch finden. Ich halte es für gefährlich, von einer Zweiklassen-Pflege zu sprechen, es gibt aber sehr wohl Unterschiede in den Rahmenbedingungen, in den baulichen Strukturen.

Und zu der Frage der Mitarbeiter: Der Eindruck, den wir gewinnen konnten, war auf der einen Seite großteils, wirklich großteils sehr kompetente Mitarbeiter bei der Erfüllung und auch bei der Durchführung ihrer Aufgaben, d.h. von der fachlichen Qualifikation und auch von der Einsatzbereitschaft her. Was wir aber auch feststellen konnten, war teilweise auch durch die gesamte auch Berichterstattung im Zusammenhang mit dem Bericht der MA 47 eine Verunsicherung bei den einzelnen Personen, insbesondere auch durch die laufende und ständige Überprüfung ihrer Tätigkeit. 

GRin Dr. Pilz: Ich bin ganz Ihrer Meinung, man hätte diese 13 einander im Wege stehenden Prüfer, die sich plötzlich auf Grund von aktuellen Ereignissen in einzelnen Häusern gefunden haben, vielleicht ein bisschen nett über ein paar Jahre verteilt, dann wären sie nicht als Overkill, sondern als sinnvolle Maßnahme erschienen. Das klingt nach schlechtem Gewissen, wenn dann alle auf einmal kommen.

Ich sage jetzt noch ein letztes Wort zu Ihrem Prüfbericht. Es gibt ein paar Stationen, wo doch sehr massive Mängel festgestellt wurden. Also, da geht es konkret um eine Patientin, die einen Sakraldekubitus hat und trotzdem ohne irgendeine Art von Unterstützung oder Hilfe in einem Rollstuhl sitzt, geht es darum, dass eben in irgendwelche Badezimmern unzulängliche - das ist ja eigentlich ein Putzdepot und kein Bad usw., usw. Sie haben das festgestellt. Was passiert denn mit dieser Feststellung? Machen Sie eine Nachprüfung oder tut irgendwer was oder wandert das ins Archiv?

Mag. Schwarz: Diese Prüfberichte gingen auch an die Teilunternehmung Krankenanstalten und Pflegeheime und in der wurden umgehend die Ergebnisse der Prüfberichte mit den verantwortlichen Personen in den Geriatriezentren besprochen und auch die Umsetzung der notwendigen Maßnahmen vereinbart. (Zwischenruf) 
GRin Dr. Pilz: Entschuldigen Sie. Ja?

Mag. Schwarz: Es gab auch auf diese Vorgaben, die von der Teilunternehmung Krankenanstalten und Pflegeheime gemacht worden sind, Rückmeldungen der Geriatriezentren, was bezüglich der Schwachstellen, die aufgezeigt worden sind, bereits an Maßnahmen gesetzt worden sind und in allen Fällen, wo es möglich war, sofort und umgehend Maßnahmen zu setzen, wurden diese auch gesetzt.

GRin Dr. Pilz: Und Sie machen Kontrollbesuche und dann?

Mag. Schwarz: Wir werden Kontrollbesuche machen, normalerweise prüfen wir ein Jahr später, wenn wir eine Prüfung übernommen oder gemacht haben. Dann, wenn auch Maßnahmen vereinbart worden sind. 

GRin Dr. Pilz: Und Sie schlagen vor, dass jemand, der kein Bad hat, wo er seine Putzmittel sinnvoll lagern kann, was schlagen Sie da vor, wenn es da offensichtlich Rahmenbedingungen so sind, dass man eigentlich entweder ein Putzdepot oder ein Bad hat. Was sagen Sie da? Sie stellen die Putzmittel ins Schwesternzimmer oder was können Sie da anbieten?

Mag. Schwarz: Ich persönlich kann diesbezüglich nichts anbieten. Aber es zeigt sich doch, dass es immer wiederum auch Lösungen gibt. Auch unter erschwerten Bedingungen entsprechende Räumlichkeiten oder entsprechende Abstellmöglichkeiten für gerade diese Putzmittel zu finden und sie aus dem gefährlichen Bereich, aus dem Badbereich zu entfernen. 

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Frau GRin Dr. Pilz. (Zwischenruf) Also, bitte, Herr GR Pfeiffer.

GR Pfeiffer: Herr Mag. Schwarz, Sie haben gesagt, dass Sie in das Beschwerdemanagement nicht eingebunden sind. Werden Sie einen Vorschlag machen, dass das Beschwerdemanagement der verschiedenen Stufen an die Interne Revision in Hinkunft einen periodischen Bericht erstellt und sich dann stichprobenweise in diese Abwicklung der Beschwerde einschalten bzw. diese überprüfen?

Mag. Schwarz: Ja, das ist eine der Erkenntnisse, die ich auch mitgenommen habe, dass es eine Verbindung zwischen dem Beschwerdemanagement und der Internen Revision geben muss, in der Form, wie Sie es gerade skizziert haben, dass in regelmäßigen Abständen auch zusammengefasst Berichte über diese Beschwerden und den Umfang, Inhalt und auch Umsetzung der Beschwerden an die Interne Revision ergehen muss, um uns diese Ergebnisse oder ob, diese Ergebnisse auch in die Prüfplanung einfließen zu lassen. 

GR Pfeiffer: Sie haben auch gesagt, dass bei den Prüfberichten nunmehr auch die Führungsverantwortung überprüft wurde, haben gesprochen von Richtlinienkompetenz und Informationsfluss. Sind andere Kriterien auch geprüft worden, wie z.B. Menschenführung oder Berichtspflichten nach jeweiligen höheren Hierarchieebenen und wenn ja, was ist dabei herausgekommen?

Mag. Schwarz: Die Frage der Menschenführung im Sinne des klassischen Managementaudits wurde bis dato noch nicht geführt oder auch nicht geprüft. Vielleicht auch dazu, weil es sich hier also um die auch schwierigste Form der Durchführungen von Prüfungen handelt und die aus meiner Meinung nach raus nach der Aufgabe von fünf Jahren da mir auch die Zeit geben wollte, einmal die anderen Themen der Revision abzudecken, bevor man sich in einen Bereich sozusagen vorwagt, der sehr schwer auch ist von der Prüfung und der auch sehr erfahrene Prüfer verlangt, um hier wirklich auch zu fundierten Ergebnissen zu kommen. Es ist nicht oder bis dato in dieser Form ein Vereinsmanagement ordentlich geprüft worden. Es wurden indirekte Parameter der Führungsarbeit geprüft, aber die Personalführung per se, die wurde nicht geprüft.

GR Pfeiffer: Eine letzte Frage noch dazu. Haben Sie festgestellt, dass die Berichtspflicht jeweils in dieser Hierarchie nach oben, dass dieser Berichtspflicht nachgekommen wurden, in den Berichten von der Station bis hinauf zum KAV? Oder haben Sie diesen Lauf der Berichte, die also hier hierarchisch gegeben wurden, nicht überprüft? Wenn ja, wenn Sie sie überprüft haben, was ist dabei herausgekommen?

Mag. Schwarz: Die Berichte, die Sie gerade ansprechen, die auch im Zuge der Überprüfung Magistratsdirektion – Interne Revision also auch eingeführt worden sind, das periodische Berichtskontrollsystem, die können wir erst ab 2004, die Umsetzung überprüfen. Generell ist es so, dass wir im Rahmen der Prüfung immer auch die Frage des Berichtswesens mit überprüfen und hier haben wir sicherlich im KAV, was die Durchgängigkeit der Berichte betrifft, noch Defizite. 

GR Pfeiffer: Danke.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke. Ist noch eine Frage? Bitte, Herr GR Kowarik.

GR Mag. Kowarik: Zwei kurze Fragen. Das eine ist, ich möchte noch einmal zurückkommen auf die Kompetenz, die im Rahmen Ihrer Stellenbeschreibung angeführt ist und die gerade angesprochen wurde, ob die Vorgesetzten ihre Führungsverantwortung ordnungsgemäß wahrnehmen. Ob die die wahrnehmen. Sie haben es, soweit ich es verstanden habe, festgestellt, dass da nicht sehr viel geschehen ist. Ich möchte aber doch fragen. Es hat im Jahre 2001 eine Mitarbeiterbefragung gegeben, wo vielfach Vorgesetzten vorgeworfen wurde, dass sie Führungsschwäche haben, keine richtigen Kompetenzen haben und dass, also diese Mitarbeiterbefragung war eigentlich katastrophal, vor allem, wenn man die Geriatriezentren betrachtet und hier im Besonderen das Geriatriezentrum Am Wienerwald. Wenn ich das richtig verstanden habe, haben Sie auch nach dieser Mitarbeiterbefragung nichts unternommen, dass hier im Zuge der Revision etwas geschieht?

Mag. Schwarz: Zur Frage der Mitarbeiterbefragung haben wir keinen Prüfauftrag vom Generaldirektor bekommen.

GR Mag. Kowarik: Und an sich als Ihre ureigene Kompetenz, das selbstständig zu machen? Wenn ich das so richtig interpretiere Ihre Stellenbeschreibung. Eine andere Frage noch. Sie haben davon gesprochen, es besteht eine aktive Berichtspflicht. Ich möchte das hinterfragen, wie das in der Praxis durchgeführt wird. Wir haben ja gehört im Zuge der verschiedenen Vernehmungen, dass die Frau Oberin Polat-Firtinger verschiedene Kontrollen durchgeführt hat, es da auch Aufzeichnungen gibt, dass auch die Frau Oberin Staudinger Kontrollen gemacht hat. Sind Ihnen derartige Berichte zugegangen?
Mag. Schwarz: Nein. Man muss aber auch dazu sagen, dass sich das, was hier also die Stellenbeschreibung betrifft, sich auf die unmittelbare Prüfung bezieht, d.h. wenn wir eine Prüfung durchführen, dann haben wir die Kompetenz, dass uns auch alle Unterlagen zur Verfügung gestellt werden, dann haben wir auch die Kompetenz, uns die entsprechenden Berichte einzuholen oder dann auch die Berichte weiterzugeben. Aber hier hat es sich um Kontrollen der einzelnen Fachbereiche gehandelt, die nicht im Rahmen der Internen Revision abgedeckt worden sind. Und daher bestand auch in dem Sinne keine Berichtspflicht von der Generaloberin Staudinger oder Frau Polat-Firtinger der Internen Revision gegenüber.

Vorsitzender Dr. Körber: Eine weitere Frage, Herr GR Kowarik? Sonst eine Frage offen? Nein, das ist nicht der Fall. Dann danke ich, Herr Zeuge, dass Sie erschienen sind. Wir unterbrechen jetzt die Verhandlung bis 11.45 Uhr, damit wir dann die nächste Zeugenvernehmung möglichst in einem Zug durchführen können.

(Pause von 11.34 Uhr bis 11.45 Uhr)
Vorsitzender Dr. Körber: Wenn Sie bitte Platz nehmen! Um 11.45 Uhr wird die Sitzung wieder aufgenommen. Festgehalten wird, dass anstelle des Herrn GR Pfeiffer Herr DDr. Görg als Kommissionsmitglied anwesend ist. Wir kommen nunmehr zur Vernehmung des Zeugen Dr. Kaspar. Herr Doktor, Sie wurden von der Amtsverschwiegenheit entbunden, wie bereits vorliegt. Zunächst brauche ich bitte Ihre Personalien. Dr. Ludwig Kaspar. 

Dr. Kaspar: Mein Name ist Ludwig Kaspar. 

(Personalien wurden bekannt gegeben.)
Vorsitzender Dr. Körber: Ich mache Ihnen den Wahrheitsvorhalt: Ihre Aussage soll richtig sein, falsche Angaben wären mit strafrechtlichen Konsequenzen verbunden. Nun darf ich zunächst von Ihnen hören, welche Funktion Sie haben. Sie sind Direktor der Teilunternehmung Krankenanstalten und Pflegeheime. Stimmt das?

Dr. Kaspar: Ja, ich bin der Direktor der Teilunternehmung 1, Krankenanstalten und Pflegeheime, gleichzeitig der Generaldirektor-Stellvertreter des gesamten KAV. 

Vorsitzender Dr. Körber: Seit wann haben Sie die jetzige Funktion inne?

Dr. Kaspar: Darf ich vielleicht den Werdegang ein wenig darstellen. Ich bin Doktor der Medizin, bin Arzt. Zuerst war ich Hochschulassistent an einem geriatrischen Institut, habe dann die Ausbildung zum Facharzt für Innere Medizin im Krankenhaus Lainz gemacht, wechselte dann schon als Facharzt in die Krankenanstalt Rudolfstiftung. Der Schwerpunkt der ersten Tätigkeit war Diabetologie und Stoffwechsel, der Schwerpunkt der II. Internen Abteilung in der Rudolfstiftung war Kardiologie, Angilogie und Intensivmedizin. Ich habe dann vier Jahre eine Intensivstation geleitet und bin 1988 Chefarzt der MA 17, damals war die MA 17 das Anstaltenamt, also, alle Krankenanstalten und Pflegeheime beinhaltend, Chefarzt, also, für die Medizin zuständig, in die MA 17 gekommen. 1989 ist das AKH als MA 16 ausgegliedert worden. Ich war also dann kurze Zeit immer für alles zuständig, medizinisch, dann 1989 für das AKH nicht, 1993 ist der KAV gebildet worden aus MA 16, 17 und 23, da ist das AKH also wieder hereingekommen. Der KAV hat insgesamt mehr Kompetenzen erhalten. Damals wurde international ausgeschrieben ein kaufmännischer Leiter und ein medizinischer Leiter. Ich bin der medizinische Leiter und Generaldirektor-Stellvertreter geworden. Diese Ausschreibung war auf fünf Jahre, also bis 1997, mit der Option, dass es in eine unbefristete Bestellung übergehen kann. Der Generaldirektor, kaufmännischer Direktor von 1993 bis 1997 war Dr. Nägler, ein Berliner. Er wurde nicht verlängert, wurde abgelöst 1998 durch Dkfm. Dr. Hauke, also den jetzigen Generaldirektor. Ich bin in eine unbefristete Bestellung als Generaldirektor-Stellvertreter übergegangen. 2002 war die wesentlichere Veränderung in unserer Unternehmung, wir sind also zu einer richtigen Unternehmung, allerdings der Stadtverfassung der Stadt Wien mit einem gewissen Statut, also man darf das nicht mit einem Privatunternehmen vergleichen, zu einem Unternehmen geworden. Und bei der Unternehmenswerdung sind drei Teilunternehmungen gebildet worden. Ich kann jetzt nicht darauf eingehen, warum und wieso, aber ein wesentlicher Punkt ist, dass festgehalten werden soll, dass es wieder eine Ausgliederung des AKH geben soll als eine eigene Betriebsgesellschaft, weil es ja doppelt geführt wird, auch Bundesbedienstete dort arbeiten, als Universitätsspital. Und da der Rest dann nicht die Generaldirektion sein kann, ist es nur logisch und konsequent, dass auch eine andere Teilunternehmung entstanden ist. Ich erwähne das deshalb so ausführlich, weil die Abgrenzungen zwischen Generaldirektion und TU 1 dadurch sich schwieriger gestalten und vieles dadurch besser erklärbar ist. Es gibt also die TU 1, da bin ich monokratischer Leiter. Das sind alle Krankenanstalten und Geriatriezentren. Es gibt die TU 2, da ist der monokratischer Leiter der Prof. Krepler im AKH und es gibt die TU 3, eine neue Entwicklung Richtung Servicebetriebe, der Herr Dipl.-Ing. Kastl führt diese TU 3. Dort ist EDV, Wäscherei und vieles mehr. Also, das soll in Richtung Serviceeinrichtung sich entwickeln, nach dem Modell des New Public Management. Ich glaube, das genügt vorerst. Also, ich bin TU 1 - Direktor, alleinverantwortlich und in der Stellvertreterfunktion für den ganzen KAV.

Vorsitzender Dr. Körber: Der Pflegebereich ist eines Ihrer Arbeitsbereiche.

Dr. Kaspar: Der Pflegebereich ist nicht ein Arbeitsbereich von mir, sondern ich bin für die gesamte Geriatrie zuständig und daher für Medizin, Pflege, für die therapeutischen Dienste, für die Organisation, aber auch für das Budget und für den Bau. Also, für die gesamte Organisation.

Vorsitzender Dr. Körber: Wie viele Mitarbeiter haben Sie unmittelbar in Ihrem Bereich?

Dr. Kaspar: Die Teilunternehmung 1 hat derzeit 59 Mitarbeiter. Sollten Sie irgendwo 74, die Zahl, erhalten, dann sind da die Betriebsärzte mitgerechnet. Es sind dienstpostenmäßig mir noch zugeordnet, sind aber in den Spitälern zugeteilt. Direkt arbeitend habe ich 59 Personen, glaube ich, inklusive meiner Person. 58.

Vorsitzender Dr. Körber: Wir sprechen hier im Besonderen von gewissen Missständen. Sind Ihnen vor dem Juli 2003 derartige bekannt geworden?

Dr. Kaspar: Ich kann schwer so direkt darauf antworten, weil in diesem großen Unternehmen ununterbrochen Beschwerden auftauchen, Fehler passieren, Pflegemängel auftreten, medizinische Fehler, ich habe über Jahre hinweg damit zu tun und es ist an und für sich dieser Zustand, wie er im Geriatriezentrum Am Wienerwald war, Pavillon I, 1. Stock, Station rechts, beschrieben wurde, für mich eine, nicht wirklich denn ein Skandal, sondern eine Verfehlung, eine fehlerhaft geführte Station mit, wenn Sie es so ausdrücken, ja, Herr Vorsitzender, auch Missständen. 

Vorsitzender Dr. Körber: Sie sprechen selbst von diesen konkreten Missständen in einem Pavillon. Ist Ihnen Ähnliches schon früher einmal untergekommen?

Dr. Kaspar: Wir haben im Geriatriebereich zwei Probleme gehabt. Ich kann jetzt nicht genau das Jahr sagen. Ich erwähne es auch deshalb, weil meistens diese Probleme an den Stationen in den internen Teams selbst bearbeitet werden und dadurch auftauchen. Ich erwähne es deshalb, weil es nicht durch externe Kontrolle aufgedeckt wurde, das war in St. Andrä und im Geriatriezentrum, damals Pflegeheim, Liesing. Da war der Verdacht, dass Pfleglinge auch gequält wurden. Das hat sich dann nicht nachweisen lassen und das hat keine strafrechtlichen Konsequenzen gehabt, aber es hat disziplinarrechtliche Konsequenzen gehabt.

Vorsitzender Dr. Körber: Es ist hier oft von der internen Kontrolle die Rede. Was verstehen Sie unter einer internen Kontrolle und wer übt diese aus?

Dr. Kaspar: Ich war ja vorher anwesend und ich war auch vorige Woche hier anwesend, bei der Aussage Polat-Firtinger, und ich glaube, wir müssen, wenn wir wirklich den Sachverhalt aufklären wollen, immer die Begriffe ganz genau definieren. Es wird hier Qualitätssicherung mit Kontrolle vermengt, es wird Kontrolle mit Controlling vermengt, es gibt ganz klare Begriffe und ganz klare Zuordnungen und ich meine, unter interner Kontrolle habe ich jetzt gemeint in diesen zwei Pflegeheimen die interdisziplinäre Qualitätssicherung in sich selbst, die einen Fehler aufdeckt und meldet. Und das ist keine interne Kontrolle, sondern das ist ein Prozess, der sich in den Stationen, in den Abteilungen selbst abspielt. 

Wenn ich weiter ausführen darf, Herr Vorsitzender, werde ich gerne zur Qualitätssicherung einiges sagen. Denn damals bin ich bin Prof. Stacher, das war also der Vorvorgänger von der Frau StRin Pittermann, habe ich gefragt, was ist meine Hauptaufgabe als Chefarzt der MA 17, 1988. Und die erste Antwort „sich um Qualitätsmanagement zu kümmern“ und auch im Qualitätsmanagement gibt es verschiedene Richtungen. Damals war die Richtung eindeutig die unter allen Experten weltweit, man muss von der – ich spreche jetzt nicht von der Revisionskontrolle – man muss von der Qualitätskontrolle mit Sanktionen wegkommen und man muss, weil eben das ein so komplexer Betrieb ist, eine so komplexe Materie ist, wo verschiedene Berufsgruppen am Menschen arbeiten, der Mensch ja nicht nur aus Soma besteht, sondern auch sehr komplex, jedes Individuum sehr komplex ist, kann man hier gewisse Qualitätskontrollmaßnahmen, haben sich die nicht bewährt. Ich bringe Ihnen ein Beispiel, es hat wissenschaftliche, eindeutig nachweisbare Berichte aus Amerika gegeben, dort ist ja das Finanzierungssystem anders. Dort wurde diese Qualitätskontrolle mit Finanzen gesteuert, also ein Spital, das die und die Komplikation hatte, bekam dann einfach nicht mehr diese Leistung bezahlt. Und da war auch unter anderem die Häufigkeit der Tätigkeit von Operationen Voraussetzung und es gibt klare wissenschaftliche Beweise, dass extra, um diese Lizenz mit der Versicherung weiterhin aufrecht zu erhalten, mehr und nicht notwendige Operationen durchgeführt wurden. Das ist damals, damals hat das geheißen der „holländische Weg“. Wir müssen einen anderen Weg gehen des Qualitätsmanagements. Wenn ich die Leute selbst mit dem Problem, sie wissen ja vor Ort immer am Besten das Problem und ich habe damals fünf Jahre den Dr. Christian Köck also in einer Stabsstelle bei mir gehabt, der sich mit Qualitätsmanagement beschäftigt hat. Wir haben von 1993 bis 1997 - ich weiß jetzt die Zahl nicht - Qualitätsmanagement. Wir haben drei Stufen der Ausbildung gehabt und haben bis heute 3 600 Grundlagenseminare abgehalten im Qualitätsmanagement, 250 Qualitätskoordinatoren und 40 Qualitätsmanager, das sind jetzt Personen, die sich explizit damit beschäftigen, die Qualitätszirkeln abhalten usw. Ich werde mich kurz fassen. Es kam dann wieder ondulierend eine andere Welle, übrigens Prof. Stacher hat das voll vertreten, Frau Dr. Pittermann als Medizinerin sagt, wir müssen mehr Outputmessungen machen. Also, wir müssen Ergebnisqualität ja haben. Und es kamen dann verschiedene andere Wellen, wo man gesagt hat, wir müssen das Ergebnis besser darstellen können. 

Da gibt es Indikatorprozesse, Indikatoren, dass das Bundesministerium diesbezüglich Qualitätsmanagement gemacht hat, da haben wir uns beteiligt, mehrere Spitäler. Mir bewusst ist jetzt die Krankenanstalt Rudolfstiftung und das Donauspital, Geriatriezentrum ist mir diesbezüglich keines bekannt. Dann ist die Entwicklung weiter gegangen. Man hat gesagt, man muss zertifizieren. Da ist das System EFQM - European Foundation of Quality Management eingeführt worden, wo man gewisse Dinge, also man muss es mehr messbar machen und es hat ja Diskussionen vor allem vom Gemeinderat Pfeiffer vorher gegeben bezüglich der Zertifizierung. Die Zertifizierung war um 2000 noch extrem umstritten, wir haben so das Schlagwort halt, Zertifizierung dort, wo der Mensch mit der Maschine zusammenkommt, wo Abläufe belegbarer sind und deshalb ist zertifiziert. Apotheken sind zertifiziert, Apotheken, Röntgeninstitute, Labors. Das AKH hat sicher eine Vorreiterrolle. Aber auch in der TU 1 gibt es immer mehr zertifizierte Abteilungen, Institute, Betriebe. Nächste Woche ist die Eröffnung im Kaiser-Franz-Josef-Spital der ISO-Zertifizierung 7 100 im Schnittbildzentrum und Mammazentrum. Also, auch wieder ein ... Ich komme schon zum Schluss. Mehr Maschinen ähnlich.

Auch auf die Bemerkung von der Frau Dr. Pilz vorher. Im Pflegeheimbereich, im Geriatrieheimbereich geht es um menschliche Zuwendung, um harte Arbeit der Pflege, in der Hauptkompetenz der Pflege und in diesem Bereich sind hauptsächlich diese interdisziplinären, interprofessionellen, aus sich selbst entstehenden Qualitätsmanagement-Arbeiten entstanden, die aber immer nachvollziehbar, evaluierbar, messbar sein wollen. Und da haben wir vier Golden Helix Awards, Preise bekommen. Zwei im Geriatriezentrum Am Wienerwald. Ich kann auch dann näher darauf eingehen, warum, wieso und welche internationale... (Zwischenruf) Wieso? (Zwischenruf) 

Vorsitzender Dr. Körber: Herr Dr. Kaspar, darf ich bitten, zum Schluss zu kommen!

Dr. Kaspar: Herr Dr. Serles, (Zwischenruf) das ist eine internationale ... gewesen. (Zwischenruf) Entschuldigen Sie bitte, dass ich jetzt so frei war. Es war mir ein Bedürfnis. Ich beschäftige mich 15 Jahre mit Qualitätssicherung, der Generaldirektor Dkfm. Dr. Hauke, glaube ich, 25 Jahre.

Vorsitzender Dr. Körber: Sie haben vorhin zwei Begriffe erwähnt. Qualitätskontrolle, Revisionskontrolle. Wie unterscheiden sich diese? 

Dr. Kaspar: Die Revisionskontrolle ist eine Kontrolle, die vorher definiert, wer welche Abläufe kontrolliert. Eine Qualitätskontrolle gehört zum Qualitätsmanagement dazu und kann entweder von außen evaluiert werden oder von innen entstehen. Qualitätskontrolle und interne Revisionskontrolle sind zwei verschiedene Paar Schuhe. 

Vorsitzender Dr. Körber: Dass die Pflegemaßnahmen ordentlich und richtig erfolgen.

Dr. Kaspar: Darf ich noch eine Bemerkung machen, Herr Vorsitzender, die auch immer falsch gesehen wird. Wir sagen immer Ärzte, Universitätsprofessoren, wir machen Qualitätssicherung, weil wir arbeiten wissenschaftlich. Auch das sind zwei verschiedene Paar Schuhe. Die Wissenschaft arbeitet in die Zukunft, indem sie z.B. auf Medikamente oder nicht Medikamente gibt. Die Qualitätssicherung, Qualitätsmanagement beschäftigt sich mit dem Kunden, mit dem Patienten, der derzeit hier ist. Also, auch zwei verschiedene Paar Schuhe.

Vorsitzender Dr. Körber: Inwieweit wird die Pflegekontrolle, sage ich jetzt zusammenfassend, delegiert an die jeweilige Kollegiale Führung von der Direktion aus?

Dr. Kaspar: Eine so große Unternehmung kann nur geführt werden, indem man sich auf die Hierarchiestufen verlassen kann und indem jeder in dem Bereich, für den er zuständig ist, auch seine Kontrolltätigkeit durchführt. Das beginnt bei der Station und geht über die Abteilung, geführt von der Kollegialen Führung. Ich fühle mich verantwortlich und bin verantwortlich, nicht fühle mich, aber ich vertrete das voll und ganz für die Mitglieder der Kollegialen Führung. Wir haben ein Führungsprinzip seit 1993 verfolgt, wo wir gesagt haben, der direkte Vorgesetzte soll sich seine Mitarbeiter aussuchen und eine Hierarchieebene drüber muss einverstanden sein, d.h. eine Stationsschwester wird von der Oberschwester ausgesucht, die Pflegedirektorin muss einverstanden sein. Uns geht das nichts an. Genauso der Oberarzt wird vom Primararzt ausgesucht, wird natürlich ausgeschrieben, jeder höherwertige Dienstposten wird ausgeschrieben, damit sich auch jemand von außen, von einer anderen Abteilung, von einem anderem Spital oder Geriatriezentrum bewerben kann, aber uns geht das nichts an. Ich kümmere mich um Oberschwestern, weil ich zwei Hierarchieebenen drüber bin und Primarärzte und selbstverständlich bin ich beim Auswahlverfahren, der Hearings der Mitglieder der Kollegialen Führung selbst als Vorsitzender der Hearingkommission anwesend. 

Vorsitzender Dr. Körber: Sie haben vorhin Gespräche mit der Frau StRin Dr. Pittermann erwähnt. Wann haben diese stattgefunden? Vor oder nach dem Juli 2003?

Dr. Kaspar: Ich habe mit der Frau StRin Dr. Pittermann ausgezeichneten und intensivsten Kontakt. Wir haben einmal wöchentlich einen Jour fixe, also eine Rücksprachetermin, der zeitlich fixiert ist und fixiert ist in der Woche. Ich habe mir in der Vorbereitung für diese Zeugenaussage natürlich überlegt, wie oft komme ich zusammen. Es wird sein zwei bis drei im Schnitt wöchentlich, manchmal täglich. Das kann sein vier, fünf Mal in der Woche und es kann sein, dass nur einmal dieser Jour fixe ist, aber es wird eher mehr als zweimal pro Woche sein. Also, ein sehr häufiger Kontakt. 

Vorsitzender Dr. Körber: Das ist jetzt oder war auch schon vor 2003.

Dr. Kaspar: Das hat sich in keiner Weise geändert. Bei den Beschwerden gibt es Unterschiede nach August 2003. Aber bei diesen Kontakten in keiner Weise.

Vorsitzender Dr. Körber: Waren auch die gegenständlichen Beschwerden eine Diskussion mit der Frau StRin Dr. Pittermann?

Dr. Kaspar: Selbstverständlich, die meisten Beschwerden sind ja in das politische Büro gekommen. Das ist, ich kann es Ihnen nicht erklären, warum, oder vielleicht gibt es Erklärungen dafür, aber in der Hierarchie der, vielleicht ist das noch zu sehr Magistratsabteilung oder in der Hierarchie wenden sich die Beschwerdeführer eher nicht, sie wenden sich vor Ort an das Personal und wenn dort nichts geschieht oder wenn sie dort unzufrieden sind, geht das meistens entweder an den Patientenanwalt - ich habe jetzt zu wenig Statistik über den Pflegeombudsmann, aber bis Mitte 2003 Patientenanwalt - oder an das politische Büro. Ich bekomme auch direkt als Direktor Beschwerden, aber die meisten Leute wissen ja nicht, dass es mich als Direktor dieser Einrichtung gibt.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Herr Zeuge. Ich will das Fragerecht jetzt weitergeben. Herr GR Deutsch, bitte.

GR Deutsch: Herr Vorsitzender! Meine sehr geehrten Damen und Herren! Herr Dr. Kaspar! Ich möchte beginnen mit einer Frage, die uns auch vorhin intensivst beschäftigt hat, aber die wir uns auch in allen vorhergehenden Sitzungen der Untersuchungskommission gestellt haben, nämlich wie es um die Kontrolle der Geriatriezentren bestellt ist und bei aller Unterschiedlichkeit der Begriffe nehme ich an, dass die Kontrolle im Rahmen der Qualitätssicherung ja ein wichtiges Instrumentarium ist.

Und daher die erste Frage: Haben Sie in Ihrer Funktion auch selbst Kontrollen veranlasst und wenn ja, in welchen Fällen?

Dr. Kaspar: Ich selbst habe mit den Mitgliedern der Kollegialen Führung intensivsten Kontakt. Einmal jährlich ein Zielvereinbarungsgespräch. Im Jahr 2002, dem ersten Jahr der Teilunternehmung 1, bin ich mit der gesamten, mit den leitenden Mitarbeiter der gesamten Direktion in die Häuser gefahren. Wir haben das dann die so genannten Sommergespräche genannt. Ich habe in diesen Zeiten und dazwischen immer wieder Kontrollen persönlich durchgeführt und Kontrollen wurden insofern beauftragt, als es in der Folge vor, anlassbezogen war, also bei Beschwerden. Wenn eine Beschwerde, egal jetzt ob an mich, an den Patientenanwalt oder an die Frau Stadträtin gekommen ist, so ist dieser Beschwerde nachgegangen worden. Ich habe dafür in der Direktion meine Experten, für die Pflege die Leiterin der Abteilung Organisation und Qualitätsmanagement Hegendorfer und in ihrer Stellvertretung auch die Frau Polat-Firtinger. Die, wenn es die Medizin betroffen hat, in der Abteilung Kapazität und Leistungsplanung, die Frau Dr. Drapalik. So war es ja auch in diesem speziellen Fall, da ist ja nicht anlassbezogen die Interne Revision tätig geworden, sondern diese zwei Personen, die Expertin für Medizin Drapalik - dort sind noch zwei Mediziner, aber Drapalik hat ein Geriatriezentrum einmal geleitet als Ärztin – also, die sind speziell Expertinnen für Geriatrie und die Frau Polat-Firtinger sind ja an diesem 8.8. rausgekommen. Sonst habe ich anlassbezogen kontrollieren lassen und die weiteren Kontrollen waren nicht geordnet oder in einem System, sondern waren Besuche. Ich habe sehr viele Kontakte. Ich kenne das Geriatriezentrum Am Wienerwald sehr gut. Ich habe versucht, das zu quantifizieren, wann ich draußen war. Es war sicher achtmal im Jahr 2003 vor diesem Ereignis bis August. Das sind nicht nur Eröffnungen oder Stationsrenovierungen oder Symposien, das sind auch andere Anlässe und diese Anlässe nütze ich natürlich auch, direkt mit den Mitgliedern der Kollegialen Führungen und natürlich dann auch mit den Abteilungsleitern, Oberschwestern oder Stationsschwestern und Stationsärzten Kontakt aufzunehmen. Ich glaube, dass ich einen sehr guten Überblick habe auch über das Geriatriezentrum Am Wienerwald, wobei ich aber schon sagen muss, es ist eine sehr große Einheit und es ist schon schwer zu führen für die Kollegiale Führung, weil es so eine große Einheit ist. 

GR Deutsch: Sie haben die Frau Oberin Polat-Firitinger erwähnt, die wir (Zwischenruf) ... Ja? ... (Zwischenruf)
Dr. Kaspar: Weil ich das nicht unter Kontrolle subsumiere. In diesen Zielvereinbarungsgesprächen gibt es ja Vorgaben und Vereinbarungen. Ich habe lieber den Begriff „Vereinbarung“ im Management, weil die Leute, die dann aus diesem Raum rausgehen, sollen sich identifizieren mit dem, was wir vereinbart haben. Wenn sie sagen, na, der Direktor hat uns vorgeschrieben das und das und dann wird das nicht so durchgeführt. Aber natürlich sind viele auch Vorgaben die man diskutiert. Und da vereinbaren wir eben verschiedene Prozentsätze, verschiedenen Zahlen, die im Controlling natürlich verfolgt werden und beobachtet werden. Wir haben seit 2003, leider noch nicht 2002, das Data warehouse, einen sehr guten Datensatz und ich kann Ihnen, jetzt nicht ich, sondern einer meiner Mitarbeiter in dieser Controlling-Stelle kann mir die Überstundenentwicklung, die Personalentwicklung heute darstellen.

GR Deutsch: Ja. Herr Dr. Kaspar, Sie haben die Frau Oberin Polat-Firtinger erwähnt, die wir letzte Woche auch zum Thema Qualitätsmanagement und Qualitätssicherung befragt haben und also dazu hat sie gemeint, dass die Stelle betreffend der Qualitätssicherung im KAV unbesetzt ist. Warum ist das so?

Dr. Kaspar: Das ist nicht im KAV so, sondern in der TU 1 so. Wir haben bei der Festlegung der Aufgaben TU 1 – Generaldirektion uns schon vorgenommen in diesen Zeiten, wo knappe Ressourcen sind, nicht durch eine Zwischenhierarchieebene den Apparat zentral aufblähen zu lassen. Und da gibt so Diskussionen wie Generaldirektion Richtung strategische Kerndirektion mit 30 Personen maximal - ich sage das nur, weil vorher die Diskussion war, ob 12 Personen in der Internen Revision zu wenig ist – und ich habe also, wie gesagt, 59 Personen in der TU 1. Die Abteilung Organisation und Qualitätsmanagement soll einen Dienstposten für Qualitätsmanagement abdecken. Diese Person soll sich dann hauptamtlich damit beschäftigen, die ist noch nicht gefunden. D.h. aber nicht, dass nicht tagtäglich Qualitätsmanagement gemacht wird. Bei der Frau Oberin Staudinger ist der Geschäftsbereich Strategie und Qualitätsmanagement, da ist die Frau Mag. Wiederschwinger, also eine ausgewiesene Qualitätsmanagerin. Und wenn man den Begriff Qualitätsmanagement gut kennt und Experte ist, dann hängt das davon ab, dass die Führungspersonen sich damit identifizieren, weil wir Qualitätsmanagement ja nur mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern draußen machen können und das sind ja viele Mitarbeiter. Es geht ja immer nur darum, wer verantwortlich ist für die Weiterentwicklung in dieser Einheit und das war irgendwie missverständlich. Das letzte Mal vor einer Woche, die Frau Polat-Firtinger ist Pflegeexpertin, kommt aus der Direktion Kranken- und Altenpflege und war für die Altenpflege zuständig. Und ist nicht Qualitätsmanagerin. Und sie arbeitet aber in der Abteilung Organisation und Qualitätsmanagement und in dieser ist ein Posten für Qualitätsmanagement nicht besetzt. Habe ich das geklärt? 

GR Deutsch: Ja. Sie haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch angesprochen und wir haben im Rahmen dieser Untersuchungskommission auch schon mehrfach die Mitarbeiterzufriedenheitsstudie aus dem Jahr 2001 erwähnt, wo die Ergebnisse des Geriatriezentrums Wienerwald die schlechtesten von allen Geriatriezentren des KAV waren. Meine Frage daher: Welche Konsequenzen wurden aus dieser Mitarbeiterzufriedenheitsstudie im Jahr 2001 gezogen und können Sie sich vorstellen, ein Modell einer Beurteilung der übergeordneten Hierarchien durch Nachgeordnete, auf freiwilliger Basis oder in Form eines Fragebogens, damit auch hier das Feedback, das anscheinend hier nicht so vorhanden war, realisiert werden kann?
Dr. Kaspar: Ich glaube, mit den Begriffen „am Schlechtesten“ und so, das muss alles ein wenig relativiert werden oder sollte relativiert werden. Wenn ich das zur Sachverhaltsdarstellung bringen darf. Die Arbeitszufriedenheit, ich habe hier das Gesamtergebnis für den KAV insgesamt. Die Arbeitszufriedenheit war beurteilt von einer 5er-Skalierung von 1 bis 5. Insgesamt, Kranken-
anstalten und Geriatriezentren, war sie inklusive AKH 1,95, also ungefähr 2, zwischen 1 und 2, nahe 2. Gut. Zwischen sehr gut und gut. Die Arbeitszufriedenheit im Durchschnitt aller Mitarbeiter. In den Geriatriezentren war es 1,87 im Durchschnitt, also besser. Besser als... (Zwischenruf) Ja. Am Schlechtesten war es im AKH. Im GZW war es 1,93, also besser als der Schnitt im KAV insgesamt. Im Vergleich zum Schnitt in den Geriatriezentren 1,87, also zwischen sehr gut und gut, nahe gut und 1,93 mehr bei gut. Alle Experten, mit denen wir darüber gesprochen haben, sagen, dass das an und für sich ein sehr gutes Ergebnis ist. (Zwischenruf) Es gibt weniger gute Ergebnisse da drinnen. (Zwischenruf) Bitte? (Zwischenruf) Nein, nein, keineswegs. (Zwischenruf) 

Vorsitzender Dr. Körber: Herr Doktor. ... Sie bekommen noch das Fragerecht. (Zwischenruf)
Dr. Kaspar: Nein, keineswegs, Herr Dr. Serles. (Zwischenruf)
Vorsitzender Dr. Körber: Herr Zeuge, bitte fahren Sie fort. 

Dr. Kaspar: Nein, es wird schon.

Vorsitzender Dr. Körber: Herr Zeuge, bitte fahren Sie fort. Keine Diskussion bitte mit anderen. Wenn Sie bitte Ihre Aussage ablegen.

Dr. Kaspar: Entschuldigung, Herr Vorsitzender! Es wird schon schlechter, um darauf einzugehen. Bei Leitung, Organisation haben wir 2,39, d.h. es mehrt sich schon zwischen 2 und 3. Und eben das, was hier im GZW hier auch in dieser Diskussion, ich war ja bei den früheren Diskussionen oder Zeugeneinvernehmen anwesend, was hier hervorgehoben wurde, waren diese Freitexte. Und die Freitexte herausgeholt aus tausenden von Mitarbeitern in einer so einer großen Einheit, ich nehme jeden einzelnen Textbaustein und jeden einzelnen Satz ernst, aber da gibt es natürlich unangenehme Dinge, die da drinnen stehen. Aber damit – glaube ich – muss jede Unternehmung und jeder Betrieb auch leben können und man muss sich damit auseinander setzen.

Wenn Sie die Frage stellen, wie wir darauf reagiert haben. Erstens ist die Mitarbeiterbefragung offen dargestellt worden, im großen Hörsaal im AKH, in mehreren Veranstaltungen. Unter Anwesenheit der Frau Stadträtin, der obersten Gewerkschaftsvorsitzenden und Hauptgruppe 2 und aller Direktoren, Dkfm. Dr. Hauke, Dr. Kaspar, Dr. Krepler. Also, wir haben schon damit zeigen wollen, dass wir uns damit identifizieren mit einem Ergebnis, das verbesserungswürdig ist, weil sonst brauchen wir uns nicht beschäftigen. Wenn man sagt, das ist alles roger, hätten wir uns damit nicht beschäftigt. Es wurde der Auftrag erteilt, an alle Kollegialen Führungen, dass sie sich ihr eigenes Haus genau durchsehen und analysieren und dass sie uns, ich weiß nicht mehr in welchem Zeitabschnitt, halbes Jahr oder Jahr mitteilen, welche Maßnahmen sie gesetzt haben. Es gibt ja auch schriftliche Berichte, welche Maßnahmen gesetzt wurden. Bezüglich des Geriatriezentrums Am Wienerwald hat sich die Kollegiale Führung da zu etwas ganz Besonderem durchgerungen – finde ich. Sie haben dort und das hat die Frau Dr. Rosenberger-Spitzy hier ja als Zeugin ausgesagt, im großen Festsaal haben sie eine Veranstaltung gemacht, haben diese Freitexte auf Flipcharts dort öffentlich dargestellt und haben einen Diskussionsprozess begonnen. Soweit ich weiß, hat es im Geriatriezentrum Am Wienerwald weit über 10 Projekte gegeben oder über 20 Projekte gegeben, ganz spezifisch auf das bezogen. Teamorientierungsprojekte. Darf ich eines erwähnen? Kinästhetik in der Pflege, Sicherstellung einer ergometrischen Arbeitshaltung usw., professionellst. Also, einiges in der Pflege. Gewisse Projekte, ich habe mir das bewusst jetzt hier herausgeholt. Wir haben eine Rückenschulung im Geriatriezentrum Am Wienerwald in der Arbeitszeit. Es gibt Rückenturnen, das wurde schon vor mehreren Jahren eingerichtet, zur Verbesserung. Die Arbeitsplatzsituation ist sicher nicht alles roger, weil wir eine alte Bausubstanz haben und weil es einen Pflegebewerbermangel gibt. Darüber kann man im Detail gerne über jedes Detail sprechen, aber die Arbeitssituation von den Bediensteten - wenn man so gerne diese Mitarbeiterbefragung zitiert - zeigt einen Schnitt der Arbeitszufriedenheit von 1,93 in einer Skala 1 bis 5.

Vorsitzender Dr. Körber: Bitte, Herr GR Deutsch.

GR Deutsch: Der andere Teil der Frage wäre noch offen, nämlich, ob Sie sich vorstellen können, dass auf freiwilliger Basis hier beispielsweise ein Projekt umgesetzt wird, übergeordnete Hierarchien durch nachgeordnete beurteilen zu lassen. Also, generell das Feedback zu verbessern, denn bei allen Untersuchungen und Aussagen, die ich noch in Erinnerung habe, war immer die interne Kommunikation bzw. die mangelnde Fehlerkultur ein Problem. Also, an welche Maßnahmen ist hier gedacht, diese Situation zu entschärfen?

Dr. Kaspar: Entschuldigung, das habe ich vergessen zu beantworten. Selbstverständlich bin ich bereit, diesbezüglich bei solchen Projekten mitzumachen. Es gibt ja auch den Vorschlag im Geriatriezentrum Am Wienerwald, soweit ich informiert bin, das durchzuführen, ich weiß nicht, wie weit der Planungsstand schon in Durchführungsfähigkeit übergegangen ist. Ich muss das erst mit der Kollegialen Führung besprechen. Aber die wollen das auch machen. Die wollen sich selbst beurteilen lassen.

GR Deutsch: Eine Frage noch. Sie haben auch die Führungsstruktur angesprochen. Hier würde mich interessieren, nach welchen Prinzipien werden leitende Pflegekräfte ausgesucht. Wie ist hier der Vorgang, wenn sich jemand darum bewirbt? Wie werden diese Leitungsfunktionen im Pflegebereich vergeben? Gibt es Kriterien dafür? Wie ist die Vorgangsweise?

Dr. Kaspar: Das Wichtigste, wenn man eine so große Unternehmung führt, ist sicher, die richtigen Leute am richtigen Platz zu haben. Und das ist schon seit wir KAV sind ein Anliegen, ganz besonders ausführlich, wir haben eigene Hearingkommissionen eingerichtet. Wir haben bei den Hearings eine externe Personalberaterfirma dabei. Wir haben einen in der Personalberatung erfahrenen Psychologen dabei. Ich selbst bin für die Mitglieder der Kollegialen Führung, die ich also quasi mit aussuche, erst seit 2002 verantwortlich, 2002, 2003. Ich weiß jetzt nicht, wie viele Hearings ich gemacht habe, mir sind die zwei letzten sehr genau in Erinnerung. Das war die Oberin Mocker als Nachfolgerin des Pflegedirektors im Geriatriezentrum Baumgarten und die Oberin Menner als Nachfolgerin der Pflegedirektorin Bedlivy im Geriatriezentrum Klosterneuburg. Aber es war technischer Direktor Rudolfstiftung, es war ärztlicher Direktor Donauspital zu testen und vieles mehr. 

Wie kommt man zu denen? Wie ist das? Erstens einmal muss man die Voraussetzungen bringen, die beruflichen Voraussetzungen. Man muss diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson sein, dann muss man die leitenden Kurse absolviert haben. Gesetzlich ist das nicht Voraussetzung, aber wir gehen davon aus, dass sie Zusatzausbildungen haben müssen, diese leitenden Kurse haben müssen. Dann kann ich mich nur verlassen auf Pflegeexpertinnen und -experten in meiner Umgebung und in der Generaldirektion. Selbstverständlich gibt es da Kontakte zur Generaloberin Staudinger, selbstverständlich zu meiner Direktorin Degendorfer, die mich auch diesbezüglich berät, und dann kommt es eben zu diesem Hearing.

In der Ärzteschaft ist es so, dass der Gesetzgeber das ja noch vorsichtiger oder komplexer vorgeschrieben hat mit dem Landessanitätsrat. Da wird ja die Eignung quasi festgestellt, in Gruppen geteilt - sehr gut geeignet, gut und geeignet - aber auch mit diesen Ärzten haben wir dann ein Hearing in der Direktion. Wenn es Kollegiale Führung ist, bin ich Vorsitzender, wenn es eine Abteilungsebene Oberschwesterebene ist, nicht – macht das dann wer anderer, Personalchef. 

Also, das hat sehr viel mit der Fachaufsicht zu tun. Ich habe mir ja Gedanken gemacht, auch auf die Bemerkung von Dr. Serles das letzte Mal, Dienst- und Fachaufsicht. Die Fachaufsicht endet ja in einem Spital schon auf Abteilungsebene. Es gibt Konsiliarärzte, die selbstständig arbeiten. Diese Konsilliarärzte müssen über den Landessanitätsrat eine Beurteilung über sich ergehen lassen. Weil es kann nicht der Direktor, der Hautarzt ist, beurteilen eine Augenoperation. Also, das ist hier eine sehr, sehr schwierige Causa bezüglich Fachaufsicht. Bezüglich Fachaufsicht der Pflege haben wir mit einer modernen Unternehmenskultur uns vorgenommen, diese bei dieser Kollegialen Führung enden zu lassen, d.h. aber nicht, ich bin vielleicht zu breit, also hier Landessanitätsrat, viele Vorstufen und Hearing. Hearing professionell, allen dieselbe Frage in Fragenkomplexen, die Verschiedene abdecken müssen, also wir haben in vielen Seminaren diese Hearings auch gelernt. In gewissen Bereichen haben wir ja Assessementcenter, aber nicht in diesem Führungsbereich.

Vorsitzender Dr. Körber: So, bitte, Herr Gemeinderat.

GR Dr. Serles: Kurz nur zur Geschäftsordnung. Herr Vorsitzender, wir haben heute einen sehr, sehr eloquenten Zeugen. Das bedeutet, dass der Zeitaufwand für die Antworten, die aber keine sehr konkreten Antworten auf die Fragen sind, die bisher gestellt worden sind, Erhebliches in Anspruch nimmt. Ich würde Sie bitten, im Sinne einer ökonomischen Vorgangsweise auch ein bisschen dafür zu sorgen, dass hier ein lebendes Frage- und Antwortspiel entsteht und konkrete Antworten des Zeugen auf die Fragen auch gegeben werden. 

Vorsitzender Dr. Körber: Der Vorsitzende kann einem Zeugen nicht seine Wortwahl vorschreiben. Aber es ... 

GR Dr. Serles: ... 

Vorsitzender Dr. Körber:  ... der Zeuge sich nicht in allzu sehr in Erweiterungen ergehen soll. Aber trotzdem, Herr GR Deutsch, Sie haben noch eine Frage. 

GR Deutsch: Eine vorerst letzte Frage. Sie haben, wie Sie gemeint haben, den Personalbewerbermangel, sprich den Personalmangel in den Geriatriezentren angeschnitten. Mittlerweile ja ein internationales Thema, die Europäische Union untersucht auch diese Situation gerade. Ich habe letzte Woche die Frau Oberin Polat-Firtinger gefragt, ob sie uns sagen kann, warum der Herr Dr. Vogt in seiner Berechnung auf 202 unbesetzte Dienstposten kommt, während von Seiten der Pflegedirektion von 70 gesprochen wird. Sie konnte uns das nicht im Detail erklären. Daher die Frage, wie Sie auf diese Differenz kommen oder was könnten Sie zu dieser Differenz sagen? Und damit im Zusammenhang, weil ja auch immer von der durchschnittlichen Kennzahl gesprochen wird, wie viele Pflegepersonen auf 100 belegte Betten kommen. Eine ganz konkrete Frage, die immer wieder gestellt wird, was heißt das, wie viele Personen sind hier durchschnittlich auf einer Station bei Tag und bei Nacht anwesend?

Dr. Kaspar: Die Kennzahl 63 Pflegepersonen, ich definiere es noch, Diplom-, Gesundheits- und Krankenpflegepersonen und Pflegehelfer, nicht Abteilungshelfer, auf 100 Betten oder 100 Bewohner oder Patienten, wie Sie es auch bezeichnen wollen, diese Kennzahl ist eine Wunschvorstellung, die über analytische Personalbedarfsberechnungen entstanden ist. Das ist eine Kennzahl, die wir versuchen zu erreichen. Ich kann nicht hier als Zeuge beweisen, 63 ist richtig, 53 ist falsch, 80 ist falsch, 40 ist richtig. Ich kann nur Vergleiche ziehen. Ich weiß, die Vergleiche werden zuerst gemacht mit Niederösterreich und Steiermark und Deutschland. Deutschland ist die Zahl zirka um 50 auf 100, in Niederösterreich - ohne Leitung, ich komm` dann gleich dazu, bei uns ist die Leitung drinnen - 17,5, also, ich vergleiche Äpfel mit Birnen, bewusst, weil ich es nicht anders kann und in der Steiermark 26,5 in den Pflegeeinrichtungen. Die Zahl 63, ich kann Sie Ihnen nur übermitteln, dass die durch Personalbedarfsrechnungen, durch analytische Personalbedarfmethoden, die teilweise von Deutsch-
land übernommen wurden - die haben andere Arbeitseinsatzzeiten, andere gesetzliche Vor-
schriften - auf Österreich adaptiert wurde. Das war vorher das Wiener Modell. Ich hab` selbst das mit der Frau Staudinger vorgestellt in den Geriat-
riezentren, das war nicht bei der Berechnung. Ich bin nicht so weit Fachmann, dass ich Ihnen das alles nachrechnen kann. Das hat sich nicht als genau herausgewiesen oder war nicht sehr praktikabel, sodass man ein neues Modell aus der PPR, die in den Akutspitälern die Berechnungsgrundlage sind, modifiziert hat, die heißt GL, also Geriatrie und Langzeit. Da gibt es Berechnungen, Minutenberechnungen, die Blätter gibt es, da kommt man auf 61,7 und auf 63,2, je nachdem, wie aufwendig die Personen sind. Ich kann Ihnen nur sagen, leider, wir erreichen sie fast nirgends. Aber ich kann Ihnen auch sagen, ich habe einen Vergleich 1996 bis 2003, GZW 46,5, 55,4 - da ist alles schon herausgerechnet, aber nicht hineingerechnet Überstunden. Das, was wir tun müssen, wenn wir nicht mehr Personal bekommen, dass wir diesen Pflegeaufwand, diese Lücke mit Überstunden abdecken. Wir haben aber auch Geriatriezentren mit 62, 58, 59. Also, die Zahl im Geriatriezentrum ist schlecht. Jetzt kann niemand das Personal herbeizaubern. Ich kann Ihnen einige Zahlen sagen, im Sommer vorigen Jahres bei diesen Missständen waren 70 Dienstposten nicht besetzt. Mit dem heutigen Tag, jeweils heute überprüfen lassen, sind 10 Dienstposten nicht besetzt, wobei sechs Bewerbungsgespräche es gibt. Also, es kann morgen sein, dass vier nicht sind. Diese Zahl wechselt immer, zwischen 0 und 10 ist eine Vollbesetzung, weil ja 2 kündigen, 3 aufgenommen werden, das kann man nie so genau sagen.

Vorsitzender Dr. Körber: Ich glaube, Herr Zeuge, das Thema ist abgerundet! Bitte, Frau Dr. Pilz.

GRin Dr. Pilz: Danke, Herr Vorsitzender! Ich werde versuchen, sehr kurze Fragen zu stellen und dann im Gegensatz von Ihnen auch nicht allzu lange Antworten zu erhoffen. Jetzt kommt meine Frage, Frau Kollegin. Sie sind, Sie haben selber gesagt, Sie sind in der TU I der monokratische Leiter, das war Ihr Ausdruck und sind damit für, denke ich, mehr als 15 000 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zuständig, tragen eine große Verantwortung! Können Sie uns sagen, welche anderen beruflichen Tätigkeiten Sie noch ausüben, in welchem zeitlichen Umfang die außerhalb des KAVs sind?

Dr. Kaspar: Ich darf Sie korrigieren, es sind 24 000 Mitarbeiter und ich habe eine Nebenbeschäftigung mit 12 Wochenstunden, damit ich an der aktuellen, an der Medizin im Krankenhauswesen bleibe, im Sanatorium Hera. Die vorgeschriebene Dienstzeit ist 6.45 bis 8.30, Montag bis Freitag.

GRin Dr. Pilz: Frau Stadträtin Pittermann hat als eine Begründung, warum im Moment die TU I nicht ausgeschrieben wird, weil es wäre an sich, sozusagen stautatarisch, vorgesehen für dieses Jahr, als eine Begründung hat sie gesagt, sie will Ihre Position im Moment jetzt nicht ausschreiben, weil sie das Ergebnis der Untersuchungskommission abwarten möchte. Da kann man jetzt viele Fragezeichen vermuten. Wie interpretieren Sie die Aussage? Kann man dahinter vermuten, dass die Frau Stadträtin meint, da würden sich die Dinge neu stellen am Ende dieser Untersuchung?

Dr. Kaspar: Ich interpretiere die Gedanken der Frau Stadträtin hier sicher nicht. Ich kann nur berichten, dass ich eine weitere zweijährige Verlängerung erhalten habe.

GRin Dr. Pilz: Was waren denn die gravierensten Missstände, die aus, bisher aus dem Bereich der Geriatrie der Frau Stadträtin zu berichten hatten? Wie oft hatten Sie von sehr gravierenden Missständen zu berichten und was waren denn dann die Ergebnisse der Konsequenzen aus diesen Gesprächen?

Dr. Kaspar: Es gibt nicht gravierende Missstände sehr oft in der Pflege. Ich verwehre mich dagegen, tausende Pflegepersonen pflegen aufopfernd und unter schwierigsten Bedingungen, die ihnen auch der KAV nicht und die TU I nicht von heute auf morgen verbessern können. Es gibt dieses nicht, es gibt immer wieder Mängel, es gibt immer wieder Fehler, die passieren. Fehler passieren tagtäglich und es gibt wahrscheinlich jede Woche eine Diskussion mit der Frau Stadträtin auch über Mängel und Fehler.

GRin Dr. Pilz: Also, das waren immer sehr allgemeine, sehr kursorische Debatten und Sie haben nie konkret sagen müssen, da gibt es Verhältnisse, die unerträglich sind für das Personal oder unerträglich für die Bewohner und Bewohnerinnen und wir müssen etwas tun? Gespräche dieser Art hat es nie gegeben mit der Frau Stadträtin?

Dr. Kaspar: Ich verstehe Ihre konkrete Frage jetzt nicht.

GRin Dr. Pilz: Ich kann es gern erläutern.

Dr. Kaspar: Es ist immer konkret und anlassbezogen.

GRin Dr. Pilz: Ich kann das gerne erläutern. Sie sind zuständig als Teildirektor der TU I, neben sehr oft hier schon und ausführlich zitierten schönen neuen Geriatriezentren für die alten Versorgungsheime mit großen Bewohner- und Bewohnerinnenzahlen unter schlechtesten räumlichen Verhältnissen mit wirklich sanitären Verhältnissen, die der Beschreibung spotten. Das alles war nie Thema mit der Frau Stadträtin? Oder anders gefragt, wer ist schuld, dass diese vormodernen Verhältnisse der Geriatrie des 21. Jahrhundert noch herrschen? Ist es der Herr Stadtrat Rieder, ist es die Frau Stadträtin Pittermann oder ist das das neugegründete Unternehmen Krankenanstaltenverbund und der Teildirektor Dr. Kaspar?

Dr. Kaspar: Schuld woran?

GRin Dr. Pilz: An der Duldung von vormodernen Verhältnissen, die einer Weltstadt wie Wien nicht entsprechen, damit Sie verstehen, wovon ich rede. Durchgangszimmer, die aus Sälen zusammengestoppelt wurden, damit man nicht 30, sondern höchstens 6 oder 7 Menschen in einen Raum legen muss. Sanitäre Anlagen mit baufälligen Badewannen und ungeeigneten Duschen, wo man versuchen muss, die Patienten neben irgendwelchen Pflegewagerln zu manövrieren. Klos, an denen man noch an Schnüren ziehen muss und die in jeder Hinsicht nicht behindertengerecht sind. Verhältnisse, die eigentlich einer Armutsgesellschaft entsprechen würden, aber leider in Wien vorhanden sind. Das waren nie Themen zwischen Ihnen und der Frau Stadträtin und die schneckentempoartige Veränderung dieser Verhältnisse auch nicht? Wer ist schuld an diesen Verhältnissen?

Dr. Kaspar: Ich glaube, dass niemandem das egal ist und dass jeder diese Situation verbessern möchte. Wir haben sie ja auch verbessert und das wird viel zu wenig beachtet. Wie ich als Turnusarzt ins das Krankenhaus Lainz gekommen bin, hat es 26‑Betten‑Zimmer, Säle gegeben. Dort, wo Sie am Montag Ihr Schnupperpraktikum gemacht haben auf 15 zwei links, gibt es die Querunterteilung. Das war so ein Saal in diesen Pavillons, da gibt es zwei architektonische Lösungen, hat es damals gegeben. Ich hatte keine bessere, ich war auch nicht Architekt, ich war auch nicht zuständig dafür, aber ich hab´ es miterlebt. Da hat es die Unterteilung geben, Längsunterteilung, z.B. Chirurgie, 1. Chirurgie Lainz, hat mir weniger gefallen, da waren 12 Patienten in einer Reihe aufgefädelt, möchte ich schon sagen, und dann hat es die Querunterteilung gegeben mit zwei solchen Zwischenwänden, um die Räumlichkeit zu verkleinern. Das ist sicher keine moderne Architektur für die heutige Zeit. Wir haben auch zu wenig Toiletten und zu wenig Sanitäranlagen, aber wir haben ununterbrochen verbessert, verkleinert und gebaut. Wir haben von 1993 bis 2003 50 Millionen EUR verbaut. Ich kann Ihnen auch die Projekte sagen. In diesem selben Pavillon, den Sie besucht haben, wo ich das Schnupperpraktikum abgehalten habe am Montag, gibt es einen ersten Stop, eine schön renovierte Station, auf 1 rechts. Wir müssen uns nach den vorhandenen Ressourcen richten. Ich kann da niemandem irgendeine Schuld zuweisen. Sondern es ist das Bemühen, hier Verbesserungen vorzunehmen, Sie haben sich auf das Tempo bezogen, ich habe in einer Aussage gesagt, vielleicht hat das Tempo nicht gepasst. Weil eine Rückfrage kam, na ja, warum ist denn dann was, ich bin ja nicht vermessen zu sagen, es ist alles paletti, aber ich gebe zu bedenken, dass wir eine uralte Bausubstanz haben, die sehr schwer renovierbar ist in vielen Bereichen. Also, wie im Otto‑Wagner‑Spital auch denkmalgeschützt ist. Das kostet sehr viel Geld und wir - nach den vorhandenen Ressourcen und bitte auch nach Maßgabe der Versorgungssicherheit. Jetzt habe ich eine, es wird wieder ein bisschen breiter, aber es ist mir wichtig, das zu sagen, Frau Dr. Pilz. Wir haben jetzt das Tempo erhöht. Indem wir gestoppt haben, überall wo es 8‑Bett‑Zimmer gibt. Es wird also ungefähr im Februar nur mehr 6‑Bett‑Zimmer geben. Die siebten und achten Betten - was jetzt eine entscheidende Personalausstattungsverbesserung bringt, relativ. Wenn wir das Personal nicht bekommen, ist das eine wichtige Maßnahme. Aber gleichzeitig habe ich, stichtagsmäßig überprüfe ich die Patienten in den Akutspitälern die, so der Prokuratio-Antrag unterschrieben ist und eingetreten ist und diese Zahl steigt mir jetzt gefährlich und seit gestern ist eine Grippewelle im Anrollen. Also, es kann ohne weiters sein, dass ich mit Vehemenz diesen kompletten Abbau stoppen muss um nicht Not- und Gangbetten in übertriebenen Massen in den Akutkrankenhäusern zu haben. Das sind ja fluktuierende Gefäße, das ist nicht immer so isoliert zu sehen. Ich gebe Ihnen völlig Recht, dass wir eine alte Bausubstanz haben, die raschest verbessert werden soll.

GRin Dr. Pilz: Herr Dr. Kaspar, ich stehe nicht an, Ihre Bemühungen zu schätzen. Ich frage Sie trotzdem nach der Verantwortung dafür, das weiß man bei Gott nicht seit gestern. Sie sind lange schon in den Häusern, oft in den Großheimen, in den Pflegeheimen, in den Versorgungsheimen, das hat schon Stadtrat Rieder gewusst. Wieso nimmt man eigentlich seit Jahren hin, dass es so ist und nicht anders? Ich habe zuerst gesagt wie schlechtes Wetter offensichtlich und man tut nichts und dass Fachleute sich einig sind, dass das untolerierbare Strukturen sind. Man muss ja nicht ins Ausland schauen, bloß in den Pflegheimplan des ÖBIG. Da steht drinnen, die Anzahl an Plätzen in Pflegeheimen im Bezirk Hietzing sollte auf 500 herunter gefahren werden, d.h. Lainz hätte damit eine absolute Verkleinerung bzw. Schließung vor sich. Das sagt nicht die Opposition, das sagen ihre Fachleute. Lag es an der Politik oder lag es an der Trägheit im Krankenanstaltenverbund, dass man es zwar weiß, aber nichts tut?

Dr. Kaspar: Ob man viel oder wenig tut, ist wahrscheinlich immer zu relativieren. Ich finde, es ist viel getan worden, unter der politischen Führung von Dr. Rieder sind ja die zwei neuen Geriatriezentren entstanden. Das Geriatriezentrum Nord und das Geriatriezentrum Süd, das jetzt unter der Führung von Pittermann eröffnet wurde. Man muss ja die Planungsarbeiten und die Vorarbeiten sehen. Ich kann wirklich nichts mit der Aussage vom Herrn Dr. Vogt anfangen, wir haben eine Zweiklassen-Geriatrie, wenn wir schöne Geriatrien bauen und die alten nicht sofort zusperren, weil wir sie nicht sofort zusperren können. Also, vielleicht geht es Hotelbetrieben so gut, dass sie ein neues Hotel hinstellen und das alte wegräumen, aber wir können nur sukzessive eine Verbesserung machen und wir bemühen uns weiterhin. Ich kann Ihnen nur versichern, wir werden weiterhin, also, was ist da passiert, wir haben ja Pavillons auch aufgegeben, da haben wir nicht nur dort renoviert, sondern wir haben Pavillons aufgegeben und haben meiner Meinung nach ein wunderschönes Geriatriezentrum beim Kaiser‑Franz‑Josef‑Spital als Sozialmedizinisches Zentrum dem Akutkrankenhaus angedockt und dasselbe im Geriatriezentrum Nord.

GRin Dr. Pilz: Herr Dr. Kaspar, Sie wissen offensichtlich nicht, was es konkret heißt, Sie haben meinen Praktikumstag erwähnt am Montag, da waren alle sehr bemüht und alle sehr, sehr tüchtig, aber ich bin hingekommen und in einem dieser halbierten Säle ist eine tote Person gelegen mit einem Leintuch zugedeckt und notdürftig von einem Paravent beschirmt. Das war nicht nachlässig, dass es so ist, sondern so wird umgegangen damit, das sind auch die Anweisungen, dass der verstorbene Mensch noch mehrere Stunden bleibt, wo er ist. Sind alle aufgewacht und dann stundenlang auf nächster Nähe mit einer verstorbenen Person. Und das hat was zu tun mit Lebensqualität, das hat was zu tun mit Ende und nicht die Möglichkeit, es anders zu machen. Andere, als letzten Fragekomplex, Sie haben vom Herrn Dr. Vogt gesprochen. Er hat davon gesprochen, dass es Angst und Maulkörbe gibt in der Hierarchie der Teilunternehmung I, also des Krankenanstaltenverbundes und dass die Oberspielleitung eine zu üppige ist und dass es sozusagen zu viel Leute auf der Ebene gibt und zu wenig am Bett. Wie können Sie das als Leiter der TU I verantworten?

Dr. Kaspar: Angst und Maulkörbe sind Aussagen, die nicht an mich herangebracht wurden. Bezüglich der Hierachieebenen haben wir das getan, indem wir eine Hierachieebene abgebaut haben, indem es nicht mehr eine Direktion Kranken- und Altenpflege gibt und ich weiß oder ich habe gehört, dass das sehr kritisch vermerkt wurde. Wo ist die oberste Fachaufsicht in der Direktion, in der Generaldirektion? Wenn modern dezentralisiert wird, dann wird das kritisiert. Ich bin dafür, dass Hierachieebenen abgebaut werden, aber ich kann nicht eine Kollegiale Führung bei so einem großen Haus, also, ich benötige, ich bin froh, dass dort eine Kollegiale Führung vorhanden ist, die dort ihre qualifizierte Leistung erbringt.

Ich kann nichts damit anfangen, einfach nur zu sagen, die sind eh für nichts gut. Damit kann ich nichts anfangen. Für mich ist der Ansprechpartner in dieser großen Unternehmung, sind die Mitglieder der Kollegialen Führung. Nur so kann ich mir vorstellen kann ich dieses Unternehmen führen, nämlich 24 000 Leute.

GRin Dr. Pilz: Was halten Sie von dem Vorschlag der Magistratsdirektion - Interne Revision, anstelle der Kollegialen Führung die Einsetzung des gesamtverantwortlichen Leiters zu etablieren? Halten Sie das nicht für eine Konsequenz?

Dr. Kaspar: Wir sind an und für sich diese Konsequenz gegangen, drum haben Sie diese Bemerkung auch wiederholt, monokratische Führung. Wir haben ganz bewusst in der TU I eine monokratische Führung eingeführt, um das Berufsständische, das nebeneinander her und in der Vertikallinie nach oben delegieren zu unterbrechen. Nun muss ich aber sagen, dass die Kollegiale Führung eine Bundesgesetzvorschrift ist. Ich kann jederzeit eine Person darüber stellen, Personen darüber stellen. Diese Modelle gibt es im Allgemeinen Krankenhaus. 1989 war die Kollegiale Führung, war der Verwaltungsdirektor der Herr OSR Brodesser und gleichzeitig der Abteilungsvorstand, also primus inter pares. Auch jetzt ist die Situation so, dass der Prof. Krepler als ärztlicher Direktor im Kollegialorgan tätig ist und als TU II Direktor monokratisch darüber steht. Diese Bestrebungen gibt es, wir haben x Symposien, x Veranstaltungen, Diskussionsprozesse geführt. Pro und contra Kollegiale Führung, es gibt genau so viel Pros für eine kollegiale Führung wie Contras. Es gibt eben Hardliners, die sagen, führen kann man nur, einer muss der Letztverantwortliche sein und es gibt Leute, die in diesem komplexen System, das sehr viel von Emotionen, von Gefühlen getragen ist und sehr viel mit Menschen zu tun hat, in diesem Dienstleistungsbetrieb sehr wohl auch Vorteile in der Kollegialen Führung sind. Ich bin für jeden Diskussionsprozess zu haben. Ich bitte aber, nicht mich anzunageln, dass ich festlegen soll, ob monokratisch oder kollegial. Es wird die Geriatriekommission viel diskutieren können. Ich kann mir auch vorstellen, ich hab´ auch ein Modell, eine Arbeitsgruppe schon 1998 eingesetzt, bezüglich der Geriatrie, medikalisiert versus nicht medikalisiert, dass man einen Teil als Sonderkrankenanstalt führt unter Krankenanstaltengesetz mit Kollegialer Führung und einen Teil unter Heimgesetz monokratisch. Das kann ich mir sehr gut vorstellen.

GRin Dr. Pilz: Danke.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Frau Dr. Pilz. Frau GR Lakatha.

GRin Lakatha: Herr Dr. Kaspar, Sie haben gesagt, dass Sie also keine besonders gravierenden Mängel, Pflegemängel in dem Fall sehen. Darf ich Sie jetzt fragen, ob Sie den Untersuchungsausschuss, der ja ins Leben gerufen worden ist, der mehr als notwendig war, jetzt ausschließlich als Chaos allein sehen oder als Problembereich im ganzen Krankenanstaltenverbund, was den Pflegebereich betrifft? Es gibt ja immer wieder Klagen über die Dokumentation, über Pflege, mangelndes Personal, auch über die Qualität. Ich glaube, meines Erachtens kann man das also nicht nur als Causa Lainz, sondern auf den ganzen Pflegebereich ausdehnen. Wie ist Ihre Ansicht dazu?

Dr. Kaspar: Darf ich Sie bitten, wirklich konkreter die Frage zu stellen, weil ich kann ja die Untersuchungskommission schwer interpretieren. Es steht ja da, warum das eingeführt

GRin Lakatha: Die Untersuchungskommission ist wegen Lainz gegründet worden. Es hat sich herausgestellt, dass an und für sich nicht nur Lainz die Probleme hat, sondern dass die im ganzen Pflegebereich da sind und dafür sind Sie zuständig. Wollen Sie jetzt nur in Pflege sagen, es geht mir nur um Lainz, überall anders ist es hundertprozentig gut oder geht es uns allen letztlich um eine Änderung oder eine Klarstellung des ganzen Pflegekonzeptes?

Dr. Kaspar: Frau Gemeinderätin, ich habe in meiner Unternehmensphilosophie immer die Ansicht vertreten, nicht gestern war schlecht, morgen machen wir es anders, morgen ist es gut, sondern gestern war es gut und morgen machen wir es besser. Ich kann nur so und so sollte es auch überall sein und die Gesundheitssysteme - ob Geriatrie oder Krankenanstalt - sind in einem dynamischen Prozess, ich bin für jede Änderung, ich bin dafür, dass man sich über die Geriatriekommission, über welche Kommissionen auch immer, Gedanken macht, wie man die Alten in Wien versorgt. Ich werde sicher alles daran tun, was in meiner Macht steht, dass sich das auch verbessert, natürlich. Ich wehre mich nur dagegen, dass man sagt, es ist früher nicht geschehen. Es ist ein Verbesserungsprozess von 90 auf 95 und von 95 auf 2000 und 2003 war die Situation sicher in allen Bereichen besser als 1989. Ich werde aber sicher nicht Ihnen dagegen sprechen, dass es noch besser werden kann. Das ist ja ganz klar.

GRin Lakatha: Die TU 1, also Teilunternehmung eins sind 24 000 Mitarbeiter. Gibt es in der TU 1 eine eigene Kontrollabteilung oder nur in der Generaldirektion?

Dr. Kaspar: Nein, es gibt bei mir keine interne Revision. Das ist mit dem Generaldirektor Hauke in der Entstehung der Teilunternehmung abgesprochen. Ich mache darauf aufmerksam, dass es den Rechnungshof gibt für den Bund und das Kontrollamt für die Stadt und die Magistratsdirektion eine Interne Revision hat und der Generaldirektor Hauke hat 27 Jahre im Kontrollamt gearbeitet. Er hat gesagt, er baut eine interdisziplinäre, interne Revision auf. Da haben wir gesagt, er kontrolliert auch die Teilunternehmung 1, ich kann jederzeit mich auch an ihn wenden. Es war quasi in Absprache bei unseren kappen Ressourcen. Wir sollten mit Beispiel vorangehen, auch die Dienstpostenanzahl in den Direktionen nicht zu erhöhen, durch diese Ausgliederung war das abgesprochen. Ich habe in der TU 1 keine interne Revision, aber ich kann mich jederzeit der Internen Revision des Generaldirektors bedienen.

GRin Lakatha: Und haben Sie das auch, außer in der letzten Zeit?

Dr. Kaspar: In Absprache mit dem Herrn Generaldirektor waren es keine dieser Überprüfungen, die nach dem, das haben Sie ja vorher vom Mag. Schwarz gehört, die nach dem August gemacht wurden, sondern das waren Querschnittsprüfungen, wo Dinge auch in den Geriatriezentren überprüft wurden, die ich sehr wohl auch die Konsequenzen daraus mit meinen Mitarbeitern besprochen habe. Also, z.B. Inkontinenzprodukte wurden geprüft und vieles mehr. Es waren aber keine Pflegehandlungsüberprüfungen an der Station. 

GRin Lakatha: Sie haben gesagt, man muss sich auf die einzelnen Führungsebenen verlassen können. Ich sehe die Hauptschuld vor Ort. Wer trägt die Verantwortung, wenn die Hauptschuld vor Ort nicht richtig definiert ist. Das heißt, die Hauptschuld ist da, wer trägt die Verantwortung, wie geht das weiter?

Dr. Kaspar: Ich widerspreche, dass nicht definiert ist, was vor Ort zu geschehen hat. Wir haben ein Ärztegesetz, danach haben sich die Ärzte vor Ort zu richten. Wir haben ein Gesundheits- und Krankenpflegegesetz. Ich muss schon wieder ein wenig ausholen, aber ich werde es ganz kurz und einfach machen. Wenn ich professionelle Pflege mache, dann ist es wie in jedem Prozess, alles, was ich mache, muss einen Ist‑Stand haben und muss ein Ziel definieren. Um den Ist‑Stand zu haben, brauche ich Pflegeanamnese und Pflegediagnose, dann definiere ich den Pflegeprozess, wo will ich hin kommen und dann muss ich das messen, damit ich schaue, ob das auch gemacht wurde. Dazu muss ich dokumentieren, das ist gesetzesmäßig vorgeschrieben, ich bin kein Pfleger, ich kenn´ mich dabei nicht aus, ich kenn` mich aber in diesem ganzen System sehr gut aus, weil ich schon viele Jahre damit zu tun habe. Wenn Sie sich vorstellen, im Krankenhaus vier Tage Aufenthalt, dann ist es ganz heikel, wie dokumentiert wird dieser Pflegeprozess, was ändert sich, kann das Bein schon bewegt werden oder nicht, kann er schon essen oder nicht. Wenn ich jetzt einen Bewohner in einem Geriatriezentrum habe, wie die Frau K., die der Anlassfall ist, die da seit 38 Jahren wohnt. Da ist die Dokumentation nicht mehr in dieser Intensität gegeben. Das Gesetz schreibt aber eine intensive Dokumentation vor. Das ist auch dieser Widerspruch, dass die einen sagen, es wird zu viel dokumentiert, Mitarbeiterbefragung, wir sind nur mehr Bürokraten, wir können nicht mehr an Menschen arbeiten. Auf der anderen Seite die Politik, der Kontrollinstanzen, es ist zu wenig Pflege dokumentiert. Da wird es immer einen Prozess geben, das zu verbessern, zu vereinfachen usw. 

GRin Lakatha: Sie haben das Stichwort Ist‑Zustand gegeben. Auf den Ist‑Zustand hat Sie sowohl die Kollegiale Führung wie auch die Personalvertretung aufmerksam gemacht und zwar schon bereits vor dem September, dass zu wenig Pflegepersonal da ist, es ist am Papier ein anderer Schlüssel. Es gibt ein Ziel, aber der Ist-Zustand war so, dass vor allem im Sommer viel zu wenig da war. Ich meine, wie sehen Sie das? Man kann ja nicht nur von Zielen leben und der Ist‑Zustand ist schlecht?

Dr. Kaspar: Es hat ein Schreiben der Personalvertretung gegeben im März 2003, das mir abschriftlich zugegangen ist und auch der Frau Stadträtin. Sie werden sicher dieses Schreiben meinen. Der damalige Pflegedirektor Pelikan hat einen Maßnahmenkatalog aufgezählt, den wir in dieser Situation gerechtfertigt und richtig erachtet haben. Es ist so schwer, Personal zu erhöhen, wenn es nicht da ist. Wir haben Imagekampagnen, wir versuchen Pflegekräfte, eines dieser Maßnahmen von Pelikan war auch, mehr Abteilungshelferinnen in den Pflegekurs zu bekommen, Pflegehelferkurs. Das ist eine personaltechnische Maßnahme, wenn eine Abteilungshelferin, ein Abteilungshelfer in den Pflegehelferkurs geht, ist dieser Dienstpostenplan aufgrund der Ausbildung nicht besetzt und wir haben mit 40 Abteilungshelfern das aufgefüllt, sodass die Abteilungshelfer, die jetzt in Ausbildung sind, nicht fehlen, also verdoppelt quasi. Das wären 40 zusätzliche Dienstposten gewesen, aber deswegen haben wir nicht die Pflegepersonen. Es lehrt die Erfahrung, dass aus den Diplomjahrgängen, es gibt das auch, dass junge 19- jährige Schwestern direkt in die Geriatrie gehe und auch lange bleiben. Ich habe selbst persönlich solche Gespräche auch geführt. Aber es lehrt die Erfahrung, dass die länger bleiben, die über den zweiten Bildungsweg, also, die in die Geriatrie kommen als Pflegehelfer und dann den zweiten Bildungsweg machen. Eine enge Situation, aber darf ich auch die Verantwortung vor Ort schon noch einmal eingehen. Das waren 70 fehlende Dienstposten oder 1.200 Etliches. Auf dem Pavillon I links war die Situation in Ordnung, mit einem Bad und der selben schlechten baulichen Substanz wie auf der Station I rechts. Und ich glaube, es haben die vorherigen Zeugen schon einiges analysieren können. Die Problematik war, dass zwei Primariate zusammengelegt werden, dass die Stationsschwester von I rechts in einem langen Krankenstand war, in Pension gegangen ist und die Aufsichtsperson, die Oberschwester, ebenfalls in Pension gegangen ist. Ich sehe die Hauptverantwortung bei der Stationsschwester zurzeit, aber nicht mehr bei der Oberschwester zurzeit, weil die Oberschwester später gekommen ist. Die ist in Pension gegangen und ich muss feststellen, was spielt sich dort ab, in dem Pflegeprozess. (Zwischenruf)

GRin Lakatha: Ihre Kompetenz ist also derart ins Auge springend, dass wir sehr lange Wortmeldungen haben. Und irgendwo brennen uns auch gewisse Fragen unter den Nägeln. Ich mache es kurz. Es ist Ihnen bekannt gewesen, dass der Pavillon I als Problemstation geführt wurde? Ich meine, was haben Sie dagegen gemacht? Sie haben das ausgesagt, es gibt Problemstationen, ich finde, irgendwo beginnt jetzt Ihre personelle Verantwortung, ich kann das nicht nur laufen lassen.

Dr. Kaspar: Es ist mir nicht bekannt gewesen bis August 2003.

GRin Lakatha: Es war für Sie auch nicht auffallend, das der Oberarzt mit der faktisch fast der ganzen Besetzung eine Abteilung verlässt? Ich meine, dann bleibt ja ein Durcheinander über.

Dr. Kaspar: Ich habe gesagt, es ist bekannt gewesen, dass es eine Problemstation ist, nachdem ich mit den Mitgliedern der Kollegialen Führung gesprochen habe. Das ist eine Aussage, die man mir von der Kollegialen Führung gemacht hat. Ich kannte die Station vorher überhaupt nicht.

GRin Lakatha: Eine Frage noch.

Vorsitzender Dr. Körber: Bitte.

GRin Lakatha: Vielleicht komm´ ich noch einmal dran, dann habe ich noch eine Frage, ja. Es hat hier begonnen die gute Zusammenarbeit mit der Stadträtin Pittermann. Sie treffen sich immer und sie ist jederzeit für Sie da. Sie haben festgestellt, dass Sie für die TU 1 allein verantwortlich sind. Sehen Sie sich wirklich allein verantwortlich oder gibt es noch eine politische Verantwortung?

Dr. Kaspar: Wofür?

GRin Lakatha: Für die ganze TU 1 und für die Entscheidung, die Sie jetzt im Pflegebereich getroffen haben oder nicht getroffen haben?

Dr. Kaspar: Frau Lakatha, so kann ich das nicht beantworten. Wenn ein Pflegehelfer im Nachtdienst eine brutale Handlung einem Bewohner gegenüber macht, dann ist der verantwortlich. Wenn es eine Person beobachtet und es nicht meldet, ist die verantwortlich, die Person. Es gibt Verantwortliche auf Stationsbereich, es gibt Verantwortliche auf Abteilungsbereich, es gibt Verantwortliche in der Kollegialen Führung und es gibt mich als Verantwortlichen unter Rahmenbedingungen. Ich bekomme ein bestimmtes Budget vom Herrn Generaldirektor, das ich nicht beeinflussen kann und vieles mehr. Es sind auch Rahmenbedingungen, dass sich z.B. Pflegebewerber nicht melden. Oder diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen eher ins Akutkrankenhaus gehen und nicht in die Geriatriezentren. Es gibt verschiedene Verantwortlichkeiten. So einfach lässt sich diese Frage nicht beantworten. Wenn man mir einen Führungs- und Managementfehler vorwirft, dann soll man mir das sagen und ich werde die Verantwortung dafür tragen.

GRin Lakatha: Sie können letztlich machen, was Sie wollen. Sie brauchen das nicht einmal weiter geben an die Stadträtin. Oder wenn wir jetzt sagen Führungs- und Managerqualität, dann würde ich sagen, sind Sie der Meinung, dass die derzeitige Pflegedirektorin zu Recht wieder auf diesen Planstellenposten arbeitet?

Dr. Kaspar: Frau Lakatha, ich muss ausholen. Es hat eine Beschwerde gegeben von einem Sachwalter. Ich sage Ihnen auch, warum diese Beschwerde oder warum es nicht vorher einen weiteren Kreis gezogen hat, weil er immer nur am Sonntag gekommen ist und am Sonntag immer nur mit dem Personal gesprochen hat, das vor Ort war. Er hat sich nicht an die Stationsleitung, an die Abteilungsleiter, an die kollegiale Führung gewandt. Dieser Sachwalter hat eigentlich nur eines wollen, dass seine Frau K., wenn er einen Besuchdienst organisiert, nicht im Bett liegt, sondern draußen sitzt. Das hat er dreimal, viermal, fünfmal gesagt, ist nicht geschehen. Daraufhin hat er sich an die MA 47 gewandt, die Frau Ehmsen-Höhnl war dort und die haben diesen Missstand festgestellt. Die Begehung war am 23. Juli, es war ein Mittwoch. Der Bericht dieses sensationellen Missstandes ist am 30. Juli geschrieben worden, datiert mit 30. Juli - also Gefahr in Verzug kann nicht gewesen sein – eine Woche später, es war auch das ein Mittwoch. Über die Frau Stadträtin ist es in die Direktion gekommen – ob Generaldirektion oder Direktion ist egal – weil am selben Tag kann man das von der Generaldirektion, von Herrn Hauke, kann man das herüber tragen. Am 8.8., das war ein Freitag, am Nachmittag sind Frau Dr. Drapalik – eine Mitarbeiterin von mir – und die Frau Oberin Polat-Firtinger – eine Mitarbeiterin von mir – hinausgefahren und haben sich das angesehen. Dazu gibt es einen schriftlichen Bericht. Sie hat natürlich nicht nur schmutzige Fingernägel gehabt, es wurden Dokumentationsmängel festgestellt und was auch immer. Sie haben diesen Bericht. 

Man kann hier nicht sagen, ich vertusche oder sage etwas der Frau Stadträtin nicht. Die Frau Stadträtin, der Herr Hauke, der Herr Kaspar, die Frau Dr. Drapalik haben das nicht gewusst, auch die Frau Rosenberger-Spitzy und die Frau Keihsler nicht – also, damals war es der Herr Pelikan, der ist am 31. Juli wieder zurück nach St. Andrä gegangen. 

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Herr Zeuge, für diese Darstellung. Herr GR. Mag. Kowarik. 

GR Kowarik: Herr Direktor! Ich möchte jetzt anschließen an das, was die Frau GRin Lakatha gesagt. Ihre Antwort war so, dass Sie das eigentlich bagatellisieren. Durch den Untersuchungsausschuss sind doch viele Probleme aufgezeigt worden, die latent waren, jetzt besprochen werden. Man geht jetzt nach dem Untersuchungsausschuss her und versucht, im Rahmen der Geriatriekommission neue Maßnahmen oder Änderungen in diesem ganzen Bereich zu erreichen. Man muss sicherlich schon feststellen, dass hier schwerere Vorfälle und dass auf Grund des mangelnden Controllings, das sich jetzt herausgestellt hat, das eine oder andere nicht ans Tageslicht gekommen ist, sondern erst im Rahmen des Untersuchungsausschusses. 

Ich möchte aber jetzt eine konkrete Frage stellen. Es ist so, dass Sie doch eine sehr große Verantwortung haben. Sie sind Direktor des Teilbereiches, immerhin 24 000 Mitarbeiter und haben eine große Verantwortung, wenn man Ihre Stellenbeschreibung liest. Sie sind Generaldirektor‑Stellvertreter. Sie haben gesagt, dass Sie auch noch ärztlich tätig sind im Ausmaß von 12 Stunden. Ich frage Sie, ob Sie noch weitere Tätigkeiten haben mit Konsulentenverträgen oder sonst in irgendeiner Art und Weise?

Dr. Kaspar: Ich habe zwei Nebentätigkeiten. Eine Nebentätigkeit ist die 12‑Stunden‑Tätigkeit im Sanatorium Hera. Die Zweite ist, ich leite gemeinsam mit Univ.Prof. Bernhard Schwarz ein Ludwig‑Boltzmann‑Institut. 

GR Mag. Kowarik: In Ihrer Stellenbeschreibung ist angegeben 40‑Wochenstunden ist Ihr Dienstausmaß. Das heißt, es wird sicher so sein, dass Sie mit den 40‑Wochenstunden nicht durchkommen. Da ist die Frage: Sie werden sicher Überstunden machen? Kann man nachfragen, in welcher Höhe Sie diese Überstunden machen und in welcher Art und Weise die abgegolten werden?

Dr. Kaspar: Ich habe eine Personalzulage von 60 Stunden monatlich, dass sind 14 Stunden wöchentlich. Ich rechne es Ihnen vor: 40 plus 12 plus 14 sind 66 Stunden. 

GR Mag. Kowarik: Es hat damals der Herr Generaldirektor Nägler einen besonderen Vertrag gehabt und es heißt, dass Sie einen ähnlichen haben. Ich nehme, dass Sie nicht so viel Bruttogehalt bekommen haben wie der damalige Generaldirektor Nägler, ich glaube es waren 3,7 Millionen ATS Jahresgehalt. Er hat aber eine Prämie bekommen für etwaige Vereinfachungen oder Sparmaßnahmen, das wurde umgelegt auf die Höhe der Sparmaßnahmen, die er erreicht hat. Haben Sie so einen ähnlichen Vertrag?

Dr. Kaspar: Die ersten fünf Jahre von 1993 bis 1997 hatte ich ebenfalls einen Sondervertrag mit einer Leistungsprämie. Das wurde damals vehement gefordert, dass auch Krankenhäuser und Geriatriezentren wie Wirtschaftsbetriebe zu führen sind. Es ist in keiner Weise ein Personaleinsparungsvertrag gewesen, es war eine Leistungsprämie. 1998 bin ich wieder ins Pragmatikum zurückgekommen. Ich bin derzeit in der Dienstklasse IV, Gehaltsstufe 5. 

GR Mag. Kowarik: Sie haben davon gesprochen und das ist hier auch schon angesprochen worden, dass Sie sich auf die hierarchischen Stufen verlassen können. Jetzt hat der Patientenombudsmann festgestellt, dass viel zu viel hierarchische Stufen sind und dass das auch einer der Gründe ist, dass die Mitarbeiterunzufriedenheit vorhanden ist, dass so und so viele Vorfälle sind. 

Sehen Sie sich in der Lage, diese hierarchischen Stufen etwas zu verringern?

Dr. Kaspar: Ich finde, dass der Herr Dr. Vogt in dieser Aufzählung einige Personengruppen hineingenommen hat, die man in diese hierarchischen Stufen nicht hineinberechnen sollte. Ich bin immer für Hierarchieabbau und für Teammanagement zu haben, aber ich verteidige im Jetzt-Zustand, wenn nicht umstrukturiert wird im Geriatriezentrum, die Kollegiale Führung vehement, weil ich sonst dieses Haus nicht führen könnte. Ich benötige sehr wohl die geschulten und verantwortlichen Mitarbeiter. 

Darf ich noch eine Bemerkung zur Nebenbeschäftigung machen, die ich hier schon öffentlich machen möchte. Ich halte diese Nebenbeschäftigung, ich leite dort ein Ambulatorium, ich habe keine Bettenstation, ich bleibe damit praxisnahe. Ich bin kein Manager, der nur vom Schreibtisch aus das macht. Da ich aber eine so hohe Position auch schon damals als Chefarzt der MA 17 in den Krankenanstalten hatte, konnte ich nicht in den eigenen Einrichtungen arbeiten. Insofern halte ich diese Situation sogar für eine ganz exzellente und mich unterstützende.

GR Mag.  Kowarik: Ich möchte dazu keinen Kommentar abgeben, ich habe nur nachgefragt.

Sie haben davon gesprochen, dass Sie mit der Frau Dr. Pittermann ständig Gespräche führen, dass Sie sie informieren und so weiter und so fort. Die Frau Stadträtin Pittermann hat im Ausschuss hier ausgesagt: „Die Struktur der Generaldirektion gehört in gewissen Bereichen verändert. Es soll daher eine Organisationsform mit der Durchleuchtung der Organisation der Direktoren beauftragt werden, da es absolut an der Aufsicht gehappert hat.“ Dann wird weiter gesprochen: „Der KAV wird selbst erklären müssen, warum Weisungen, insbesondere auf Überprüfung der städtischen Heime, nicht umgesetzt wurden. Die Personalentscheidungen des KAV sind oft nicht ganz glücklich.“

Jetzt frage ich Sie: Fühlen Sie sich betroffen von diesen Aussagen, dass sie meint, vielleicht Sie sollten in der Direktion abgesetzt werden? Oder wie können Sie das interpretieren? Was meint die Frau Dr. Pittermann damit?

Dr. Kaspar: Ich kann es nicht interpretieren. Ich bin sicher, dass sie nicht mich meint, dann hätte sie es mir ins Gesicht gesagt. 

GR Mag. Kowarik: Ich möchte Sie auch fragen: Die Frau Dr. Pittermann hat relativ rasch diesen Patientenombudsmann etabliert, wenn man so sagen kann. Der hat sehr rasch seine Tätigkeit aufgenommen und auch schon einiges erreicht bzw. publiziert. Sind Sie auch der Meinung, dass es richtig war, so einen Patientenombudsmann einzurichten?

Dr. Kaspar: Es ist sicher gut, eine so unabhängige Person, wie es der Dr. Vogt ist, der als schwierig und nicht umgänglich bekannt ist - ich kenne ihn seit meiner Jugend, dass hier ein gewisser Wind hinein kommt und eine gewisse Unordnung, nicht bürokratisch. Auf der anderen Seite darf man nicht vergessen, dass man diese Unternehmungen, diesen Betrieb, auch führen muss und der ein Regelwerk hat. Ich sehe schon die Position von Dr. Vogt, weil ich positiv denkend bin, als hilfreich, dass man viel erfährt, aber auch problematisch in der Organisation selbst. 

GR Mag. Kowarik: Es ist so, dass der Patientenombudsmann, ich würde es so bezeichnen „im rechtlich luftleeren Raum agiert“. Mich wundert, dass von Seiten des KAV keine Maßnahmen verlangt wurden, um das zu etablieren in einer Art und Weise, wo auch hier der Patientenombudsmann Möglichkeiten hat, mehr einzubringen und auch mehr sozusagen berechtigt ist dazu. Es ist so, dass doch eine Reihe von Dingen aufgezeigt worden sind, die zu hinterfragen sind. Unter anderem hat Herr Dr. Vogt auch festgestellt, dass sowohl beim Pflegepersonal als auch bei den PatientInnen bzw. BewohnerInnen vielfach Angst herrscht. Angst, dass sie nicht sagen wollen, was geschieht, wenn irgendwelche Verfehlungen sind usw. und so fort. Das wurde abgetan, wir haben aber bei der letzten Vernehmung vom Herrn Patientenanwalt Dr. Dohr ebenfalls feststellen müssen, dass er diese Angst, dieses Ängstlichsein hier dokumentiert hat. Er hat ausgesagt, dass er der Meinung ist, wenn jemand ihm mitteilt, dass alles bestens ist, er glaubt es nicht, dass immer alles bestens sei „ich glaube das den Menschen nicht immer, ich spüre das“ usw. und so fort, er dokumentiert das. Auf der anderen Seite spricht er auch davon, dass betroffene Angehörige nicht bereit sind, Missstände aufzudecken oder irgendwie zu melden, weil sie Angst haben, dass sie damit rechnen müssen, dass ihr Angehöriger, der in so einem Heim als Bewohner ist, verlegt wird oder sonst irgendetwas geschieht mit ihm.

Vorsitzender Dr. Körber: Der Vorhalt ist nicht ganz komplett, Herr GR Kowarik. Er hat gesagt, dass sie Angst haben, wohl, dass sie auch ein schlechtes Gewissen haben, weil sie die Angehörigen ins Heim abgeschoben haben. So war die vollständige Aussage. Wenn Sie Vorhalte machen, dann bitte ich Sie, vollständig und nicht ...

GR Mag. Kowarik: Trotzdem haben die Angehörigen Angst. „Und dann kann es passieren, dass man Schwierigkeiten hat in dem Heim unterzubringen, wo man selbst wohnt. Jetzt ist es endlich gelungen, dort, wo man es endlich geschafft hat, jetzt will man sich da nicht beschweren, sonst wird sie vielleicht verlegt in ein anderes Pflegeheim, wo die Anreise viel schwieriger ist und eigentlich hätte ich sie auch öfters besuchen können.“

Gut. Ob man sie öfter besucht oder nicht, das steht auf einem anderen Blatt. Aber dass hier die Angst herrscht, dass bei der Meldung von irgendeinem Zwischenfall oder sonst etwas man damit rechnen muss, dass sie in ein anderes Heim verlegt wird, das ist schon eine sehr starke Aussage.

Vorsitzender Dr. Körber: Ich wollte nur darauf hinweisen, dass in dem Vorhalt zwei Sachen enthalten sind: Einerseits die Angst, dass der Heiminsasse nicht gut behandelt wird und zum anderen das schlechte Gewissen, dass man ihn abgeschoben hat. Das sind zwei Dinge.

GR Kowarik: Ja, gut. Aber ich möchte den Herrn Direktor fragen nach der einen Angelegenheit, wo es hier heißt, dass die Gefahr besteht, dass der in ein anderes Heim verschoben wird. 

Dr. Kaspar: Erstens einmal besteht die Gefahr, das habe ich noch nie gehört. Ich muss zwei ...

GR Mag. Kowarik: ...

Dr. Kaspar: Das sind Aussagen, die Aussage des Patientenanwalt wird stimmen. Ich kenne das Problem Angst bezüglich Patienten oder Bewohner einerseits und Angehörige andererseits, ich kenne sie auch als Arzt aus dem Krankenhausbetrieb. Es ist nie irgendeine Strafsanktion aus einer Beschwerde entstanden und das weiß ich seit über 20 Jahren. Dass diese manchmal besteht, das kann ich nicht wegwischen. Das ist auf der einen Seite ein Problem unserer Gesellschaft bei den Patienten oder bei den Kunden und auf der anderen Seite ein Problem der Unternehmenskultur bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Wir haben eine Mobbingstelle, wir haben vieles mehr, aber das wird das nicht lösen. Es wird es nur lösen, indem wir eine gute Unternehmenskultur leben. Zu einer guten Unternehmenskultur gehört auch Verantwortung delegieren, jemand mit mehr Verantwortung ausstatten, nicht eine Fehlerkultur, nicht bei jedem Fehler sofort eine Sanktion verlangen, sondern aus diesen Fehlern lernen. Es gibt Organisationen, die aus Fehlern das Meiste lernen. Das ist reine Kultursache. Ich kann dies nicht detaillierter beantworten. Wenn es diese Angst gibt, Herr Mag. Kowarik, dann tut es mir in jedem Einzelfall sehr Leid, weil Sie vorhin erwähnt haben, dass ich das vielleicht zu leicht nehme.

GR Mag. Kowarik: Ich darf dazu sagen, dass auch die Frau Stadträtin Dr. Pittermann auf Befragung einmal gesagt hat, der Patientenombudsmann soll deshalb etabliert werden, weil eben hier angstfrei und ohne Probleme verhandelt werden kann oder die Probleme angegeben werden können. Hier ist durchaus einiges zu erledigen und ich glaube auch, dass die Probleme im Pflegeheim letztendlich auch darauf zurückzuführen sind, dass eben nicht sofort und rechtzeitig etwaige Probleme bekannt gemacht werden.

Ich möchte noch etwas anderes fragen: Zur Pflegedokumentation. Es hat sich im Zuge der diversen Einvernahmen herausgestellt, dass es verschiedene Auffassungen von Pflegedokumentation gibt. Herr Direktor Pelikan hat hier eigene Vorstellungen gehabt. Die Frau ARin Ehmsen-Höhnl hat eigene Vorstellungen gehabt. Wir haben auch gehört von anderen Damen, dass hier teilweise mit Handzeichen Pflegedokumentation gemacht wird, teilweise wird sie auf Computer übertragen. Es herrscht hier anscheinend ein gewisses Chaos. Es ist insofern verwunderlich, dass da noch keine Änderungen herbeigeführt worden sind, weil das seit dem neuen Krankenpflegegesetz ziemlich akut ist und eigentlich immer wieder darüber gesprochen wird. Werden Sie da in der nächsten Zeit das massiv angehen, um auch hier dem Personal Hilfestellung zu geben?

Dr. Kaspar: Selbstverständlich. Zur Sache selbst habe ich zu wenig Sachverstand. Da möchte ich ganz klar sagen, da brauche ich die Pflegeexperten. Ich kenne Dokumentationen natürlich auch im Akutbereich, ich kenne ärztliche Dokumentationen. Ich weiß, dass im Geriatriezentrum Am Wienerwald der Dekurs gemeinsam dokumentiert wird, also gemeinsam gegengezeichnet wird, Arzt und Pflegeperson. Zur eigentlichen Pflegedokumentation nach dem Gesundheits- und Krankenpflegegesetz gibt es laufend Projekte der Vereinfachung, besonders im Geriatriebereich. Ich habe es vorher schon angesprochen, wegen der langen Liegedauer und der Monotonie, weil es nicht so oft Veränderungen gibt. Da muss ich mich auf meine Pflegeexperten verlassen können. 

GR Mag. Kowarik: Sie haben auch angesprochen und es ist auch heute schon angesprochen worden, die MitarbeiterInnen‑Zufriedenheits-befragung, wo Sie eigentlich festgestellt haben, dass im Wesentlichen Zufriedenheit herrscht. Nun ist beim Durchlesen der Freitexte – sie sind hier schon einmal verlesen worden – teilweise schon sehr dramatische Vorhalte gemacht worden. Wenn es z.B. heißt: „Die Führung des Hauses ist eine mittlere Katastrophe.“ usw. dann hätte doch mehr geschehen müssen, als es von Ihnen gesagt wurde. Es hätte meiner Ansicht nach eine direkte Kontrolle stattfinden müssen, warum das ist so ist. Man hätte hier die entsprechenden Führungskräfte überprüfen müssen. Wir haben vormittags gehört, Herr Mag. Schwarz hat nichts unternommen, weil er keinerlei Weisung bekommen hat. Ich frage, warum haben Sie da keine Weisung erteilt, dass hier eine entsprechende Prüfung des vorgesetzten Personals gemacht wird?

Dr. Kaspar: Ich muss einmal festhalten, dass ich mit allen Kollegialen Führungen sehr engen und laufenden Kontakt habe. Ich habe das auch in der Vorbereitung jetzt registriert. Ich glaube, ich habe gestern Gespräche mit zehn Mitgliedern der Kollegialen Führungen gehabt. Ich muss Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in einem langen Arbeitsprozess über Jahre hinweg beurteilen. Man muss die Ausbildung beurteilen, man muss die Beurteilungsbögen sich anschauen. Wir haben Mitarbeiterorientierungsgespräche. Es wurden sowohl mit Pelikan als auch Keihsler Mitarbeiterorientierungsgespräche geführt. Ich habe bezüglich Pelikan eine Beurteilung von der Oberin Schell, von der Generaloberin Staudinger, von der Oberin Polat-Firtinger. Das sind keine Personen, die irgendwo im unbeurteilten, luftleeren Raum von irgendwo auftauchen. 

Eine Mitarbeiterbefragung, der Freitext ist anonym. Ich nehme die Textstellen ernst, ich habe das schon vorher gesagt, aber auf Grund von solchen Freitexten allein gravierende Maßnahmen zu setzen, die dann das Vertrauen in diese Unternehmenskultur beschädigen, finde ich nicht gerechtfertigt. Gerade deshalb, weil Sie vorher von Angst gesprochen haben. Wir können nur die Kultur in diesem Unternehmen ändern, in dem wir selbstverständlich kontrollieren, selbstverständlich uns mit Richtlinien auch etwas vorgeben, das wir dann überprüfen, ob das erreicht wurde. Aber ich muss in meiner Führungsaufgabe auch mit einem gewissen Vertrauensvorsatz, der übrigens auch rechtlich in Geschäftsleitungen definiert ist, mit den Mitgliedern der Kollegialen Führungen umgehen.

Ich wäre nicht sehr glücklich, wenn Sie verlangten, wenn eine Mitarbeiterbefragung bei uns in der Direktion stattfände, z.B. „der Kaspar ist was weiß ich was“, dass daraufhin sofort eine Maßnahme gesetzt wird. 

GR Mag. Kowarik: Jetzt noch etwas anderes, Sie haben jetzt ausgeführt, dass man in einer anderen Art und Weise mit den MitarbeiterInnen reden soll, wenn solche Vorfälle sind, wenn Unzufriedenheit herrscht usw. Es ist so, man müsste doch nachfragen, warum ist dann dieses Protokoll an die Kronen‑Zeitung geschickt worden, obwohl Sie vor hatten, im Hause das zu besprechen? Wie erklären Sie sich das?

Dr. Kaspar: Das kann ich nicht beantworten. Das ist anonym verschickt worden, ich weiß es nicht. Soweit ich weiß, ist der erste Bericht in der Presse im Standard gekommen mit einem Kommentar von der Dr. Pilz und dann später in der Kronen‑Zeitung. Ich darf noch dazu sagen, dass ich in der Zeit auf Urlaub war, nur der Korrektheit wegen. Ich war Ende Juli, Anfang August auf Urlaub, daher auch immer diese Bemerkung „Generaldirektor wurde beauftragt, Generaldirektor hat von der TU 1 Mitarbeiter beauftragt“. Mein Vertreter war selbstverständlich im Amt, das ist der Finanzleiter gewesen und das war schon so richtig, dass es über die Generaldirektion gleich überprüft wurde.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Herr Mag. Kowarik. Herr GR Wagner.

GR Wagner: ... hier zitiert aus APA‑Presse-meldungen, aus APA‑Pressemitteilungen, die aus der eigenen Parteiorganisation kommen, ist das immer problematisch. Ich darf der Ordnung halber festhalten, ich zitiere aus einer Presseaussendung der APA, nicht jetzt einer Parteifraktion hier im Rathaus von 15.01 Uhr vom 15. Jänner, wo festgehalten ist, dass ein Klima der Angst herrschen könnte, wie sie auf Fragen von FP-GR Wilfried Serles aber nicht ... (Zwischenruf) Das ist ein Zitat, das der Herr Patientenanwalt auch so sagte und nicht widersprochen hat. Das ist die APA‑Presseaussendung, bitte. (Diskussion)
Vorsitzender Dr. Körber: Meine Herren, ist jetzt noch das Fragerecht gewünscht oder wünschen Sie eine Diskussion?

GR Wagner: Nein, ich wollte nur festhalten, wenn man zitiert, sollte man alles zitieren, was da an Pressemitteilungen gekommen ist. (Diskussion)
Vorsitzender Dr. Körber: Herr GR Wagner, wollen Sie Fragen an den Herrn Zeugen stellen? Dann bitte fahren Sie fort.

GR Wagner: Herr Generaldirektor‑Stellvertreter! Es hat im März 2003 den schon erwähnten Brief der Personalvertretung an den Herrn Pflegedirektor Pelikan gegeben, der dann beantwortet wurde. Könnten Sie hier bitte noch einmal festhalten, in welchem Zeitraum hier dieses Schreiben der Personalvertretung beantwortet wurde? Ist Ihnen auch inhaltlich bekannt, was der Inhalt des Retourschreibens des Herrn Direktor Pelikan war, was er an Maßnahmen hier vorgeschlagen hat?

Dr. Kaspar: Ich weiß nicht mehr den Tag genau, es war im März. Ich glaube, innerhalb von drei oder vier Tagen war ein Maßnahmenkatalog in der Antwort dargestellt. Ich weiß nicht, ob ich es bei den Unterlagen habe, den Tag weiß ich nicht genau, drei oder vier Tage.

GR Wagner: Sie haben dann selber, was ich im Prinzip aus eigenen Informationen weiß, mit dem Herrn Generaldirektor Hauke und einigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern einen Sprechtag im Geriatriezentrum Am Wienerwald vor Ort abgehalten. Könnten Sie uns da ein bisschen mitteilen, was da an Sie an Informationen herangetragen worden sind? Was der Inhalt dieser Kontaktaufnahmen war?

Dr. Kaspar: Also, auffallend war – das war eine Beschwerdeanlaufstelle – dass auch sehr viel Lob ausgedrückt wurde den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern vor Ort. Dass die Verwandten, die Angehörigen, die regelmäßig auf Besuch kommen, eher positiv eingestellt sind, aber sehr konkrete Kritikpunkte haben, z.B. „leider nur ein Bad“ usw. Die, die genau Bescheid wissen, haben die konkreteren Kritikpunkte, sehen aber insgesamt die Situation positiver. Im Einzelnen habe ich die Beschwerden und Lobfeststellungen nicht mehr im Kopf. Das war so aufregend, wir sind sofort hinausgefahren und haben so einen Tag veranstaltet. Es waren Hauke, Staudinger und ich.

GR Wagner: Herr Dr. Kaspar! Wir kennen insgesamt die angespannte Personalsituation, die nicht nur in Wien in unseren geriatrischen Bereichen sind, sondern in ganz Österreich und man kann auch sagen, fast in ganz Europa. Jetzt hat der Pflegeombudsmann nicht einmal, sondern mehrmals auch in den Medien immer eine Meinung vertreten und meinte im Geriatriezentrum Am Wienerwald, das wurde heute schon zitiert, sind nach seiner Meinung 202 Pflegepersonen notwendig. Er sieht eigentlich überhaupt kein Problem, diese Personen hier, sage ich jetzt, am freien Markt aufzutreiben. Teilen Sie diese Meinung oder glauben Sie, würde das zu Problemen führen?

Dr. Kaspar: Diese Meinung teile ich nicht. Gestatten Sie, ich habe das vorher nicht so ganz beantwortet, weil das schon einmal gekommen ist. Wie kann er zu diesen 200 Personen gekommen sein? Ich weiß es nicht, aber ich habe mir darüber Gedanken gemacht und habe auch seine Kommentare mitgehört. Er hat gesagt, da gibt es einen Overhead, dann hat er gesagt, es gibt nicht immer hundertprozentig einsatzfähige Leute. Da möchte ich ganz klipp und klar sagen, diese Berechnung der 63 auf 100, diese Kennzahl, beinhaltet alle Overheads und beinhaltet eine 20 %ige Fehlzeit. Bei den Ärzten rechnet er übrigens von einer 15 %igen Fehlzeit, das heißt, Krankenstand und Urlaub. Wenn ich irgendwo 100 Pflegepersonen habe, muss ich davon ausgehen, dass nur 80 vorhanden sind, weil 20 wegen Krankenstand und Urlaub fehlen. Diese Fehlzeiten sind in diesen Kennzahlen bereits beinhaltet und auch der Overhead. Ob der Overhead im Geriatriezentrum zu hoch ist oder nicht, möchte ich jetzt ohne Diskussion mit meinen Experten gar nicht beurteilen. Ich kann Ihnen sagen, der Overhead ist 46 Personen bei 1.252. Ich habe das auch alles nachgerechnet. Es hat die Kollegiale Führung auch versucht, 30 % Behinderungen, also, sagen wir, bei 10 Personen 30 % Behinderung 3 Personen abzuziehen, die adäquaten Personenzahlen abzuziehen und dann kommt man auf eine ungefähre Zahl von 200. 

Ich möchte aber eine kritische Bemerkung noch dazu machen: Ich habe in meinem Büro einen 100 % Behinderten, der ist 100% arbeitseinsatzfähig, es hängt davon ab, wie ich ihn einsetze. Wenn das eine Behinderung ist oder eingeschränkte Arbeitsfähigkeit „nicht heben können“, dann ist diese Person natürlich am Bett in der Krankenpflege nicht einsatzfähig, aber ich kann sie einsetzen beim Essen verteilen, bei Animationen, bei vielem mehr, bei reaktivierenden Gesprächen und Tätigkeiten. Das hängt von der Einsatzplanung ab, wenn man sehr viele eingeschränkt leistungsfähige Personen hat, wird die Planung sehr schwierig, das möchte ich in keiner Weise verhehlen. Aber ich denke, dass der Ombudsmann, der vor Ort immer diese Gespräche geführt hat, dann nie auf diese 63 gekommen ist, weil eben der Overhead und die Fehlzeiten schon dabei sind.

GR Wagner: Herr Dr. Kaspar, ich habe vorgestern mit dem Herrn Pflegeombudsmann ein längeres Gespräch auch geführt und er meinte, eine seiner Begründungen, wieso er sich eine Lösung des Problems schneller vorstellen könnte, wäre, wenn der Bund die Anzahl der Schlüsselarbeitskräfte, also diese Verdienstgrenze, die es hier gibt, im Prinzip rapid senken würde. Teilen Sie diese Meinung? Glauben Sie, würde sich damit für Wien diesbezüglich im Bereich der Pflegepersonen die Situation etwas entspannen?

Dr. Kaspar: Meine Erinnerung geht so weit zurück und ich habe selbst in den Spitälern gearbeitet, wir haben Aktionen gehabt mit philippinischen Krankenschwestern, wir haben chinesische Krankenschwestern gehabt. Viele Aktionen, die wir jetzt mit dieser Regelung nicht setzen können. Selbstverständlich teile ich diese Meinung.

GR Wagner: Herr Dr. Kaspar! Sie haben vorher erklärt, dass wahrscheinlich Ende Februar es im Geriatriezentrum Am Wienerwald keine 7‑ und 8‑Bett-Zimmer mehr geben wird. Wie schaut es in den anderen Geriatriezentren aus? Wird das da ebenfalls so zügig angegangen oder wird das noch etwas länger dauern?

Dr. Kaspar: Diese Maßnahme, alle 7‑ und 8‑Bett-Zimmer abzubauen, bezieht sich auf alle Geriatriezentren. Ich habe diesen Februar ganz vorsichtig erwähnt, weil ich Sorge habe, dass es sich etwas verschieben wird, da derzeit der Stau der auf einen Pflegeheimplatz Wartenden in den Krankenhäusern etwas merkbar wird. Das wird aber verkraftbar sein, außer es kommt eine Grippewelle, dann kann es auch März oder April werden. Ich wollte nur auf diese Problematik der kommunzierenden Gefäße hinweisen. Berechnet ist, glaube ich, für alle Geriatriezentren, rein mathematisch der März. Da dürfte kein siebtes oder achtes Bett mehr existieren.

GR Wagner: Herr Dr. Kaspar! Sie haben ebenfalls heute bereits erwähnt, dass Sie eher verstärkt bei der Beschaffung von zusätzlichem Personal in den zweiten Bildungsweg investieren und gehen wollen. Jetzt meine direkte Frage dazu: Gibt es dazu im Prinzip Ziffern und Zahlen, in welcher Größenordnung man hier im Prinzip neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter rekrutieren könnte? Damit verbunden meine Frage zum ersten Bildungsweg: Wie hoch ist in etwa die Anzahl jener Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die ausgebildet werden, die dann nicht in Wien bleiben, sondern in andere Bundesländer abwandern? Stellt das auch in der Pflege unserer älteren Mitbürgerinnen und Mitbürgern für den Krankenanstaltenverbund ein Problem dar?

Dr. Kaspar: Das stellt absolut ein Problem dar. Die vielen diplomierten Kräfte – aber das ist nicht nur in der Pflege so, sondern auch in den technischen Akademien – wandern in die Bundesländer ab. Es gibt eindeutig nachvollziehbare Einschränkungen oder Quantitätseinschränkungen in der Ausbildung in den umliegenden Bundesländern. Wir haben in den Schulen die Klassen erweitert – das kann ich jetzt zahlenmäßig nicht genau sagen, das Hauptproblem ist aber nach wie vor die Geriatrie selbst, weil viele der Abgänger, die in Wien bleiben, eher ins Akutkrankenhaus wollen und ihren Arbeitsplatz dort beginnen. Konkret waren Abteilungshelfer, aber konkret 40 Dienstposten zusätzlich finanziert und auch besetzt.

GR Wagner: Herr Dr. Kaspar! Man konnte in den letzten Wochen auch manche Berichte in den Medien lesen, wo die Meinung vertreten wurde, wenn man nur mehr Zivildiener im Pflegebereich beschäftigen würde, würde das zu einer merkbaren Entlastung führen. Teilen Sie diese Meinung und glauben Sie auch, dass die Zivildiener da so uneingeschränkt in den Pflegezentren einsetzbar wären?

Dr. Kaspar: Meine Antwort ist ambivalent. Wenn es wirklich so an Personal mangelt an der Station, dann ist jede Kraft hilfreich, also positiv auch Zivildienern gegenüber. Der Zivildiener kostet uns zwei Drittel eines Abteilungshelfers. Entschuldigen Sie, dass ich es jetzt geschlechts-unspezifisch sage. Die Experten vor Ort – das ist nicht meine Meinung – sagen mir, dass es besser wäre, in diese Richtung mehr zu tun. Es gibt aber auch dort ambivalente Meinungen. Es gibt immer Stationen und Abteilungen, die sagen, wir wollen gerne Zivildiener. Wir haben das offen gelassen und haben zusätzliches Budget zur Verfügung gestellt. Ich weiß die Zahlen konkret: Im SMZ‑Ost waren es neun Zivildiener, im GZW können wir sicher in zweistelligen Ziffern Zivildiener aufnehmen. Das hängt aber von den Turnussen ab, der nächste Turnus, glaube ich, kommt im Februar oder März. Ich möchte es jetzt den Verantwortlichen vor Ort nicht aufzwingen, sondern es sollte auch der Wunsch vorhanden sein, mehr Zivildiener zu haben, wir unterstützen es. Eine kritische Bemerkung zu Zivildienern: Im Schnitt 60 Tage Krankenstandstage im Jahr. Das ist mir aufgefallen.

GR Wagner: Meine letzte Frage, Herr Dr. Kaspar. Im Prinzip hat man Mitarbeiter in jedem Unternehmen - gerade in so einem großen wie bei Ihnen - wo man mit Persönlichkeiten mehr oder weniger zufrieden ist. Jetzt kann man sich jemand durchaus längere Zeit anschauen. Meines Wissens nach war der Herr Direktor Pelikan vorher – das wurde auch schon einige Male angesprochen – Pflegedirektor in St. Andrä an der Traisen. Ist er Ihnen dort besonders aufgefallen? Gab es da vorher mit ihm irgendwelche Probleme seitens Personalvertretung, wie er diese Funktion dort gehabt hat? Oder war er da, sage ich jetzt einmal, nicht auffällig und hat seine Arbeit nach Ihrem Ermessen dort gut gemacht? (Zwischenruf) Ja, aber es würde mich interessieren.

Dr. Kaspar: Der Kollege Pelikan, den habe ich zufällig, wirklich zufällig, amtseingeführt in Vertretung des Stadtrates Rieder, weil der damals verhindert war. Ich weiß vom Kollegen Pelikan, dass er ausgezeichnet beurteilt wurde. Eine Beurteilung vor dieser Direktionsposteninhabung war unter der Führung von der Oberin Schell, die als eine der exzellentesten Pflegeexpertinnen gilt, die wir als Troubleshooterin ins GZW gegeben haben. Die Oberin Schell hat ihn ausgezeichnet beurteilt. Zur Beurteilung für diese Position gibt es einen Beurteilungsbogen von der Generaloberin Staudinger, der ebenfalls ausgezeichnet ist. Ich hatte damals noch nicht die Führung, ich glaube es war noch nicht die TU 1, ich glaube Pelikan war 1997. Das war im Anschluss auch von Fehlern und Beschwerden, die dort in St. Andrä festgehalten wurden. Er ist dort als Neuer, Junger, zur Verbesserung dort eingesetzt worden. Ich kann nur in der Folge sagen, dass die Mitarbeiterbefragung in St. Andrä eine exzellente ist. Aber man soll wirklich die Kirche im Dorf lassen und sagen: St. Andrä ist klein und kleine Einheiten haben immer bessere Ergebnisse. Also, auch in den Krankenhäusern, das AKH ist groß und hat schlechte Ergebnisse, das hat schon etwas mit der Größe zu tun. Die Rochade, dass Pelikan hier im GZW die Pflegedirektion übernimmt für einen gewissen Zeitraum, war nicht in meiner Kompetenz. Das hat Generaldirektor Hauke veranlasst, auf Vorschlag von der Pflegedirektorin Keihsler, die chronisch krank geworden ist - ich kann nichts Näheres aus Datenschutzgründen sagen – und die gebeten hat, sie ein wenig aus dieser schwierigen Position in eine leichtere zu verändern. Ich glaube, das ist modern in Unternehmen, dass es Jobrotationen gibt. Das ist auch so schwierig jetzt in der Verantwortung - wer ist jetzt verantwortlich wofür zu welchem Zeitpunkt? Weil das natürlich auch immer Prozesse sind, die überlappend sind und nicht punktuell irgendein Tag herausgeholt werden kann. Es gibt nicht das geringste Negative über den Herrn Pelikan aus St. Andrä zu berichten.

Vorsitzender Dr. Körber: Ich danke, Herr GR Wagner. Noch eine weitere Fragestellung gewünscht? Frau GRin Dr. Pilz

GRin Dr. Pilz: Danke, Herr Vorsitzender. Herr Dr. Kaspar! Sie provozieren mich schon zu der Feststellung, dass offensichtlich ganz Fürchterliches passieren muss, damit es von Ihnen nicht abschätzig als „waren die Fingernägel schmutzig“ abqualifiziert werden soll und dass die üblichen alltäglichen Trostlosigkeiten in der Geriatrie für Sie kein Missstand sind. Weil das halte ich für einen Teil des Problems, weil damit kann ein Gespräch mit der Stadträtin nicht zu irgendwelchen drängenden Konsequenzen führen. Dass die Dinge drängen, ohne von Ihnen betrieben zu werden, kann man einem Dokument aus dem Geriatriezentrum Am Wienerwald entnehmen. Ich werde es Ihnen in Kurzfassung zur Kenntnis bringen. 

Das heißt, derzeitige Situation: In Wien wird ein alter Mensch, sobald er pflegebedürftig geworden ist, nach Einstufung der Dringlichkeit und Maßgabe der vorhandenen Pflegeplätze in irgendeine der bestehenden Pflegeheimabteilungen eingewiesen. Dort wird er, unabhängig von der Art und dem Grad seiner Pflegebedürftigkeit  nach dem derzeitigen Muster betreut. Dies bedeutet in der Regel: Unterbringung in 8‑Bett-Zimmern mit schlechter Ausstattung, einer spitalsähnlichen Atmosphäre. Die Patienten haben kaum Platz, ihre persönlichen Gegenstände aufzubewahren. Es gibt wenige und zum Teil relativ weit von den Betten entfernt liegende Toiletten und Duschen bzw. Bademöglichkeiten. Insgesamt bedeutet das in den meisten Fällen eine wesentliche Verschlechterung der Wohnsituation gegenüber zu Hause. Während die pflegerischen Anforderungen gerade erfüllt werden können, ist die medizinische Versorgung teilweise zu intensiv, es gibt aber auch inadäquat Behandelte. 

So! Das ist ein Dokument, da kann man sagen, nicht schlecht, da müssen wir etwas tun. Schlechte Wohnqualität, spitalsähnliche Unterbringung, irgendeine Einweisung in irgendwelche Häuser. Das Dokument ist aus 1993, es ist der Anstaltsentwicklungsplan und seither ist offensichtlich nichts passiert, denn Sie haben sich an die trostlosen Zustände offensichtlich gewöhnt.

Dr. Kaspar: Erstens muss ich dazu sagen, dass ich mich nie daran gewöhnen werde. Meine Mutter ist in einem Pflegeheim der Stadt Wien gestorben. Ich war dort anwesend, es war in einem 6‑Bett-Zimmer, es war im Sophienspital, wenn Sie das genau wissen wollen und sie war bestens gepflegt und es war anders gar nicht möglich.

Ich möchte jederzeit und am besten morgen eine Verbesserung. Ich lasse mir das nicht sagen, dass ich dem gleichgültig gegenüber stehe. Man muss in gewissen Ressourcenrahmen, wir leben alle in einem gewissen Haushalt, wir haben alle unsere Begrenztheiten und ich habe schon versucht darzustellen – offensichtlich ist es zu wenig gehört worden – was wir alles getan haben. Ich kenne Betten in Geriatriezentren, die nicht einmal ein Nachtkasterl gehabt haben. Das waren sicher noch viel schrecklichere Zustände. Wir haben zwei neue Geriatriezentren gebaut. Wir haben im Geriatriezentrum Lainz von 3 200 Betten bis Oktober 2003 auf 2 200 abgebaut, derzeit sind es 2 000, es wird bald unter 2 000 sein. Ich habe auf die Problematik der Versorgungssicherheit hingewiesen, dass wir, wenn wir könnten, noch rascher absystemisieren. Wenn wir das Pflegepersonal nicht rekrutieren können, kann ich nur rasch die Personalsituation verbessern, indem ich weniger pflegen lasse von derselben Personenanzahl. Das tun wir. 

Baulich können Sie nicht jeden einzelnen Pavillon von heute auf morgen verhindern. Sie müssen den Pavillon leeren, es ist so eine alte Bausubstanz, dass die ganzen Stränge eben stockübergreifend ausgetauscht werden müssen. Wir müssen den leeren, das machen wir im Pavillon IV, der die schlechteste Bausubstanz hat. Wir müssen den Personalstand erhöhen, wir müssen die bauliche Situation verbessern und wir müssen umstrukturieren, das ist der dritte Punkt, da gebe ich Ihnen völlig Recht. Ich habe eine Arbeitsgruppe 1998 in Auftrag gegeben, zu unterscheiden zwischen medikalisierter und nicht medikalisierter Form in unseren sowie Krankenhäusern für chronisch Kranke geführten Pflegeeinrichtungen. Überall ist die Wahrheit meistens in der Mitte. Es kann nicht genau gesagt werden: Was ist richtig? Zu viele Ärzte, zu wenig Ärzte? Wenn Sie die Apalliker‑Station besuchen oder die für chronische Beatmung am Pavillon XV im 1. Stock, dann sind das eindeutig Krankenhäuser für chronisch Kranke mit einer wichtigen medizinischen Leistung. Wobei ich mir sehr schwer tu`, ist, ob der ärztliche Dienst rund um die Uhr in einigen Bereichen notwendig ist oder nicht. Sie können sich erinnern an die Aussage Wense: „Die Frau K. braucht keinen ärztlichen Dienst rund um die Uhr.“, die Auslöser dieser ganzen Sache ist. 

Man wird sich das genau anschauen. Ich habe schon gesagt, es wird ein Teilbereich. Es ist in meinem Interesse umzustrukturieren, neu zu entwickeln, es muss verkleinert werden und es muss, meiner Meinung nach, ein Teilbereich nach dem Heimgesetz monokratisch geführt werden und ein anderer Teil klar definiert werden als Krankenhaus für chronisch Kranke unter KAG und Kollegialer Führung. Das kann ich jetzt nicht mit einem Schnipp oder Wort sagen, sondern das muss ein Prozess sein, der in einer größeren Arbeitsgruppe gemacht werden muss. Damals hatte diese Arbeitsgruppe Aufwandsstufen für medizinische Leistungen.

Ich möchte noch eine atmosphärische Bemerkung machen. Jede Krankenpflegeperson, mit der ich gesprochen habe im Geriatriezentrum Lainz, hat mir gesagt, sie ist froh, dass ein Arzt rund um die Uhr da ist. Ich möchte schon darauf hinweisen, ich kenne auch sehr gut Pflegeabteilungen, B‑Stationen in den Wiener Pensionistenwohnhäusern. Dort gibt es einen ärztlichen Dienst, einen praktischen Arzt, der gerufen werden kann. Der wird nicht gerufen, sondern es wird 144 gerufen und die Rettung und ab ins Spital. Das ist objektivierbar diese meine Äußerung. Die ärztliche Präsenz ist offensichtlich den Pflegepersonen sehr Recht, auch in manchem Grenzwertigen Verantwortung zu übernehmen.

GRin Dr. Pilz: Der Herr Bürgermeister Häupl hat eine Pflege‑Milliarde versprochen. Allein sie hat eine gewisse virtuelle Existenzform. Wir haben starke Befürchtungen, dass da einfach das übliche Budget des Krankenanstaltenverbundes zu einer Milliarde hochgerechnet wird. Haben Sie die Pflege‑Milliarde, die für die Geriatrie sein soll, eingeklagt? Wo ist sie veranschlagt? Und was werden Sie damit tun?

Dr. Kaspar: Wir sind im Krankenanstaltenverbund – das ist ein grausliches Wort – ausfinanziert, so heißt es, bis 2005, mit der Option, 2004 in Verhandlungen einzutreten. Ob es Geld nachgibt noch zusätzlich und wie es weiter geht ab 2006, diese Verhandlungen werden wahrscheinlich noch vor dem Sommer 2004 stattfinden und von Generaldirektor Hauke geführt werden.

GRin Dr. Pilz: Verstehe ich das so, die Pflege-Milliarde, die als zusätzliches Geld, als Highlight einer Pressemitteilung des Herrn Bürgermeisters angekündigt wurde, die gibt es überhaupt nicht, sondern Sie müssen Ihren üblichen alltäglichen Kampf führen, damit wir nicht 2013 den selben Text noch einmal vorlesen dürfen?

Dr. Kaspar: Die Pflege‑Milliarde ist eine Ansage, dass wir für die Altenversorgung zusätzlich Geld locker machen wollen. Davon gehe ich aus, dass es zusätzliches Geld von der Finanzverwaltung geben wird. Es geht um die Finanzierung, ich glaube, dass das im Zusammenhang der Finanzverhandlungen für die weitere Finanzierung des KAV insgesamt gefallen ist.

GRin Dr. Pilz: Also, nichts Genaues weiß man nicht. Es ist kein Extrageld für die Pflegeheime? Können wir das jetzt auch protokollarisch so festhalten: Sie sind der zuständige Direktor, Sie müssten ja wissen, ob Sie es bekommen oder nicht?

Dr. Kaspar: Die Budgetverhandlungen mit der Finanzverwaltung führt der Generaldirektor Hauke. Ich bitte Sie, das dann ihn zu fragen.

GRin Dr. Pilz: Ich kann mir vorstellen, die Antwort interessiert Sie auch, ob das sozusagen Ankündigungspolitik oder echtes Geld ist.

Die Geriatriezulage liegt bei 45 bis 90 EUR. Ist das eine Summe, mit der man Leute motivieren kann, in die Geriatrie zu gehen, nützt das?

Dr. Kaspar: Die Geriatriezulage ist verhandelt worden zwischen Gewerkschaft, MA 1 und Generaldirektion. Die Geriatriezulage ist eine Verbesserung der Gehaltssituation. Ich bin der Meinung, dass wir ein gutes Gehaltsschema haben, eine gute Gehaltssituation insgesamt haben. Da aber die Schweiz Pflegekräfte abgesaugt hat, war das, glaube ich, zwingend notwendig. Als Motivator habe ich Geld noch nie gesehen, sondern nur als Hygienefaktor und sie wird bald in Vergessenheit geraten sein. Trotzdem finde ich es absolut notwendig und unterstütze das und war es notwendig, wenn es nur den geringsten Verdacht gibt, dass aus finanziellen Gründen Pflegekräfte abwandern, dann muss das getan werden. Über die Höhe, glaube ich, kann man nicht philosophieren. 

GRin Dr. Pilz: Ein Bett in der Geriatrie in Wien kostet pro Monat, wenn man alle Kosten und Aufgaben zusammenrechnet, knapp 5 000 EUR. Haben Sie den Eindruck, dass Sie da die Qualität bieten, die man um so eine stolze Summe pro Monat veranschlagt? Ist ein Bett und ein Nachtkastl für diese Summe etwas, was Sie als wirtschaftlich denkender Direktor einer Teilunternehmung überhaupt verantworten können?

Dr. Kaspar: Das ist eine Kostenrechnung, eine Kalkulation, das kostet es. Sie dürfen nicht vergessen, dass ja auch wir viel höhere Pflegebedürftige, Pflegestufen pflegen als z.B. private Pflegeheime. Ich habe mir einige mittlere Pflegestufen zuletzt angeschaut, sie sind kontinuierlich steigend. Wir hatten einen Schnitt vor einem Jahr zwischen III und IV, überschreiten jetzt die Pflegestufe IV im Schnitt. Ich habe z.B. diese Station im Pavillon XV die Pflegestufe V. Liesing – das haben Sie auch besucht – hat die Pflegestufe IV. 

GRin Dr. Pilz: Ich habe Sie gefragt ob das, was man bietet für diese Geld, adäquat ist? Oder da nicht offensichtlich viel ...

Dr. Kaspar: Diese Frage ist nicht mit ja oder nein zu beantworten. Das kostet es, es ist pflegeaufwendig. Ich möchte auch nicht eine Diskussion privat oder öffentlich führen. Für mich geht es darum, welche Leistung wird geboten? Es ist für mich klar, dass immer die aufwendigsten, teuersten Leistungen in der öffentlichen Hand bleiben wollen. Das wissen wir aus den Krankenhäusern, selbstverständlich, ich schau` mir die Apallikerstation an in einem privaten Pflegeheim. Das soll auch so sein, das ist feststellend, nicht kritisch von mir gemeint. Wir haben hohe Pflegestufen, es wird sicher gerechtfertigt sein im SMZ Süd oder im SMZ Nord, wo wir schon schöne, neue Räumlichkeiten haben. Es wird kritisch zu hinterfragen sein bei der alten Bausubstanz. Ich kann sie jetzt nicht wegwischen oder wegschwindeln. Diese alte Bausubstanz ist vorhanden.

GRin Dr. Pilz: Eine letzte Frage und dann noch einen Antrag und dann bin ich fertig.

Es ist natürlich klar, die Appalikerstation hat 12 Betten, da können nicht die Gesamtkosten hineinfließen, angesichts der 2 000 anderen muss man auch die Verhältnisse im Dorf lassen. Glauben Sie, dass es künftig die Politik des KAV sein kann: Jede Abteilung ist ein Primariat und jede Station hat Oberärzte usw.? Dass diese Art von medizinorientierter Führung der Pflegeheime Sinn macht? Das ist meine letzte Frage.

Dann möchte ich gleichzeitig an Sie, Herr Vorsitzender, den Antrag richten, dass die Zielvereinbarung des GZW zwischen KAV und GZW aus den Jahren 2002, 2003 und 2004 bitte dem Ausschuss vorgelegt wird.

Aber jetzt zurück zu der Frage.

Dr. Kaspar: Wiederholen Sie bitte noch einmal die Frage.

GRin Dr. Pilz: Die Logik der Struktur in den Geriatriezentren, ist das Primariat herunter bis zum Stationsarzt die medizinische Logik? Mit Verlaub, wir haben dort Primarärzte, Oberärzte, Stationsärzte usw. Ist das eine zeitgemäße Struktur?

Dr. Kaspar: Das kann ich auch nicht mit ja oder nein beantworten. Diese Struktur ist zu hinterfragen. Ich bin jederzeit zu Änderungen bereit. Auch in den Krankenanstalten, auch unter KAG- Bedingungen wird die Struktur immer wieder hinterfragt. Es werden mehr Kompetenzzentren gebildet. Auch unter Sonderkrankenanstalt für chronisch Kranke kann ich mir vorstellen, dass es ganz anders organisiert und strukturiert ist, unabhängig von Heimgesetz und monokratisch geführt. Ich gebe Ihnen Recht, das ist in Frage zu stellen, zu diskutieren. Aber ich kann nicht die Antwort ja oder nein geben, weil das nicht eine Meinung einer einzelnen Person sein kann, sondern das muss schon im Konsens mit vielen Leuten erarbeitet und Vor- und Nachteile gegenüber gestellt werden.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Frau Dr. Pilz. Ich bringe den Antrag der grünen Fraktion zur Abstimmung. Gibt es eine Gegenstimme? Eine Stimmenthaltung? – Einstimmig angenommen.

Weiteres Fragerecht gewünscht? Herr DDr. Görg, bitte.

GR DDr. Görg: Ich habe jetzt Gelegenheit gehabt, Ihnen mehr als zwei Stunden zuzuhören. Wäre das hier ein Hearing, wo zu entscheiden wäre, ist der Herr Dr. Kaspar ein geeigneter Kandidat für seine jetzige Position, würde ich eigentlich sagen: Im Großen und Ganzen ja, wirklich sehr kompetent. Zwei große Zweifel tauchen allerdings auf. Erstens einer auf Grund einer kleinen Bemerkung, die Sie hier gemacht haben und ein größerer Zweifel auf Grund einer Presseerklärung, wo ich nicht weiß, ob sie wirklich so gemacht worden ist.

Zur hier gemachten Äußerung: Sie haben offensichtlich, wie die ganze Riege bis hinauf in die politische Spitze, keinen richtigen Begriff, was Verantwortung heißt. Sie haben nämlich einen Satz gesagt, Sie sind nicht verantwortlich dafür, wenn ein Pfleger in irgendeinem Heim einen Bewohner haut. Herr Dr. Kaspar, Sie sind verantwortlich dafür. Das heißt ja nicht, dass man deswegen sagt, Sie müssen zurücktreten, weil so etwas passiert. Wenn 30 Pfleger ihre Patienten hauen, dann muss man sagen, Sie haben offensichtlich überhaupt keine Ahnung von Personalauswahl und da müssen Sie auch Konsequenzen ziehen. Aber Sie sind für alles, im Positiven wie im Negativen, verantwortlich, was in Ihrem Dienstbereich vorgeht. Das gilt noch viel mehr für die Frau Dr. Pittermann, die sagt, ich habe keine Verantwortung für das Ganze. Selbstverständlich hat sie eine. 

Das Zweite, was mich wirklich alarmiert, ist eine Aussage von Ihnen, Sie haben sich darauf verlassen, dass die Kontrolle durch die nachgeordneten Dienststellen funktioniert. Herr Dr. Kaspar, wenn Sie es wirklich so gemeint haben wie es da drinnen steht, dann ist das ein Disqualifikationsmerkmal sondergleichen. Es kann sich jemand, der führt, der verantwortlich ist für einen Bereich, nicht sagen: Ich verlasse mich drauf. 

Vorsitzender Dr. Körber: Herr DDr. Görg, das ist eine Anklagerede, aber keine Frage. Bitte kommen Sie auf die Frage.

GR DDr. Görg: Ich frage ihn daher: Wie sehen Sie wirklich Ihre Verantwortung? Und Zweitens: Stimmt das, was Sie gesagt haben im Bezug auf Sie hatten sich verlassen darauf, dass andere kontrollieren?

Dr. Kaspar: Zur zweiten Frage. Ich kenne das nicht, in welcher Zeitschrift, wo?

GR DDr. Görg: ... 

Dr. Kaspar: Das muss man im Zusammenhang sehen, ich weiß nicht, ob ich es gesagt habe. Ich sage hier absolut die Wahrheit, ich weiß es nicht, es ist mir jetzt nicht bewusst.

Zu der ersten Frage. Es ist eine semantische und inhaltliche Diskussion über das Wort „Verantwortung“. Ich gebe Ihnen Recht, ich fühle mich auch für die gesamte TU 1 verantwortlich.

GR DDr. Görg: Dann habe ich noch eine zweite Frage. Ich glaube, wir sind uns einig darüber, dass Altenpflege für alle, für die Alten selbst als auch für das Personal Stress darstellt. Das ist keine sehr angenehme, für niemanden eine sehr angenehme Sache. Es ist überall dort, wo großer Stress da ist, wenn man von Qualitätskontrolle und Zufriedenheit redet, sehr notwendig, die Betroffenen pausenlos zu befragen. Ich brauche in einer Werbeagentur, wo es 20 % Wachstum gibt, wo die Mitarbeiter jung und fesch sind, mir keine großen Sorgen machen, ob die Leute zufrieden sind, ob der Kunde zufrieden ist, weil der geht weg, wenn er nicht zufrieden ist. Das ist in einem Geriatriezentrum nicht der Fall, es kann der Bewohner nicht kündigen, er kann nicht sagen, da freut es mich nicht, weil der Herr Pelikan gefällt mir nicht und die Schwestern gefallen mir nicht, ich kündige und gehe woanders hin. Es fällt mir aber auf, dass offensichtlich sehr wenig von Seiten des Management der Führung gemacht worden ist, um ein Klima zu ermöglichen, das man erfährt, was empfinden denn die Patienten, die Bewohner etc. Man hat sich nur darauf verlassen und offensichtlich hat man das auch nicht sehr stark stimuliert, dass es ab und zu ohnehin Beschwerden gibt. Daher die Frage an Sie: Können Sie sich vorstellen, dass Sie in Zukunft ein System einführen, wo in regelmäßigen Abständen nicht nur Mitarbeiter befragt – was ich für gut finde, dass Mitarbeiter befragt werden, da bin ich auch sehr angetan von dem, wie Sie das gehandelt und gemanagt haben - wo Sie auch auf anonymer Basis Bewohner befragen, auf anonymer Basis, inklusive der Angehörigen, auch auf anonymer Basis befragen, um ein wirkliches Gefühl zu bekommen, was geht eigentlich wirklich vor? Wobei ich schon weiß, weil es so viel Stress gibt, wird es eine absolute Zufriedenheit dort viel weniger erreichen in diesen Bereichen als in allen anderen Bereichen.

Dr. Kaspar: Kann ich mir vorstellen, aber doch eingeschränkt, weil, glaube ich, zu wenig bekannt ist, dass es sehr viele gibt, die man gar nicht befragen kann.

GR DDr. Görg: Angehörige kann man befragen.

Dr. Kaspar: Die Angehörigen selbstverständlich. Angehörigenbefragungen gibt es auch und ... (Zwischenruf) Meine Antwort ist: Ja, kann ich mir vorstellen.

Vorsitzender Dr. Körber:  Danke, Herr DDr. Görg. Bitte, Herr Dr. Serles.

GR Dr. Serles: Herr Dr. Kaspar! Ich möchte nach dem breiten Bogen, den Sie mit uns in Fragen der geriatrischen Pflege in Wien gespannt haben, heute gespannt haben, wieder zurück zum Anlassfall kommen. Zum Anlassfall nach Lainz, zum Anlassfall im Pavillon I. Sie haben heute, wahrscheinlich ein bisserl verkürzt, gesagt, im Pavillon I in Lainz gab es schmutzige Fingernägel. Ich möchte Sie gerne fragen: Ist es Ihr Resümee aus diesem Vorfall? Sind das die Missstände, die Sie erkennen können? Gibt es weitere Missstände, die Sie in Lainz erkannt haben? Gibt es weitere Missstände, die Sie auf Grund der weiterführenden Prüfungen der Internen Revision des KAV - haben wir gehört, so eine gab es - der Revision der Magistratsdirektion erkannt haben? Was sind Ihre Lehren und Konsequenzen aus dem Fall Lainz?

Dr. Kaspar: Ich möchte das mit den Fingernägeln korrigieren. Ich bin die Station durchgegangen am Freitag am Abend, weil ich gewusst habe, dass die Frau Dr. Pilz am Montag dort ihr Schnupperpraktikum macht. Ich habe auch das angeräumte Badezimmer gesehen und es ist die Bausubstanz bedrückend. Die Bausubstanz ist bedrückend, vor allem diese Querteilung. Wenn man durch einen Raum in den anderen gehen muss. Ich möchte hier überhaupt nichts verteidigen, sondern es war mein Bestreben, darzustellen, dass viel getan wurde. Das ist auch einmal in einem Interview durchgekommen, dass dann Headline war „vielleicht hat das Tempo nicht gepasst“. Das war so eine Zwischenbemerkung von mir. 

Es ist viel, viel geschehen, laufend geschehen. Ich kann jetzt nicht sagen, es ist zu wenig gewesen, zu viel war es nicht. Es soll schneller geschehen, ich kann positiv in die Zukunft schauen, wir werden umstrukturieren, wir werden sicher viel machen. Ich bin sicher, dass auch finanziell einiges dazu kommt. Ich kann das nur positiv sehen und meine Lehren sind, noch mehr einzugehen auf Mitteilungen von draußen. Meine Lehre ist nicht, dass die Interne Revision vergrößert gehört, weil ich glaube, dass man auch mit 30 Personen nicht das wirklich umfassend kontrollieren kann. Die Unternehmenskultur verbessern, Fehlerkultur verbessern, Auswahl der Führungskräfte noch mehr sich Mühe gibt, noch mehr kommuniziert mit den Führungskräften. Ich habe ein internes Kontrollsystem sehr wohl installiert nach diesem Ereignis. Das ist ein Aufmerksammachen, das hat schon der Mag. Schwarz erwähnt, wo jede Station wöchentlich Bericht liefern muss und dann monatlich über die Abteilung und halbjährlich über die TU 1 an den Generaldirektor. Es wird eine Summe von Dingen sein, die zu verbessern sein werden. Das ist meine Lehre. Meine Lehre daraus ist, ich wollte das nicht ins Lächerliche ziehen, um Gottes Willen nicht missverstehen, ich wollte nur sagen, dass oft Kommunikationsmängel wie Sachwalter, Personal vor Ort. Oder Ehmsen, Pelikan. Oder Vorstellung, da hat es schon vorher in der Direktion eine Vorstellung der MA 47 gegeben, da hat die Chemie nicht gestimmt. Ich habe mit Beschwerden zu tun und 90 % aller Beschwerden sind Kommunikationsmängel. Ich glaube nicht, dass die Kontrolle das A und O sein wird. Bei der Verantwortung gebe ich Ihnen völlig Recht, aber die Kontrolle kann nicht das A und O sein, sondern eine Änderung der Unternehmenskultur. Es muss eine kulturelle Veränderung sein, Fehlerkultur. Ich sage das jetzt vielleicht so oberflächlich, wenn Sie mir Zeit geben, werde ich Ihnen 20 konkrete Punkte sagen können. Es gibt viele Dinge, die ich mir vorstellen könnte, die wir verbessern und verändern können.

GR Dr. Serles: Darf ich eine konkrete Nachfrage stellen. Wir wissen aus dem Bericht von der Frau Ehmsen-Höhnl, dass sie bei ihrer unangekündigten Kontrolle im Pavillon I mit Ausnahme der schlecht gepflegten Frau K. alle anderen Patienten in den Betten vorgefunden hat um 15 Uhr nachmittags. Draußen war ein strahlend schöner Sommertag. Ist es für Sie ein Missstand, wenn Patienten in Lainz um 15 Uhr in den Betten liegen? Und wenn ja, was ist Ihrer Meinung nach der Grund dafür?

Dr. Kaspar: Ich kann diese Frage nicht mit ja oder nein beantworten. Ich habe diese Frau K. besucht, ich habe diese Frau K. heraußen sitzen gesehen. Ich habe sie gefragt, was sie zum Fernsehprogramm sagt, sie hat keine Ahnung gehabt, die hat das gar nicht mitbekommen. Ich habe sie gefragt, was ihr größter Wunsch ist. Da hat sie gesagt: „Ins Bett.“ Ich habe die Frau K. auch im Bett vorgefunden und habe sie gefragt, ob sie heraus will. Da hat sie gesagt: Ja. Das heißt, ich kann diese Fragen, kann man nicht mit ja oder nein beantworten. Ich gehe jetzt in ein Gegenbeispiel. Es gibt Gelähmte, die 24 Stunden im Bett sind. Diese ganze Diskussion muss man auch immer führen im Zusammenhang mit den Pflegestufen. Ich bin für Tag/Nacht-Struktur. Ich bin für Spazieren gehen bei Sonnenschein, wenn man es kann. Das ist die einfache Antwort, aber dann werden Sie diese Antwort als Provokation sehen.

GR Dr. Serles: Nein, Sie schätzen das völlig falsch ein. Kennen Sie den Verein für Sachwalterschaft?

Dr. Kaspar: Ja.

GR Dr. Serles: Erhalten Sie über die Publikationen des Vereines für Sachwalterschaft regelmäßige Kenntnis?

Dr. Kaspar: Regelmäßig nicht.

GR Dr. Serles: Das heißt, die Publikationen des Vereines werden Ihnen übermittelt im Normalfall?

Dr. Kaspar: Ja.

GR Dr. Serles: Weil man zu Recht im Verein annimmt, dass Sie für die Qualität der Pflege in Wien eine ganz entscheidende Persönlichkeit sind?

Dr. Kaspar: Nein, ich bekomme das über meine Pflegeexperten.

GR Dr. Serles: Das hat nichts zu tun, dass Ihre Abteilung auch mit PR zu tun hat und dass Medienbeobachtungen zu den Dingen, möglicherweise zu den Agenden von Ihnen gehören? 

Dr. Kaspar: Was ist die konkrete Frage?

GR Dr. Serles: Das war die konkrete Frage. Ich führe die Fragen gerne weiter aus. Kennen Sie eine Publikation des Vereines für Sachwalterschaft und Patientenanwaltschaft die sich „Im rechtsfreien Raum“ nennt?

Dr. Kaspar: Nein.

GR Dr. Serles: Darf ich Ihnen ein Zitat daraus vorlesen?

„Eine ehrenamtliche Mitarbeiterin besucht ihre Klienten und muss mit Verwunderung feststellen, dass bereits alle PatientInnen im Bett sind. Frisch gewickelt, gefüttert, etc. Nachtruhe um 16.30 Uhr. Auf einer anderen Station, im vergangenen Sommer, bereits um 15.30 Uhr.“ 

Kommt Ihnen diese Situation bekannt vor?

Dr. Kaspar: Das kommt vor, ja.

GR Dr. Serles: Wissen Sie, wo die Situation stattgefunden hat, die hier beschrieben wird?

Dr. Kaspar: Nein.

GR Dr. Serles: Wissen Sie, wann diese Situation stattgefunden hat, die hier beschrieben wird?

Dr. Kaspar: Nein.

GR Dr. Serles: Ein bisserl etwas habe ich schon gesagt, das war offensichtlich Nachtruhe im Sommer. Es war aber nicht der Sommer 2003, sondern es war der Sommer 1998. Fünf Jahre vor der öffentlichen Diskussion über Nachtruhe in Lainz gab es nachzulesen in einem Bericht der Sachwalterschaft, der sich „Im rechtsfreien Raum“ nennt und mit April 1999 datiert ist. Ein Bericht an den damaligen Bundesminister für Justiz Dr. Klaus Michalek. Eine völlig idente Situation. Jetzt erspare ich Ihnen weitere Details aus diesem Bericht. Ich möchte nur ein paar Highlights daraus bringen, wobei ich noch dazu sagen muss: Die Situation war genau im gleichen Pavillon im Jahre 1998 vergleichbar mit der im Jahr 2003, wir reden in beiden Fällen vom Pavillon I. 

Dr. Kaspar: Beide Male handelt es sich nicht um Nachtruhe?

GR Dr. Serles: Wenn Patienten bei einem strahlend schönen Sommertag um 15 Uhr in den Betten liegen, dann unterscheidet uns vielleicht die Terminologie, Sie haben schon Recht, um 15 Uhr ist nicht Nacht und daher ist es ungewöhnlich, wenn Patienten kollektive Nachtruhe verordnet wird um 15 Uhr, das ist das Besondere an dem Fall. Ich glaube, wir beide sollten zur Feststellung gelangen, dass das eigentlich nicht Standard der geriatrischen Pflege in Wien sein sollte. Der Grund wird hier gleich mitgeliefert, warum das so ist. Auf Anfrage der Sachwalterin haben die Pfleger erklärt, sie kommen sonst nicht in ihrem Pflegeplan zurecht. Wir sind mitten im Zentrum der Diskussion. Es geht um Personalnot, das Personal in Lainz weiß nicht mehr ein und aus und schickt daher seine Patienten um 15 Uhr in die Betten, das ist die Tragik. Heute nicht anders als vor fünf Jahren. 

Weitere Details aus dem Bericht. Da werden im Pflegeheim Baumgarten auf Rollstühlen befestigte Ablagevorrichtungen beobachtet - erinnert mich an den Bericht der Frau Ehmsen-Höhnl Lainz betreffend - die jeden kleinen Anflug eigenständiger Mobilität nicht zulassen. Da wird das Pflegeheim Liesing ganz kritisch beschrieben, seine ungemütliche Atmosphäre, das sichtlich überforderte Personal, der unsensible Umgang mit freiheitsbeschränkenden Maßnahmen wie Netzbetten. Generell der unkritische Umgang des Personals, weil sich die armen Leute nicht mehr anders helfen können, mit ihren Pfleglingen. Subtile Zwangsmaßnahmen wie das vertraute "Du" und ähnliche Dinge mehr. Ich darf Ihnen den Bericht im Anschluss übergeben.

Die Beschreibungen aus dem Jahre 1998 erinnern mich frappierend an die der Frau Ehmsen-Höhnl, an die Dinge, über die wir heute diskutieren. Damit bin ich beim Beginn Ihrer Ausführungen. Sie haben gesagt, vielleicht hat das Tempo nicht gepasst. Ich bin davon überzeugt, dass das Tempo nicht gepasst hat. Jetzt können wir gerne darüber streiten, ob das Glas Wasser halbvoll oder halbleer ist. 

Meine abschließende Frage an Sie lautet: Wer ist verantwortlich dafür, dass das Tempo nicht gepasst hat? Die Politik oder das Management?

Dr. Kaspar: Zuerst muss man feststellen, ob das Tempo nicht gepasst hat. Ich kann das so nicht beantworten.

Vorsitzender Dr. Körber: Noch eine Frage? Bitte, Herr GR. Deutsch.

GR Deutsch: Herr Vorsitzender! Meine sehr geehrten Damen und Herren! Der Ausgangspunkt dieser Untersuchungskommission war der Bericht der MA 47 über die eine Station im Geriatriezentrum Am Wienerwald. Dabei wurde – das haben wir in den letzten Befragungen immer wieder feststellen können – offenkundig, dass es auf dieser einen Station ein massives Kommunikationsproblem auch gegeben hat. Dafür macht unter anderem der Herr Dr. Vogt auch das hierarchische System im KAV verantwortlich. Daher die Frage: Wie sehen Sie und welche konkreten Überlegungen gibt es, diese Kommunikation, was ein offensichtlicher Mangel ist auf der Station, zu verbessern?

Dr. Kaspar: Ich habe konkrete Dinge schon erwähnt, die die Kollegiale Führung dort durchgeführt hat nach der Mitarbeiterbefragung. Sie sind in viele teamfördernde Projekte eingestiegen. Sie haben Klausuren gemacht. Sie haben viele Aktionen gesetzt, die die Kommunikation und die Zusammenarbeit verbessern kann. Ich präzisiere einige Punkte aus Sicht der Direktion.

1. Verbesserung der finanziellen Gebarung, die Geriatriezulage ab 1.1. 

2. Mittelfristige Vermehrung des Pflegepersonals durch die Ausbildungsoffensive, also 40 zusätzliche AbteilungshelferInnen. 

3. Vermehrte Unterstützung durch Aufstockung der Mittel für Zivildienstpflichtige.

4. Einsatz von freiwilligen Helfern. Wir haben das Projekt „Freiwillige Helfer“ auf die Beine gestellt, das hier auch in dieser Kommission angesprochen wurde.

All diese Maßnahmen werden auch unter Steuerung der Kollegialen Führung sicher die Kommunikation im Haus und zwischen den Abteilungen verbessern können.

GR Deutsch: Eine weitere Frage damit im Zusammenhang war, dass zusätzlich zur mangelnden Kommunikation auf der einen Station auch das Problem von massiven Krankenständen vorhanden war. Deuten diese massiven Krankenstände nicht auch auf Unzufriedenheit mit der Arbeitssituation hin? Welche Vorgabensweise wird hier gewählt bzw. welche Maßnahmen werden darauf gesetzt?

Dr. Kaspar: Es gibt allerdings in der Generaldirektion - ich kann es Ihnen jetzt nicht so im Detail schildern – ein Projekt, das dann von der TU 1 übernommen wird, des Umgangs mit Leuten, die im Krankenstand sind. Ich kann es nur grob beschreiben, das schematisiert darstellt, wie man sie einlädt, besucht, bespricht, warum dieser Krankenstand ist, der eigentlich auch eine Mitarbeiterbefragung im Engeren darstellt. Das Projekt ist erst in den Kinderschuhen und wird erst später Ergebnisse bringen. Es muss sicher etwas getan werden. Wobei aber die mittleren Krankenstände im Geriatriezentrum Am Wienerwald nicht höher sind als in anderen Geriatriezentren, das muss man auch dazu sagen.

GR Deutsch: Die letzte Frage. Sie haben auch die Personalsituation angesprochen. Um diese Personalsituation zu verbessern, ist, wie wir wissen, für heuer auch eine Imagekampagne vorgesehen. Es soll im Rathaus eine Ausstellung dazu geben. Welche konkreten Maßnahmen setzt der KAV selbst auch noch darüber hinaus, um zu zusätzlichem Personal zu kommen? Bzw. gibt es Überlegungen, die Berufsverweildauer anzuheben, die zwischen vier und sechs Jahre liegen soll? Gibt es auch hier konkrete Überlegungen?

Dr. Kaspar: Da gibt es viele konkrete Überlegungen. Teilweise gehen Pflegeexpertinnen, Pflegeexperten in die Schulen, gibt es Schnuppertage in der Geriatrie, wo die SchülerInnen auch mit der geriatrischen Pflege schon frühzeitig Kontakt haben können. Wir sind bei jeder Berufsmesse mit einem Stand dabei. Es geht einfach um vermehrte Information auch über die Medien. Ich habe nicht alle Punkte jetzt im Kopf, aber es sind sehr, sehr viele Maßnahmen, die hier neben einer Medienkampagne und Imagekampagne auch nebenbei laufend gesetzt werden. Teilzeitbeschäftigung, Kindergarten.

Vorsitzender Dr. Körber: Frau Dr. Pilz, bitte.

GR Dr. Pilz: Herr Dr. Kaspar! Welche freiheitsbeschränkenden Maßnahmen – und ich bitte um eine taxative Aufzählung – sind derzeit in den Geriatriezentren in Verwendung? Mit welcher Anordnung und grob gesagt zu welchen Indikationen können sie erteilt werden? Wie werden sie dokumentiert?

Dr. Kaspar: Darf ich beginnen mit den Overalls, die Sie das letzte Mal hier präsentiert haben. Wir haben es überprüft, im Geriatriezentrum Am Wienerwald waren es am Montag 32 Overalls. Die Interne Revision hat dann bei 10 Bewohnern die Anwendung  diesbezüglich überprüft. Ich kann Ihnen sagen, dass in allen Fällen es dokumentiert war, sowohl von Pflegepersonal als auch Arzt. Meine Experten sagen mir, dass die Anordnung zum Pflegeprozess gehört und keiner ärztlichen Anordnung bedarf. Mir ist lieber ein 4‑Augen‑Prinzip als ein 2‑Augen‑Prinzip. Bei allen 10 Patientinnen und Patienten war eine Begründung vorhanden. Die Begründung – ich möchte es nur kurz anlesen – „verspeist Stuhl, verspeist Stuhl usw., schmiert Stuhl, große Unruhe, deckt sich ständig ab, entfernt das Nachthemd, zieht sich aus, verschmiert Stuhl usw.“. Ich habe in meiner Direktion einen Diskussionsprozess in Gang gebracht, wir haben das ausführlich diskutiert. Es haben sich auch PflegedirektorInnen mittels E-Mail an mich gewandt und vehement gefordert, dass das irgendwie eine Polemisierung ist, dass das einem Pyjama, einem Nachthemd entspricht. Dass das eine Bewegungsfreiheit hat und nur den Zipp hinten hat und dass es zum Schutz dieser Patienten ist. Es ist schon vorher andiskutiert worden und vom Mag. Schwarz erwähnt worden, ich sehe es nicht als freiheitseinschränkende Maßnahme. Ich habe gestern noch von einem Geronto‑Psychiater eine Stellungnahme eingeholt – ich weiß, das ist kein Gutachten, aber es gibt nicht den Facharzt für Geronto-Psychiatrie, oder einen Psychiater, der in der Geriatrie arbeitet, der geforderte Geronto-Psychiater ist der Meinung – ich kann Ihnen das auch übermitteln - dass keine ärztliche Anordnung notwendig ist. 

Ich muss wieder etwas ausholen. Es ist immer eine Handlung im Spannungsfeld zwischen Autonomie des Menschen und Obsorgepflicht. Ich bin im Fernsehen gewesen beim Volksanwalt, weil im GZW ein Patient verloren gegangen ist und dann in Breitenfurt Monate später erfroren aufgefunden wurde. Wir bekommen immer wieder die Vorwürfe, dass wir zu wenig Sicherheitseinrichtungen haben, zu wenig der Obsorgepflicht nachkommen. Ich habe die Statistik der Demenzen mir angeschaut. Wir haben im Vorjahr um 1 000 Demenzdiagnosen mehr, also von 7 000 auf 8 000 als 2002. Dieses Problem kommt immer mehr auf uns zu. Wir werden elektronische Überwachungseinrichtungen brauchen, die von vielen Juristen als freiheitseinschränkende Maßnahmen gesehen werden.

Ich kenne beiden Seiten. Ich sehe diesen Overall zum Schutz dieser Menschen dort, damit sie nicht ihren Stuhl essen, sondern dass sie ruhig schlafen und nicht herumnesseln. Ich habe auch gefragt, kann der Zipp nicht vorne sein, die bringen ihn vielleicht  auch nicht auf? Sie zwicken sich die Haut ein usw., ist alles versucht worden.

Ich sehe ein Netzbett als freiheitseinschränkende Maßnahme, wenn es länger als 12 oder 24 Stunden angewendet wird. Ich sehe ein Netzbett als völlig in Ordnung auf einer Aufnahmestation im Akutbereich für tobende Betrunkene, weil sie damit auch geschützt sind, am nächsten Tag den Rausch ausgeschlafen haben und viel mehr Freiheit haben im Netzbett, als wenn sie vielleicht angegurtet werden müssen. Es gibt diese Gurtenregelung auch in der Geriatrie. Der Gurt hat wieder den Nachteil, dass ich mich nicht kratzen kann, die Haare aus dem Gesicht streichen kann, was auch immer. In einem Netzbett habe ich freie Bewegungsfähigkeit und kann nicht hinausfallen und kann mich nicht verletzen. Ein Netzbett, das auf Dauer aufgestellt ist, geht nur unter Unterhaltsbedingungen und Gesetzbedingungen, selbstverständlich. 

Es gibt in der Geriatrie ein Netzbett, wir haben das schon diskutiert und auch überprüft. Es gibt im Geriatriezentrum Am Wienerwald nicht einmal mehr ein Netzbett im Keller, also in irgendeinem Magazin. Ich habe das selbst vorige Woche noch überprüfen lassen und bin auch persönlich draußen gewesen. Es gibt im GZW kein Netzbett.

Es gibt auf der Psychiatrie Netzbetten. Ich bitte, das aber mit den entsprechenden Fachleuten zu diskutieren, da es manchmal bei Tobenden notwendig ist. Es gibt in einer Geriatrie im SMZ-Ost in der Pflegeabteilung ein Netzbett, das ist dort so gehandhabt worden, dass das gemeinsam mit dem Arzt diskutiert wurde, dokumentiert wurde mit der Frau, die, glaube ich, gleichzeitig Sachwalterin ist. Ich finde diese Lösung dort grenzwertig. Ich werde mich weiterhin mit dieser Situation noch befassen. Das ist ein Patient, der sich nachweislich selbst dauernd verletzt hat. Wie auch immer.

GRin Dr. Pilz: Elektronische Sicherungssysteme denken Sie an oder gibt es die?

Dr. Kaspar: Elektronische Sicherungssysteme wurden vehement vom Volksanwalt eingefordert. Die gibt es in verschiedener Form. Die gibt es am Geländeabschluss bei Portieren, z.B. im Sophienspital. Das ist ein Armband, das angegeben wird. Ich habe bei einer Überprüfung zwei Patienten mit diesem Armband aufgefunden oder nachweisen können. Da piepst es, wenn dieser Mensch beim Portier vorbei geht. Es gibt elektronische Systeme auf Stationen. Es gibt nach wie vor viel Debatten unter den Juristen, ob das als Freiheitseinschränkung gesehen wird oder nicht. Ich wollte damit nur darstellen, dass wir wirklich in einem extremen Spannungsfeld leben. Wir haben Jahrzehnte gekämpft in der Psychiatrie, alles abmontieren, nichts mehr einsperren und jetzt kommt die Gegenwelle in der Geriatrie durch vermehrt Demente, wir kommen unserer Obsorgepflicht nicht nach, wir dürfen nicht zusperren.

GRin Dr. Pilz: Herunter geklappte Tischchen vor Rollstühlen?

Dr. Kaspar: Kann ich nicht beantworten, Detailwissen fehlt. Muss ich mich damit beschäftigen. Ich bin Direktor dieser Unternehmung, es gibt in vielen Bereichen zu wenig Detailwissen.

GRin Dr. Pilz: Danke, Frau Dr. Pilz. Bitte, Frau GRin Schmalenberg.

GRin Mag. Schmalenberg: Ich habe noch einige ganz wenige Fragen. Sehr geehrter Herr Direktor Kaspar! Sie sind schon sehr lange in Ihrer Funktion. Es ist schon so, dass unter Generaldirektor Nägler ein Anstaltsentwicklungsplan für das Geriatriezentrum Am Wienerwald ausgearbeitet wurde. Sie haben auch die desolate Baustruktur angesprochen und haben auch gesagt, dass das Tempo vielleicht nicht gestimmt hat. Wann ist Ihnen das bewusst geworden, dass die Reformen, die hier in diesem Anstaltsentwicklungsplan angedacht wurden, nicht gegriffen haben oder dass es zu langsam gegangen ist?

Dr. Kaspar: Das ist eine Aussage in einem Interview, wo ich gesagt habe, wir haben 3.200 auf 2 000 Betten reduziert, 50 Millionen EUR investiert, 14‑Betten-Zimmer demnächst auf 6 Betten reduziert. Auf die Gegenfrage, warum gibt es die Untersuchungskommission und das kann alles nicht stimmen und das muss alles schrecklich sein, habe ich gesagt: Vielleicht hat das Tempo nicht gestimmt. Mehr dazu möchte ich wirklich nicht sagen, weil ich das Tempo nicht vorgeben kann, auch nicht das Wissen habe, geschweige denn Budgets oder weitere Maßnahmen setzen kann.

GRin Mag. Schmalenberg: Wer, wenn nicht Sie müsste das Wissen haben? Gerade jetzt, wenn ich an diesen Anstaltsentwicklungsplan vom GZW denke. 

Ich möchte aber zur Frage Personal kommen. Sie haben in der Geriatriekommission, die im September stattgefunden hat, gemeint, dass genug Personal vorhanden ist. Mittlerweile sagen Sie auch, dass dort und da doch ein Mangel ist. Meine Frage bezieht sich auf die Ausbildung. Wir haben in einer GR‑Anfrage über die Ausbildungszahlen der letzen Jahre erhalten, die Antwort erhalten, da kommt man zu dem Ergebnis, dass etwa um das Jahr 1998 herum eine Lücke ist und dass da in einigen Häusern überhaupt niemand ausgebildet worden ist. Kennen Sie diese Zahlen?

Dr. Kaspar: Nein. Ich kenne diese Lücke 1998 nicht. 

GRin Mag. Schmalenberg: Etwa im Sozialmedizinischen Zentrum Ost wurden keine Schwestern ausgebildet. 

Dr. Kaspar: Nein, ist mir nicht bekannt. Darf ich dazu sagen - ohne mich irgendwie zu verteidigen – die Schulen sind nicht in meiner Kompetenz und es ist mir diese Tatsache nicht bekannt.

GRin Mag. Schmalenberg: Ich habe noch eine letzte Frage zum Beschwerdemanagement. Der Herr Dr. Wense hat hier bei seiner Befragung gesagt, dass er zu dem Schluss gekommen ist, dass das Beschwerdemanagement in vielen Fällen nicht funktioniert und dass er daher auch auf seiner Abteilung ein Formular aufgelegt hat und dass es jetzt besser geworden ist. Welche Maßnahmen, denken Sie, müssen gesetzt werden, um das Beschwerdemanagement zu verbessern? Können Sie sich vorstellen, dass es sinnvoll ist, in allen Abteilungen solche Formulare aufzulegen?

Dr. Kaspar: Ich habe diese Aussage von Herrn Wense gehört. Ich weiß auch, wie sich die Beschwerde – ich habe es auch schon heute zweimal erwähnt – vom Sachwalter dort abgespielt hat. Das muss sicher strukturierter werden. Ich habe den Auftrag gegeben, ein umfassendes Beschwerdemanagement aufzubauen. Das ist in der Organisationsabteilung interprofessionell und interdisziplinär soll ein strukturiertes Beschwerdemanagement geschaffen werden. Derzeit ist es unstrukturiert und anlassbezogen. Das gehört verbessert und wird verbessert, ist aber erst in den Anfangsstadien.

GRin Mag. Schmalenberg: Noch eine letzte Frage. Die Frau Generaloberin Staudinger hat hier gesagt, dass sie über die Kontrollen, die sie durchgeführt hat, keine Berichte legen musste und keine Berichte gelegt hat. Warum haben Sie keine Berichte verlangt?

Dr. Kaspar: Können Sie die Frage präzisieren, welche Kontrollen oder von wem? Ab 2002 ist die Generaloberin in einem Geschäftsbereich der Generaldirektion und ist nicht in der TU 1 beschäftigt.

GRin Mag. Schmalenberg: Die Frau Generaloberin Staudinger hat gesagt, dass sie selbst immer wieder im Geriatriezentren Kontrollen durchgeführt hat, aber sie darüber keine Berichte legen musste und auch keine Berichte deshalb gelegt hat. Jetzt ist meine Frage: Warum Sie als Generaldirektor‑Stellvertreter nicht solche Berichte eingefordert haben?

Dr. Kaspar: Ich habe es jetzt eingefordert mit diesen internen Kontrollberichtswesen. Vorher waren die Kontrollen regelmäßig über die Kollegiale Führung, sporadisch oder Querschnittskontrollen über die Interne Revision. Wenn eine Beschwerde war, anlassbezogen, hat es sofort eine Kontrolle gegeben, über die mir natürlich berichtet wurde und der dann auch nachgegangen wurde.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Frau GRin Mag. Schmalenberg.

Herr Dr. Kaspar, nur noch eine kurze Frage. Sie haben über die Kosten, die der einzelne Pflegefall verursacht, gesprochen. Wir haben in den Heimen doch verschiedene Pflegestufen. Pflegestufe II, III auf der einen Seite und dann die mehr behinderten Personen mit IV oder höher noch. Es wird allen der gleiche Satz verrechnet. Hat es jemals Gedanken oder Überlegungen gegeben, das zu ändern? Weil eigentlich zahlen diejenigen, die wenig Pflege brauchen, mit für die, die mehr Pflege brauchen. Ist das zur Debatte gestanden?

Dr. Kaspar: Ja, das ist immer wieder zur Debatte gestanden, muss auch neu aufgerollt werden. Es wird dadurch nicht billiger, habe ich gehört als Zwischenruf, das muss auch dazu gesagt werden. Die Menschen, die Patienten, die Bewohner sind zum großen Teil nicht Vollzahler, sondern es zahlt der Steuerzahler, wir alle.

Vorsitzender Dr. Körber: Eine Zwischenbemerkung, Herr Zeuge. An sich zahlen unter Umständen die Erben aus dem Vermögen, das der Betreffende hinterlässt?

Dr. Kaspar: In Wien ist keine Regressforderung gesetzlich vorgesehen.

Vorsitzender Dr. Körber: Nein, das ist eine Forderung gegen die Verlassenschaft.

Dr. Kaspar: Verlassenschaft schon, ja.

Vorsitzender Dr. Körber: Daher kann man nicht sagen, es sind keine oder wenig Vollzahler, denn es wirkt sich dann schon aus in der Nachlassmasse. 

Dr. Kaspar: Das ist richtig, aber das, was verlangt wird, diese tägliche Gebühr, ist, glaube ich, 97 EUR. Die deckt unsere Vollkosten gar nicht ab. Wenn wir im Durchschnitt sehr hohe Pflegestufen haben, glaube ich, dass das gar nicht kostendeckend wäre. Eine differenzierte Berechnung würde für einige die Kosten erhöhen, aber nicht für viele die Kosten verringern.

Vorsitzender Dr. Körber: Sie sagten, es gibt schon Überlegungen?

Dr. Kaspar: Ja, diese Überlegung gibt es und wird jetzt auch durch die Umstrukturierung mit dem Fonds Soziales Wien und mit einer anderen Auftragsverteilung geben müssen.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke. Ist sonst noch eine Frage gewünscht? Nein.

Dann halte ich fest, dass die Befragung des Herrn Zeugen beendet ist und ich danke für Ihr Erscheinen.

Es ist die nächste Sitzung vorgesehen für den 12. Februar 2004. Das Sitzungsende sohin um 14.40 Uhr.

(Schluss um 14.40 Uhr.)

