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(Beginn um 10.05 Uhr)
Vorsitzender Dr. Körber: Ich begrüße alle Anwesenden und eröffne die 6. Sitzung der Untersuchungskommission des Wiener Gemeinderates über gravierende Mängel bei der Pflege von alten und behinderten Personen im Versorgungsbereich der Gemeinde.

Ich darf die Kommissionsmitglieder bitten, sich zu melden bzw. zu antworten.

GR Christian Deutsch.

GR Christian Deutsch: Ja

Vorsitzender Dr. Körber: 

GRin Marianne Klicka.

GRin Marianne Klicka: Ja

Vorsitzender Dr. Körber: 

GRin Ingrid Korosec.

GRin Ingrid Korosec: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: 

GRin Heike Trammer.

GRin Heike Trammer: Ja

Vorsitzender Dr. Körber: 

GRin Ingrid Lakatha.

GR Ingrid Lakatha: Ja

Vorsitzender Dr. Körber: 

GR Jürgen Wutzlhofer.

GR Jürgen Wutzlhofer: Ja

Vorsitzender Dr. Körber: 

GR Siegi Lindenmayr.

GR Siegi Lindenmayr: Ja

Vorsitzender Dr. Körber: 

GRin Matzka-Dojder.

GRin Anica Matzka-Dojder: Ja 

Vorsitzender Dr. Körber:
GR Godwin Schuster.

GR Godwin Schuster: 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 Günther Barnet.

GR Günther Barnet: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber:
GR Kurt Wagner.

GR Kurt Wagner: Ja

Vorsitzender Dr. Körber: Ich stelle somit die Beschlussfähigkeit der Kommission fest.

Als sachkundige Personen sind anwesend Herr Alfred Kubu, Dr. Sabine Diener, Jochen Prusa und Mag. Stefan Göller.

Um den Zusammenhang des Verfahrens-
ablaufes darzustellen, gebe ich einen kurzen  Überblick. In der ersten Sitzung wurde der Sachwalter einer Bewohnerin über Missstände im Geriatriezentrum Am Wienerwald vernommen. Herr OSR Dr. Graf hielt einen Vortrag über die rechtlichen Rahmenbedingungen bei Pflegeheimen. In der zweiten Sitzung wurde Pflegedirektor Günther Pelikan vernommen. In der dritten Sitzung wurde Frau Generaloberin Charlotte Staudinger vernommen. In der vierten Sitzung erfolgte die Einvernahme der amtsführenden Stadträtin für Gesundheit und Spitalswesen, Frau Dr. Elisabeth Pittermann.

In der letzten Sitzung am 4.12.2003 wurde die Ärztliche Direktorin des Geriatriezentrums Am Wienerwald, Frau Dr. Rosenberg-Spitzy, und der Primarius der 3. Medizinischen Abteilung, Herr Dr. Wense, einvernommen.

Frau Dr. Rosenberg-Spitzy gab an, als Ärztliche Direktorin für den gesamten medizinischen Bereich verantwortlich zu sein. Unmittelbar nachgeordnet seien ihr 13 Primarärzte, von denen 11 bettenführende Abteilungen leiten würden. Sie sei im Durchschnitt dreimal pro Woche auf den Abteilungen, führe auch unangemeldete Kontrollen durch und begleite manchmal ärztliche Visiten. Es gehöre zu ihren Verpflichtungen, dafür zu sorgen, dass die Krankengeschichten nachvollziehbar und vollständig seien.

Hinsichtlich Kollegialer Führung wies die Zeugin auf Vor- und Nachteile dieser Institution hin, nämlich einerseits Schwächen in der Entscheidungsfindung, andererseits die Ausgewogenheit hinsichtlich der unterschiedlichen Bereiche. Aufgabe sei die Personal- und Organisationsentwicklung, Qualitätsmanagement werde seit vielen Jahren eingesetzt. Wichtig sei, Lösungen zu finden, die von den Mitarbeitern gleichsam gelebt würden. 

Zur Entwicklung im Geriatriezentrum Am Wienerwald in den letzten 10 Jahren führte die Zeugin aus, dass man zwei Aufnahmestationen eingerichtet habe, in denen in einem geriatrischen Assessment von den jeweiligen Berufsgruppen die Fähigkeiten und Bedürfnisse der Patienten ermittelt würden. Lediglich für stark demente Personen erfolge dies in einer anderen Form. Auf diese Weise, oft auch in Zusammenwirken mit den Angehörigen, habe man die Zahl der Patienten, die wieder nach Hause könnten, auf 30 % anheben können. Die meisten Patienten mit geringen Pflegestufen seien auf der Abteilung für Psychosoziale Rehabilitation untergebracht. Man biete ein eigenes geriatrisches Ambulatorium an, um auf die Bedürfnisse der Patienten besser eingehen zu können.

Die 64 Stationen des GZW würden sukzessive saniert. Schwierig sei dabei die erforderliche Übersiedlung von Patienten. Neu sei der Plan, den Pavillon IV general zu sanieren. Zur geplanten Sanierung der Station 1 rechts gab die Zeugin an, dass es dort Probleme in der Führungsstruktur gegeben habe, man aber dann auf Wunsch der MitarbeiterInnen keinen Austausch der Stationen vorgenommen habe.

Der ärztliche Personalstand betrage 110,25 Dienstposten, zwischen 13 Uhr und 8 Uhr sei nur ein Arzt anwesend, diese Zeit werde als Nachtdienst bezeichnet. Erforderlichenfalls könne ein Arzt einer Nachbarabteilung einspringen. Da jeder Arzt wöchentlich einen Nachtdienst machen müsse, ergebe dies insgesamt eine 40‑Stunden‑Woche. Sofern dadurch die Dienstverpflichtung nicht beeinträchtigt werde, können die Ärzte Nebenbeschäftigungen ausüben. Es gebe derzeit punkto Nachdienst Überlegungen, zusätzlich bezahlte Überstunden anzubieten. Die derzeitige Personalbedarfsrechnung bei den Ärzten bezeichnete die Zeugin als antiquiert, da man nicht nach Bedarf, sondern nach Betten rechne. Eine andere Berechnungsmethode gebe es derzeit aber nicht.

Um die Schwierigkeiten im Bereich des Pflegepersonals darzustellen, erwähnte die Zeugin, dass von acht Interessenten, die sich auf ein Inserat betreffend Suche nach diplomiertem Personal gemeldet haben, kürzlich sieben Personen abgesagt hätten, als sie erfuhren, dass der Arbeitsplatz im GZW wäre.

Von der Beschwerde betreffend Frau K. habe sie schriftlich am 8. August erfahren. Sie habe am nächsten Tag mit der Beschwerdemanagerin unangekündigt die Station aufgesucht. Die Mängel, die die MA 47 festgestellt hatte, seien nicht mehr vorhanden gewesen. Herr Haas habe sich auch nie über schlechte Pflege beschwert. Gemeinsam mit der Pflegedirektion habe sie nach diesem Vorfall vermehrt Kontrollen durchgeführt. Über eine Besprechung in der Generaldirektion zum Vorfall sei ein Resümeeprotokoll erstellt worden, das den der Kollegialen Führung direkt nachgeordneten Führungskräfte am 14.8.2003 zur Kenntnis gebracht wurde.

Generell habe es vor dem Vorfall 20 bis 25 Beschwerden jährlich gegeben, die an die ärztliche Direktion gelangten.

Zur Wahrung der Intimsphäre gab die Zeugin an, dass auf Wunsch der Patienten Paravents zur Verfügung gestellt würden, wies aber dagegen auf die positive soziale Interaktion zwischen den Patienten hin. 

Es stünden genügend Weichlagerungssysteme zur Verfügung. Motorbetriebene geleaste Systeme seien bei Patienten weggenommen worden, wenn diese im konkreten Fall ungeeignet waren, da diese Systeme nicht zur Prophylaxe taugen.

Die Mitarbeiterbefragung sei Anlass für zahlreiche Gespräche und verschiedene Projekte gewesen. Sie selbst habe sich auch von ihren direkt nachgeordneten Führungskräften beurteilen lassen. Verschiedene Schulungen seien lediglich aufgeschoben worden.

Die Zeugin wies darauf hin, dass die Pflegestufen nicht die Wirklichkeit abbilden würden. Für die Gestaltung der Heimordnung sei der KAV zuständig. Der Landessanitätsrat empfehle, die Geriatriezentren der Stadt Wien als Krankenanstalten für chronisch Kranke zu führen. Auch sie selbst befürwortete die Form eines Sonderkrankenhauses für Geriatrie.

Die gegenständlichen Vorfälle im Pavillon I bezeichnete die Zeugin nicht als gravierende Missstände, wohl aber als Mängel, die sie keineswegs verteidigen wolle.

Der Zeuge Primarius Dr. Wense gab an, die 3. Medizinische Abteilung seit 1992 zu leiten. Zu Tätigkeiten der Ärzte in den Abteilungen gab der Zeuge an, dass es um 8.15 Uhr eine Morgenbesprechung gebe, die bis zu einer halben Stunde daure. Der Stationsarzt mache täglich eine Visite die eine bis eineinhalb Stunden daure, sodass für jeden Patienten rund  zwei bis drei Minuten verblieben. In seiner Abteilung würden vor allem auch endoskopische Untersuchungen durchgeführt. 

Seit drei Jahren gebe es in seiner Abteilung keine 8‑Bett-Zimmer, sondern nur noch 6‑Bett-Zimmer. Bei Unruhe von Patienten versuche man, medizinisch zu behandeln und z.B. vorübergehend Patienten in andere Zimmer zu legen. Die Dokumentation sei ein interdisziplinärer Bereich. Der Zeuge mache wöchentlich auf jeder Station Visite und sehe dabei auch die Dokumentationen an. Es seien aber auch immer wieder Mängel vermerkt, die dann abgestellt würden.

Bei der Kontrolle durch die MA 47 sei offenbar nicht in die Computerdaten Einsicht genommen worden, sodass Defizite aufgezeigt wurden, die nicht bestanden hätten. Es habe hier offenbar Kommunikationsprobleme gegeben. Bei Langzeitbewohnern seien schwer die Grenzen zu ziehen, welche Aufzeichnungen nötig seien. Generell bedürfe die Arbeit in der Geriatrie einer starken interdisziplinären Zusammenarbeit. 

In seiner Abteilung seien hauptsächlich Patienten mit Pflegestufe 3 bis 6 vertreten. Die Dekubitus‑Rate liege zwischen 5,5 und 6 %.

Auf Grund des Beschwerdefalles habe man das Beschwerdemanagement verbessert. Man habe Besprechungen abgehalten und es gebe nun ein einheitliches Beschwerdeblatt. Die Erfassung von Beschwerden solle etwas Alltägliches werden und ihm so auch alle Beschwerden bekannt werden. Bei Beschwerden, die den ärztlichen Bereich betreffen, würde nun, je nach Situation, spätestens bei der Morgenbesprechung der Dienst habende Arzt informiert. 

Zur problematischen Personalsituation im Pflegebereich habe die Oberschwester seines Wissens laufend Eingaben an die Pflegedirektion gemacht. Die Stationsschwester stand kurz vor der Pensionierung und sei oft im Krankenstand gewesen.

Bei der Verabreichung von Medikamenten werde auf die Autonomie der Patienten geachtet. Zerrieben würden diese Medikamente zur Erleichterung der Einnahme. Lediglich bei akuter Lebensgefahr würden die Medikamente auch gegen den Willen eines Patienten verabreicht.

Bezüglich Mobilisierung führte der Zeuge aus, dass auf den konkreten Patienten und seine Wünsche im Vergleich zu seinem Gesundheitszustand geachtet werde. Seine Abteilung sei im Übrigen eine der Ersten gewesen, die einen Videoprojektor gehabt habe. Es gebe auch eine Therapieküche, zusätzliche Beschäftigungstherapeuten wären ein Gewinn.

Dann habe ich für heute nur noch bekannt zu machen, es liegt vor ein Schreiben der Frau StRin Dr. Pittermann. 

Sie sagt hier: „Anbei übermittle ich die Kopien des Aktes betreffend die behördlichen Kontrollen im privaten Pflegeheim Ober St. Veit, sowie den Schriftverkehr zwischen der Magistratsabteilung 47 und meiner Mitarbeiterin Frau Dr. Elisabeth Ulsperger betreffend eine behördliche Kontrolle im Geriatriezentrum Am Wienerwald.“

Ich darf den Kommissionsmitgliedern sagen, dass diese Akte zur Einsicht vorliegen.

Wir haben vor, als Zeugen zu vernehmen die Frau Bibiane Platzer und dann um 12 Uhr, allenfalls etwas später, Frau Dr. Susanne Drapalik.

Darf ich fragen, ob seitens der Kommissionsmitglieder jetzt noch weitere Wünsche oder Anträge vorliegen? 

GR Barnet: Entschuldigung, Herr Vorsitzender, ich habe das jetzt phonetisch nicht ganz richtig verstanden, weil ich ein bisserl ein verlegtes Ohr habe. Könnten Sie noch einmal sagen, wer die zwei Personen sind? Ich habe jemand anderen im Gedächtnis.

Vorsitzender Dr. Körber: Heute werden vernommen Frau Bibiane Platzer und Dr. Susanne Drapalik. (Diskussion) Es liegen auch die Ladungen vor und das wurde so vorbesprochen. Darf ich in diese Vernehmung der Zeugin eingehen ?

Zunächst sage ich Ihnen: Sie werden hier unter Wahrheitspflicht vernommen. Auf einzelne Fragen, die Ihnen persönlich zum Nachteil sein würden, könnten Sie allenfalls die Antwort verweigern. Eine falsche Aussage wäre strafbar.

Sie sind von der Amtsverschwiegenheit, wie mir bereits vorliegt, bereits entbunden worden. Darf ich jetzt um Ihre Personalien bitten: Sie heißen?

Bibiane Platzer: Mein Name ist Platzer Bibiane. (Personalien wurden bekannt gegeben.)
Ich habe 1968 im Krankenhaus Lainz, in der Krankenpflegeschule Lainz, diplomiert. Ich bin seit 1969 im Dienste der Stadt Wien. War von 1969 bis 1974 im Krankenhaus Lainz auf der 1. Medizinischen Abteilung im Tourendienst tätig. Ich bin dann ins Neurologische Krankenhaus Rosenhügel gewandert und war dann dort bis 1992. 1980 bin ich dort zur Stationsschwester ernannt worden. 1992 bin ich ins Geriatriezentrum Am Wienerwald auf Pavillon I, war dort Stationsschwester auf der Station 3 links. Am 1.8.1995 bin ich zur Oberschwester ernannt worden und seither bin ich dort tätig.

Vorsitzender Dr. Körber: Welche Personen sind Ihnen, seit Sie dort Oberschwester sind, unterstellt?

Bibiane Platzer: Alle Pflegepersonen, die am Pavillon tätig sind. Ich muss noch dazu sagen, im Mai – früher war die 3. Medizinische Abteilung im Parterre und im 1. Stock und die 8. Medizinische Abteilung war im 2. und 3. Stock und dort war ich die ganze Zeit tätig – habe ich diese 3 Stationen dazu bekommen, weil die Oberschwester in Pension gegangen ist. Ab 1.8. ist der Pavillon eine Abteilung geworden. Ein paar Monate waren wir zwei duale Führungen.

Vorsitzender Dr. Körber: Welcher Arzt ist mit Ihnen in unmittelbarer Verbindung bei der Tätigkeit?

Bibiane Platzer: In unmittelbarer Verbindung ist der Primararzt und die Stationsärzte.

Vorsitzender Dr. Körber: Darf ich um die Namen bitten?

Bibiane Platzer: Der Primararzt ist jetzt Primarius Dr. Wense und vorher war es die Frau Primaria Fuchswans.

Vorsitzender Dr. Körber: Stationsarzt ist?

Bibiane Platzer: Stationsärzte haben wir mehrere. Vorher war es die Frau Oberärztin Dr. Burghardt auf der Station 3 links. Dann die Frau Dr. Reiner auf der Station 2 links. Auf 2 rechts war die Frau Dr. Rada. Auf 3 rechts war Dr. Tiefenbacher. Diese Ärzte – Frau Oberärztin Burghardt und Dr. Tiefenbacher – sind dann mit der Frau Primaria Fuchswans ab 1.8. auf den Pavillon IV übersiedelt.

Vorsitzender Dr. Körber: Wie spielt sich die Zusammenarbeit zwischen Ihnen – Pflegedienst – und der ärztlichen Seite ab?

Bibiane Platzer: Wir handhaben das jetzt so – ich habe das auch früher mit der Frau Primaria Fuchswans so organisiert: Wir hatten in der Früh immer eine gemeinsame Besprechung. Das habe ich jetzt auch mit dem Herrn Primarius Wense weitergeführt. Ich habe zuerst um 7.30 Uhr in der Früh eine Besprechung mit allen Stationsführungen von allen sieben Stationen, wo sie mir berichten, was in der Nacht vorgefallen ist oder eventuell noch am Nachmittag, wo mein Dienst zu Ende war. Dann werden pflegerische Aspekte besprochen. Dann eventuell Personalausgleich, wenn ein akuter Personalmangel auf einer Station auftritt oder schon vorausplanend Personalmangel entstehen wird, wenn die Stationsschwester schon weiß, dass z.B. jemand eventuell in den Krankenstand gehen könnte. Dann mit den Ärzten, das habe ich mit Herrn Primarius Dr. Wense auch so weitergeführt. Um 8.15 Uhr ist Ärztebesprechung, da bin ich auch dabei. Da kann ich dann schon von der pflegerischen Seite auch meine Sachen vorbringen. Ich glaube, das ist ein sehr guter Konsens, denn da sind beide Teile mitten im Geschehen.

Vorsitzender Dr. Körber: Sie sind als Oberschwester nur beim Tagdienst anwesend?

Bibiane Platzer: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: Von? Bis?

Bibiane Platzer: Meine Dienstzeit ist von 7 Uhr bis 15 Uhr. In letzter Zeit bin ich auch sehr oft bis am Abend dort.

Vorsitzender Dr. Körber: Von der ärztlichen Seite her ist außerhalb der Tagzeiten nur ein Arzt in der Station?

Bibiane Platzer: Ab 13 Uhr gibt es nur einen Nachtdienst habenden Arzt.

Vorsitzender Dr. Körber: Es gibt eine Pflegedokumentation, kontrollieren Sie diese auch?

Bibiane Platzer: Ja, die kontrolliere ich. Die Pflegedokumentation sollte den ganzen Pflegeprozess enthalten.

 Es war bei der Begehung auch der Pflegeprozess, das heißt, der jetzige Pflegestatus vorhanden. Ich glaube, es waren irgendwelche Umstände oder es wurde nicht gezeigt. Ich war an diesem Tag – ich hatte um 15 Uhr Dienstende – leider nicht anwesend, denn sonst wäre dieser Prüfbericht anders ausgefallen.

Vorsitzender Dr. Körber: Bezieht sich das, was Sie jetzt sagen, auf den speziellen Fall der Frau K. oder haben Sie auch allgemein Mängel entdeckt?

Bibiane Platzer: Ja, es bezieht sich jetzt schon hauptsächlich auf die Frau K. Aber auch die anderen Dokumentationen – ich weiß jetzt nicht genau, welche überprüft wurden – waren sicher mangelhaft. Denn ich habe dann auf der Station 1 rechts alle Pflegestatus kontrolliert, nachdem wir den Prüfbericht bekommen haben. Ich habe mich wirklich stundenlang hingesetzt und habe alles kontrolliert und habe das dann mit der Stationsschwester besprochen, damit diese Mängel behoben werden.

Ich habe das zwischendurch sehr wohl stichprobenartig gemacht, aber mit Stichproben kann man nicht alles erfassen.

Vorsitzender Dr. Körber: Die Pflegedokumentation erfolgt einerseits von der Pflegeseite her und andererseits auch von der medizinischen Seite. Wie ist das Zusammenspiel?

Bibiane Platzer: Von der pflegerischen Seite: Ich glaube, es kommt den Ärzten sehr zugute, da sie schon sehr viele Informationen erhalten und Einsicht haben, was mit dem Patienten wirklich geschieht, welche Maßnahmen bei ihm ergriffen werden. Von der ärztlichen Seite: Die Zusammenarbeit ist besser.

Vorsitzender Dr. Körber: Es gibt Richtlinien für die Pflegedokumentation. Kennen Sie diese und haben Sie sich damit befasst? Auch befasst in Bezug auf die Anwendung der Richtlinien?

Bibiane Platzer: Ja, ich kenne sie sehr genau. Die Pflegedokumentation soll den gesamten Pflegeprozess erfassen. Das heißt, zuerst einmal die Pflegeanamnese, hier werden die gesamten Daten erhoben. Seit heuer geschieht dies so, dass es eine gemeinsame Pflege- und Arztanamnese gibt, damit der Patient nicht zweimal befragt werden muss. Diese Anamnese geschieht schon auf den Aufnahmestationen, von wo die Patienten kommen. Wenn die Patienten direkt vom Krankenhaus zu uns kommen, dann wird diese Pflegeanamnese bei uns erstellt. Bei den Urlaubsbetten wird die Anamnese auch bei uns erstellt. 

Vorsitzender Dr. Körber: Es gibt einen Vorwurf, dass Patienten, die an sich mobil sein könnten oder wären, schon um 15 Uhr verhalten werden, ins Bett zu gehen und die Nachtruhe zu beginnen. Wie stehen Sie dazu?

Bibiane Platzer: Ich glaube, das kann man nicht ganz so konkret sagen. Ich kann wirklich nicht sagen, dass sie gezwungen werden. Es war im heurigen Sommer schon so, dass ein Personalmangel war. Das muss ich auch sagen, ich glaube, in dem Prüfbericht steht, dass ich gesagt haben soll, dass sie um 15 Uhr ins Bett gebracht werden sollen. Das war sicher ein Ausnahmefall oder ein Kommunikationsfehler. Es war an einem Samstag, wo nur drei Pflegepersonen, ohne Abteilungshelfer, im Dienst waren. Der Sachwalter von Frau K., Herr Haas, hat sich beschwert, dass sie immer schon im Bett gelegen ist. Das habe ich dann genau nachrecherchiert. Das hat so nicht ganz gestimmt. 

Vorsitzender Dr. Körber: Abgesehen von dem Fall der Frau K - ob das Ihres Wissens nach sonst vorkommt?

Bibiane Platzer: Nein. Bei der Mobilisierung muss man sich nach den Bedürfnissen, dem Gesundheitszustand, der Tagesverfassung der Patienten richten. Es gibt sicherlich Patienten, die nicht sehr gerne aufstehen wollen. Da muss man sie überreden oder zumindest man fordert sie auf, nach dem Mittagessen heraußen zu bleiben. Es wird wirklich sehr unterschiedlich gehandhabt. 

Vorsitzender Dr. Körber: Es gibt einen weiteren Vorwurf betreffend die Medikamentenverabreichung, dass Patienten angeblich Medikamente ohne ihr Wissen in Speisen zugemischt bekommen sollen. Haben Sie so etwas bemerkt? Wissen Sie davon?

Bibiane Platzer: Nein. Ich glaube, der Herr Primarius Wense hat das auch gesagt, dass wir derzeit zwei Patienten haben. Soweit es möglich ist, dies mit dem Patienten zu besprechen, wird man sehr wohl seine Wünsche respektieren. In diesen beiden Fällen wurde es bei einem mit der Tochter und beim anderen mit dem Sachwalter besprochen. Ansonst passiert das nicht.

Vorsitzender Dr. Körber: Noch eine kurze Frage: Wie viele Rollstühle haben Sie dort an der Abteilung zur Verfügung? Sind es zu wenig im Vergleich zum Bedarf?

Bibiane Platzer: Bei den Rollstühlen ist es so: Bei den Patienten, die einen Rollstuhl benötigen, wird es so gehandhabt – seit einem, eineinhalb Jahren, dass diese über die Krankenkasse angefordert werden, das sind so genannte Leihrollstühle. Wenn der Patient entlassen wird oder verstirbt, wird er dann wieder zurückgegeben. Auch von der Anstalt bekommen wir Rollstühle, aber die sind natürlich nicht mehr am neuesten Stand.

Vorsitzender Dr. Körber: Gibt es Patienten, die dauernd bettlägerig sind?

Bibiane Platzer: Die gibt es auch, das ist unterschiedlich von Station zu Station.

Vorsitzender Dr. Körber: Welche Pflegestufen haben Sie in Ihrer Abteilung?

Bibiane Platzer: Ich habe mir das in der letzten Zeit näher angeschaut. Von diesen 257 Patienten sind zirka 100 Patienten mit Pflegestufe 6. 

Vorsitzender Dr. Körber: Die dauernd bettlägerig sind?

Bibiane Platzer: Die sind bettlägerig, aber sie können auch sehr wohl herausgesetzt werden. Denn man kann auch eine Pflegestufe 4 heraussetzen. 

Vorsitzender Dr. Körber: Welche Möglichkeiten haben Sie, um ein Wundliegen zu verhindern?

Bibiane Platzer: Das sind die Weichlagerungssysteme. Wir haben jetzt auch der Abteilung zugeordnete AD-Systeme, also Anti‑Dekubitus‑Systeme. Von denen haben wir derzeit 13, die fix dem Pavillon I gehören und da können wir unterschiedlich, also von Station zu Station agieren, je nachdem, wie wir den Einsatz benötigen. 

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Frau Zeugin.

Darf ich jetzt die weitere Befragung den Kommissionsmitgliedern überlassen. Ich glaube, jetzt beginnt die ÖVP‑Seite die Runde. (Diskussion) Frau GRin Trammer, bitte.

GRin Trammer: Ich bedanke mich für Ihre Ausführungen, Frau Oberschwester! Sie sind nun schon sehr lange im Krankenhaus Lainz, wie wir gehört haben. Hatten Sie auch näheren Kontakt mit der vorherigen Pflegedirektion, mit Frau Keihsler?

Bibiane Platzer: Ja.

GRin Trammer: Wie war das Arbeitsverhältnis zur Frau Keihsler?

Bibiane Platzer: Ich bin persönlich hatte kein schlechtes Verhältnis. Es war ihr Führungsstil nicht für jeden passend, aber ich persönlich hatte keine Probleme. 

GRin Trammer: Was meinen Sie mit „Führungsstil nicht passend“? Mitarbeitern gegenüber, Patienten, Personalstand?

Bibiane Platzer: Da meine ich Mitarbeiter.

GRin Trammer: Könnten Sie das ein bisserl näher beschreiben?

Bibiane Platzer: Sie war vielleicht ein bisschen zu streng.

GRin Trammer: Was heißt zu streng? Wurden die Mitarbeiter gestraft oder versetzt?

Bibiane Platzer: Nein. Meiner Meinung nach hätte mit ihnen mehr gesprochen werden sollen. Es würde so gehören, dass, wenn irgendwelche Mängel auftreten oder auch schon vorher – so wie wir das jetzt handhaben – mit den Mitarbeitern gesprochen wird, damit es nicht zu solchen Ausmaßen kommt. 

GRin Trammer: Es gab damals Mängel im Pflegebereich, bedingt auf Grund einer schlechten Personalsituation?

Bibiane Platzer: Meinen Sie jetzt unter der Frau Oberin Keihsler? Ich muss sagen, auf Pavillon I hatte ich in diese Richtung keine Mängel. 

GRin Trammer: Den Pflegedirektor Pelikan haben Sie auch erlebt. Wie war Ihr Arbeitsverhältnis zum Pflegedirektor Pelikan?

Bibiane Platzer: Das war sehr gut. Man hatte den Eindruck, man konnte mit ihm besser über Probleme sprechen.

GRin Trammer: Insgesamt hat sich die Situation im Pflegeheim Lainz verbessert, als der Herr Direktor Pelikan die Pflegedirektion übernommen hat. Kann man das sagen?

Bibiane Platzer: Es hat ein jeder nach den Richtlinien gearbeitet. Es war irgendwie lockerer, man traute sich, mehr zu sprechen. 

GRin Trammer: Gut, wenn man sich mehr sprechen traute - wie Sie sagen - hat der Direktor Pelikan dann auch Vorschläge Ihrerseits übernommen? Mit den Mitarbeitern oder bei Besprechungen, an denen er teilgenommen hat?

Bibiane Platzer: Ja. Herr Direktor Pelikan – wir hatten unsere Oberschwestern‑Sitzungen – ist auch auf die Stationen gekommen, hat mit den Mitarbeitern gesprochen. Er sagte auch, seine Anwesenheit soll nicht als Kontrolle angesehen werden, sondern als normales Gespräch. 

GRin Trammer: Herr Direktor Pelikan hat ausgeführt, er hat die Pflegedokumentation auf Computersysteme umgestellt. Waren Sie in diese Umstellung involviert?

Bibiane Platzer: Ja. Voriges Jahr im September wurde es umgestellt. Wir hatten vorher, also eben den Durchführungsnachweis, der war drei Seiten lang, das sind dann die Kriterien, da mussten sehr viele Handzeichen gemacht werden. Er hat das für die Pflege vereinfacht, in dem Sinne, dass eben mehr Zeit für die Patienten vorhanden war.

GRin Trammer: Das ist an sich nichts Schlechtes. Es hat angeblich auf Grund der Ausführungen des Herrn Pflegedirektor Pelikan Probleme mit der Pflegedokumentation gegeben. Es sei dann alles nicht vollständig gewesen. Es gab verschiedene Listen, da gab es Badelisten, da gab es schriftliche Aufzeichnungen, ein Teil war im Computersystem. Wie ist man das angegangen? Hat man das jetzt alles nachgetragen? Sind noch Teile der Pflegeblätter, der Patientendokumentationsblätter vorhanden? Wie schaut es jetzt aus?

Bibiane Platzer: Es wurde ein neuer Durchführungsnachweis erarbeitet. Nach diesem Prüfbericht wurde eine Arbeitsgruppe eingesetzt, wo ein neuer Durchführungsnachweis erstellt wurde. Im Pflegestatus selber wurde verändert, dass man die Symptome genauer beschrieben hat und wie viele. Was auch noch gefehlt hat, waren die Ressourcen der Patienten, was bei der vorherigen Pflegeplanung genauer dargestellt wurde. 

Es ist jetzt wieder im Andenken oder es wird sehr bald passieren, dass wieder eine Umstellung diese Pflegestatus erfolgen wird. Das ist natürlich für die Mitarbeiter, die sich jetzt an diese Dokumentation gewöhnt haben – und wir haben sehr viele Mitarbeiter verschiedener Nationalitäten, die auch nicht so gut deutsch sprechen – sicherlich sehr schwierig, sich jetzt wieder umzustellen.

GRin Trammer: Es kommt mir so vor, als wird hin und her umgestellt. Das heißt, die Mitarbeiter verbringen sehr, sehr viel Zeit mit neuen Systemen, Einschulungen, wie viel Zeit bleibt da noch für den Patienten?

Bibiane Platzer: Das muss jetzt irgendwie im Nachtdienst abgedeckt wird. Die Mitarbeiter kommen am Tag sicher nicht so oft dazu, das zu ändern, aber das geschieht im Nachtdienst, wo mehr Zeit und Ruhe vorhanden ist.

GRin Trammer: Wenn im Nachtdienst nicht viel los ist.

Bibiane Platzer: Ja.

GRin Trammer: Dieses neues Computersystem - war das das IPS? Wissen Sie etwas darüber?

Bibiane Platzer: Ja, das war das IPS. Dieses System ist sicherlich auch noch nicht so ganz ausgereift. Es wäre sicher nicht schlecht, wenn es alle Kriterien enthalten würde. Denn man muss auch jetzt noch sehr viel händisch dazu schreiben. Würde das System vollständig sein, dann wäre es sicher sehr von Vorteil und auch Zeit sparend.

GRin Trammer: Herr Direktor Pelikan hat mit Computersoftware gehandelt. Wissen Sie das? Er handelt auch mit einer so genannten ASS‑Software. Ist Ihnen bekannt, ob der Herr Direktor Pelikan das im Rahmen seiner Tätigkeit als Pflegedirektor hat einfließen lassen in dieses Pflegedokumentationssystem?

Bibiane Platzer: Nein, das ist mir nicht bekannt.

GRin Trammer: Wissen Sie, von wem dieses Pflegedokumentationssystem über Computer entwickelt wurde?

Bibiane Platzer: Ich glaube, dass es mit unserer EDV‑Abteilung passiert.

GRin Trammer: Beteiligt waren der Pflegedirektor Pelikan, der Primarius Fasching und der Dr. Gatterer aus dem GZW. Wissen Sie etwas über dieses Pflegeheimdokumentationsgremium im KAV? (Diskussion)

Bibiane Platzer: Vom KAV?

GRin Trammer: Es gibt ein Pflegedokumentationsgremium im KAV. Wissen Sie, wer daran beteiligt ist und wer dort mitarbeitet?

Bibiane Platzer: Nein.

GRin Trammer: Sie wurden auch nicht informiert, dass es so etwas gibt und Sie sind nicht involviert in diese neue Umstellung?

Bibiane Platzer: Wenn Sie jetzt die Neue meinen, die da kommen soll, davon ist noch keine konkrete Vorgabe.

GRin Trammer: Dann hätte ich gerne noch gewusst, wie Ihr Arbeitsverhältnis zur Generaloberin Staudinger ist?

Bibiane Platzer: Die Frau Generaloberin Staudinger war im Zuge dieser Vorfälle dreimal auf Pavillon I. Ich habe immer ein sehr gutes Verhältnis gehabt.

GRin Trammer: Wie oft hat die Frau Generaloberin Besuche abgestattet bzw. Kontrollen in Ihrem Hause unternommen?

Bibiane Platzer: Sie war sicher des Öfteren im Geriatriezentrum Am Wienerwald. Sie war auch bei uns auf Pavillon I. Auf Grund dieser Vorfälle sowieso, aber auch vorher. Wieweit sie auf den anderen Abteilungen war, das weiß ich nicht.

GRin Trammer: Aber erst auf Grund dieser Vorfälle?

Bibiane Platzer: Nein, sie ist auch vorher gekommen. (Diskussion)
GRin Trammer: Seid`s nicht so aufgeregt. (Zwischenruf) Ich darf doch wohl noch einmal nachfragen, oder? Darf ich nachfragen oder nicht? (Zwischenruf)
Vorsitzender Dr. Körber: Wenn Sie bitte die Diskussion beenden und Frau GRin Trammer weiter fragen lassen. Bitte, eine konkrete Frage.

GRin Trammer: Die Frau Generaloberin Staudinger hat gesagt, sie hätte sich die Krankengeschichte, die Krankenakte speziell von der Frau K. ganz genau angesehen. Kennen Sie diese Krankengeschichte auch?

Bibiane Platzer: Ich kenne sie und ich war auch damals dabei, wie sich die Frau Generaloberin Staudinger das angesehen hat. Das war 31.10., am Nachmittag, da war ich dabei. 

GRin Trammer: Vorhin haben Sie berichtet, dass es tatsächlich Probleme in der Pflegedokumentation gegeben hat und dass man sich nach dem Vorfall jetzt zusammensetzt, um das besser zu organisieren. Andererseits sagten Sie, mit einer stichprobenartigen Kontrolle, wie es die MA 47 gemacht hat, könnte man nicht generell auf dieses Dokumentationssystem Rückschlüsse halten, dass es nicht so ganz vollständig ist. 

Ich habe ein Dokumentationssystem hier. Wenn man es wirklich von der Anamnese, über die Planung, über die Zielsetzungen, über die Zeitgrenzen, die man sich in einer Pflegeplanung setzt, wenn das vollständig ist und auch die Handzeichen und die Dokumentationen, die täglichen Durchführungsnachweise macht, sehe ich mich durchaus in der Lage – wenn es vollständig ist – auch stichprobenartig zu sehen, wie die Patienten betreut werden. Geben Sie mir da Recht?

Bibiane Platzer: Da muss ich Ihnen Recht geben.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke. Die nächste Frage von Frau GRIn Matzka‑Dojder, bitte.

GRin Matzka-Dojder: Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Wir haben jetzt schon einiges gehört, vor allem über die Verhältnisse zu den Führungspersonen. Wir haben gehört, dass Sie seit 1. Mai 2003 die Station übernommen haben, wo die besagte Patientin K. bzw. wo die Kontrolle durchgeführt wurde.

Meine konkrete Frage an Sie ist: Haben Sie schon vorher über die Inhalte der Beschwerden von dem Sachwalter der Patientin K. erfahren?

Bibiane Platzer: Nein, das habe ich nicht.

GRin Matzka-Dojder: Heißt das, dass die Beschwerden des Sachwalters von den MitarbeiterInnen auf der Station nicht schriftlich erfasst wurden?

Bibiane Platzer: Es war teilweise etwas Schriftliches drinnen, wo er sich beschwert hat, weil die Patientin - er ist immer um 17 Uhr oder 17.30 Uhr gekommen - nicht mehr heraußen gesessen ist. Die Patientin ist aber jeden Tag, außer es ist ihr nicht gut gegangen, heraußen gesessen. Die Mitarbeiter haben mit ihm gesprochen, er hat sich aber auch nie an die Stationsführung gewendet. 

GRin Matzka-Dojder: Können Sie mir sagen, wie oft der Sachwalter gekommen ist? Ist er jemals unter der Woche gekommen und hat Kontakt mit den Führungskräften gesucht?

Bibiane Platzer: Er ist früher immer nur an den Wochenenden gekommen, aber in letzter Zeit kommt er auch wochentags. Da hat er auch Kontakt mit der Stationsführung. Primarius Wense und ich haben auf Grund unseres Beschwerdemanagements auch ihn angeschrieben und ihn zu einem Gespräch eingeladen, dem er nicht gefolgt ist. Er hat dann in der letzten Woche im November angerufen und er gefragt, ob es irgendetwas Konkretes gebe, warum er kommen soll. Ich habe ihm nur gesagt: Nein, wir möchten nur mit ihm allgemein sprechen. Er meinte: Nein, er will nicht kommen, es gebe für ihn jetzt keinen Anlass. Ich habe ihn dann gefragt: Heißt das, Sie sind zufrieden? Da hat er gesagt: Ja. 

GRin Matzka-Dojder: Können Sie uns ein bisschen die Ressourcenbedürfnisse der Frau K. beschreiben?

Bibiane Platzer: Ja. Die Frau K. ist in ihrer Mobilität vollkommen eingeschränkt. Sie braucht bei der Köperpflege vollständige Hilfe. Wenn man ihr das Essen mundgerecht herrichtet, dann isst sie mit dem Löffel, teilweise auch mit den Fingern. Deswegen war in diesem Prüfungsbericht, dass die Finger und Fingernägel schmutzig waren – das gebe ich zu, das war sicher ein Pflegefehler.

GRin Matzka-Dojder: Wenn ich das richtig verstanden habe, muss die Frau K. von den Pflegepersonen in den Rollstuhl gesetzt werden.

Bibiane Platzer: Die Frau K. muss mit dem Patientenlift von zwei Pflegepersonen in den Rollstuhl gesetzt werden. Sie muss durch Polster unterstützt werden, denn der Rollstuhl, den sie jetzt hat – den der Herr Sachwalter, ich glaube, vor zwei Jahren schon bestellt hat – der ist auch nicht ganz passend für sie. Sie muss mit Polstern unterstützt werden, weil sie immer `runter rutscht. Die Fußstützen sind nicht ganz passend, das heißt, die Fußsohle kommt nicht vorne bei den Fußstützen heraus. Es wurde daraufhin jetzt ein geeigneter Rollstuhl für sie angefordert, wo vom Physikalischen Institut ein Arzt da war und die Rollstuhlbeauftragte, das ist die Ergotherapeutin Frau Langsteiner. Die haben einen Befund erstellt, welcher Rollstuhl jetzt für die Frau K. am geeignetsten wäre, welche Zusatzteile da noch angefordert werden müssen.

GRin Matzka-Dojder: Ist dieser Wechsel mit dem Rollstuhl erst jetzt passiert oder ist das schon vor diesem Prüfbericht passiert?

Bibiane Platzer: Nein, das war nach dem Prüfbericht.

GRin Matzka-Dojder: Vor dem Prüfbericht war dieser Rollstuhl nie eine Frage, ob der passt oder nicht?

Bibiane Platzer: War es nicht, denn dieser Rollstuhl, in dem sie immer gesessen ist, denn hat ihr Sachwalter, der Herr Haas, für sie besorgt.

GRin Matzka-Dojder: War die Patientin mit diesem Rollstuhl zufrieden?

Bibiane Platzer: Ich glaube, sie selber kann das nicht beurteilen. Die Frau K. ist sehr lieb, aber das muss ein Außenstehender beurteilen.

GRin Matzka-Dojder: War die Frau K. mit dem alten bzw. ist sie mit dem neuen Rollstuhl in der Lage, sich selbst auf der Station zu bewegen?

Bibiane Platzer: Nein, das kann sie nicht. Die Frau K. kann außer essen nichts selber. Sie hat keine Rumpfkontrolle, deswegen muss sie mit Polstern unterstützt werden. Sie rutscht hinunter, deswegen ist auch der jetzige Rollstuhl, weil sie die Füße nicht so gut abstützen kann, nicht der geeignetste. Dadurch rutschen auch die Füße manchmal hinunter. Bei meinen Kontrollen habe ich sehr oft gesehen, dass zumindest der rechte Fuß sehr oft auch unten war, auch wenn sie jetzt ordentlich gesessen ist.

GRin Matzka-Dojder: Der Sachwalter der Frau K. hat gesagt, die Patientin hätte sich gewünscht, ins Kino zu gehen. Wäre sie das in der Lage?

Bibiane Platzer: Ja, das könnte sie schon. Der Herr Haas hat einen Besuchsdienst organisiert. Die Koordinierung ist manchmal auch nicht ganz gut. Es kommen manchmal zwei hintereinander. Ich glaube, es wäre besser, wenn sich auch die besser koordinieren würden. Weil eine geht weg und die andere kommt. 

GRin Matzka-Dojder: Ist die Frau K. vor dieser Beschwerde – wenn sie das so gerne gehabt hat – von den Pflegepersonen mitgenommen worden zu irgendwelchen Veranstaltungen, die, wie ich weiß, im Geriatriezentrum Am Wienerwald sehr oft stattfinden?

Bibiane Platzer: Das hat schon stattgefunden. Es finden auf der Station Geburtstagsfeiern, Weihnachtsfeiern, Krampusfeiern statt. Nachdem sie im Rollstuhl heraußen sitzt, hat sie sich auch daran beteiligt. Natürlich weiß das der Herr Haas nicht. 

GRin Matzka-Dojder: Sie haben vorhin auch gesagt, dass Sie jetzt intensiv einen Kontakt zum Sachwalter gesucht haben und der Sie gefragt hat: Warum? Das ist schon für mich ein bisschen verwunderlich, aber hatten Sie schon vorher Richtlinien für Ihre MitarbeiterInnen, wenn es Beschwerden bzw. besondere Wünsche der Angehörigen gibt, wie das zu handhaben ist und wie das an die nächsten Vorgesetzten weiterzuleiten ist?

Bibiane Platzer: Ich glaube, das hängt auch immer von der jeweiligen Stationsführung ab. Ich denke, als Stationsführung muss ich schauen, dass die Patienten und auch die Angehörigen zufrieden sind. Ich glaube, so, wie wir es jetzt handhaben, ist es von Vorteil, dass da schon bei der Aufnahme mit den Angehörigen gesprochen wird, welche Möglichkeiten wir bieten können, was wir wirklich anbieten können und was nicht in unserer Macht steht. 

GRin Matzka-Dojder: Sie haben im Mai diese Station zu Ihrem Kompetenzbereich bekommen. Ich habe jetzt aus Ihrer Antwort verstanden, dass diese Kommunikationsfehler auch durchaus mit der Stationsführung etwas zu tun gehabt haben. Haben Sie das schon vorher gemerkt und haben Sie das in irgendeiner Form mit dem Team und der Stationsführung besprochen?

Bibiane Platzer: Ja, ich habe sehr oft mit der Stationsführung gesprochen. Das heißt, ich weiß jetzt nicht, ob es nur alleine um die Kommunikation gegangen ist. Aber es war so, dass gerade diese Stationsführung sehr oft mit Problemen zu mir gekommen ist. Das mit dem Sachwalter hat sie mir einmal gesagt. Nur habe ich das so verstanden – vielleicht war es von ihrer Seite mit dem Sachwalter ein Kommunikationsfehler, dass sie ihn nicht einmal selber kontaktiert hätte. Denn wenn ich auf der Station bin, weiß ich doch näher Bescheid, als Oberschwester bin ich doch schon ein bisschen weiter weg. Von ihrer Seite war das nicht so anzusehen, dass da so eine Beschwerde herauskommen würde.

Vorsitzender Dr. Körber: Frau GRin Matzka-Dojder, bitte eine letzte Frage für die erste Runde.

GRin Matzka-Dojder: Sie haben gesagt, jetzt haben Sie ganz konkrete Richtlinien dafür. Ist das jetzt für alle MitarbeiterInnen und für Sie durchaus eine Verbesserung?

Bibiane Platzer: Ja. Wir haben jetzt ein Beschwerdemanagement eingerichtet. Das heißt, jede Station hat ein Formblatt. Wenn es Beschwerden gibt, das heißt, es ist bis 18 Uhr eine Stationsführung da und dass die Beschwerden, dass dieser Angehörige oder Sachwalter, wer auch immer, zu ihr kommt, dass sie diese Beschwerden notiert. Entweder gleich bereinigt, sollte es nicht gleich zu bereinigen sein, dass sie eventuell den Stationsarzt holt oder am nächsten Tag in der Früh bei unserer morgentlichen Besprechung mir berichtet und ich dann sowieso anschließend gleich zum Herrn Primarius gehe und wir das dann gemeinsam in die Hand nehmen und diese Beschwerde in Angriff nehmen.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Frau Zeugin.

GRin Matzka-Dojder: Danke. Ich habe jetzt keine Fragen mehr.

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

GRin Dr. Pilz: Danke, Herr Vorsitzender. Frau Oberschwester! Sie haben zuerst gemeint, wenn Sie an dem Tag noch da gewesen wären – Ihr Dienst hat an dem Tag, wo die Prüferin und das Team der MA 47 da waren, um 15 Uhr geendet – dann wäre die Prüfung anders verlaufen. Das macht mich neugierig. Was wäre da anders gelaufen?

Bibiane Platzer: Soweit ich zurückrecherchieren konnte, konnte nicht genau herausgefunden werden, ob die Frau ARin Ehmsen-Höhnl diesen Pflegestatus sich angeschaut hat. Den Durchführungsnachweis, ja. Da haben Handzeichen gefehlt, das gebe ich zu, in die Badeliste der Durchführungsnachweis nicht eingetragen, aber der Pflegestatus war drinnen. Denn ich habe ihn am nächsten Tag sofort kontrolliert, er war drinnen. 

GRin Dr. Pilz: Es fällt mir jetzt schwer, das angesichts dieser umfangreichen Erhebungen, die es da gegeben hat, so zur Kenntnis zu nehmen. Denn da hätte ein simpler Anruf in der MA 47 genügt und Sie sagen: Ich bin die zuständige Oberschwerster, ich war nicht mehr im Dienst, Sie haben das und das übersehen und der Herr Direktor Pelikan hat offensichtlich in seinem Zug nach Hause, in seinem Sehnen, hier zu gehen, das übersehen oder wie immer, ich stehe Ihnen zur Verfügung und gebe Ihnen die Informationen. Hätte man das nicht aufklären können, wenn es so wäre?

Bibiane Platzer: Erstens einmal habe ich nicht ganz genau gewusst, was wirklich beanstandet wurde. Ich habe es in der Früh von der Stationsvertretung erfahren. Nachdem der Herr Direktor Pelikan dabei war, habe ich angenommen, dass er das gesagt hat, wie wir das handhaben. Ich habe mich sehr wohl gerührt, aber nachdem ich nicht gerufen wurde... Ich denke, der erste Schritt wäre so gewesen, dass ich als Oberschwester hätte gerufen werden sollen wegen dieser Mängel, das ist aber nicht erfolgt. Vielleicht war es auch deswegen, weil der Herr Pflegedirektor Pelikan am nächsten Tag bekannt gegeben hat, dass er mit 31.7. das Geriatriezentrum wieder verlässt. Die Stationsvertretung hat mir nur bekannt gegeben, es wird ein Bericht folgen. Ich wusste aber nicht genau, was jetzt wirklich alles bemängelt wurde. Der Bericht ist erst am 10.8. gekommen, erst da habe ich ganz genau gewusst, welche Mängel festgestellt wurden. Es ist dann auch am 10.8. die Frau Dr. Rosenberger‑Spitzy und die Frau Oberin Waitzer auf die Station unangekündigt am Nachmittag gekommen. Die waren im Zimmer von der Frau K., haben sich ihren Pflegezustand angeschaut und sich auch einige Dokumentationen angeschaut. Wir mussten dann eine Stellungnahme eben zu diesem Prüfbericht abgeben.

GRin Dr. Pilz: Fassen Sie bitte für uns zusammen, was übersehen oder irrtümlich nicht ausgefolgt worden wäre an die Frau ARin Ehmsen-Höhnl? Was an Informationen offensichtlich nicht ergangen wäre?

Bibiane Platzer: Der gesamte Pflegeprozess, das hat sie nicht gesehen. Wo Ernährung, Körperpflege, Ausscheidung, was den gesamten Pflegeprozess umfasst, dieses Formular hat sie nicht gesehen.

GRin Dr. Pilz: Am Faktum, dass es offensichtlich schon zumindest wochenlang keine vermerkte Ganzkörperdusche oder Badebetreuung gegeben hätte der Frau K., ist aber nicht zu rütteln. 

Bibiane Platzer: Das mit dem Baden im Durchführungsnachweis, das kann ich jetzt nicht genau nachvollziehen. Es war im Juni, ich weiß das Datum jetzt nicht genau, ob sie wirklich im Juli nicht gebadet wurde, das konnte ich auch nicht mehr nachrecherchieren. Die tägliche Ganzwaschung, die steht im Pflegestatus und den hat sie nicht gesehen. Denn es kann nicht sein - gerade bei der Frau K., dass eine Patientin so lange nicht gewaschen wird.

GRin Dr. Pilz: Das kann nicht sein oder das war nicht der Fall? Das ist ein Unterschied.

Bibiane Platzer: Nein, das war nicht der Fall. 

GRin Dr. Pilz: Frau Oberschwester! Sie sind für die Führung des Stationsteams zuständig. Wie war denn Ihr Vorgesetztenverhältnis zur zuständigen Stationsschwester in der Station, wo die Frau K. untergebracht war?

Bibiane Platzer: Wie gesagt, ich bin erst seit Mai dort zuständig gewesen. Wir hatten in der Früh immer die Besprechungen. So von meinem Gefühl her: Sie hat berichtet, nur wie ich dann auch Kontrollen durchgeführt habe, ist mir schon aufgefallen, dass sie schon so manches ein bisschen beschönigt, dass das doch nicht alles so ist, wie es dargestellt wird. Daraufhin habe ich vermehrt Kontrollen durchgeführt, aufgefallen ist mir, dass vielleicht doch mehr Patienten mobilisiert werden könnten. Das habe ich mit ihr besprochen und das ist dann auch passiert, das wurde dann auch im Pflegestatus bei den Maßnahmen geändert. 

GRin Dr. Pilz: Was wurde beschönigt?

Bibiane Platzer: Sie hat die Station, das ganze Stationsteam irgendwie so schön hingestellt. Aber wenn man ein bisschen hinter die Kulissen geschaut hat, war es doch nicht so. Die Teamfähigkeit war nicht so gegeben.

GRin Dr. Pilz: Es gibt in diesem Bericht der MA 47 auch Vorwürfe, die mangels Erhebungsmöglichkeit nicht verfiziert oder falsifiziert werden konnten, man konnte nicht entgültig entscheiden ob das der Fall war oder nicht. Das betrifft die Frage, ob Bewohner und Bewohnerinnen, obwohl sie es nicht brauchen, Inkontinenz‑Produkte, ich sage jetzt das Wort „verpasst kriegen“, obwohl sie lieber auf`s Klo gegangen wären mit Hilfe. Trifft das auf Realität in Ihrer Abteilung?

Bibiane Platzer: Mit den Inkontinenz‑Produkten ist es: Wir bekommen die Patienten schon von der Aufnahmestation und da steht schon im Pflegestatus drinnen, was der Patient benötigt. Es ist sehr wohl so, dass wir erst den Patienten kennen lernen müssen und anhand unserer Beobachtung sehen wir dann, ob das wirklich notwendig ist. Wenn wir feststellen, dass vielleicht ein anderes Produkt zur Anwendung kommen könnte, vielleicht mit weniger Fassungsvermögen oder dass mit dem Patienten ein Toilettentraining durchgeführt werden könnte, z.B. wenn er kommt und noch nicht so mobil ist – natürlich kann man ihn auch mit dem Rollstuhl hinführen, aber das ergibt sich erst im Laufe der Beobachtung.

GRin Dr. Pilz: Das war nicht ganz die Beantwortung meiner Frage. Es geht um die Situtation: „Wir sind überarbeitet, wir haben keine Zeit, der Weg zum Klo macht 25 m in eine Richtung, Sie haben eh` eine Windel und benützen Sie sie inzwischen“.

Bibiane Platzer: Das kann ich nicht sagen, dass das passiert, ich will es nicht ausschließen. Aber ich persönlich hab` das nie gehört, dass das jemals eine Pflegeperson gemacht hätte.

GRin Dr. Pilz: Gibt es da diesbezügliche Anordnungen Ihrerseits, wie mit so einer Situation umzugehen ist, dass man faktisch wenig Personal hat, dass die Nasszellen im Geriatriezentrum in vorsintflutlich weiter Entfernung sind auf vielen Stationen. Welche Anordnungen geben Sie an das Personal, wie man mit dieser Situation umgeht?

Bibiane Platzer: Es stimmt schon, dass die Toilettenanlagen sich oft in der Mitte der Station befinden, wo von beiden Seiten der Zugang manchmal schon sehr weit ist. Für die Patienten, die nicht mehr so mobil sind, schon oft der Weg zu weit ist. Ich glaube, es machen die Schwestern eine Dienstübergabe, es gibt eine Mittagsbesprechung und es werden mit der Stationsführung die Pflegeprobleme besprochen. Da glaube ich, dass es schon sinnvoll ist, dass man eben über diesen Patienten, wo es zu diesen Maßnahmen kommen könnte, das bespricht. Das heißt, man muss sich für jeden Patienten die Pflegeplanung ausdenken. Ich muss mir denken, was wäre für den Patienten wirklich gut. Ich muss mich mit seinen Problemen befassen.

GRin Dr. Pilz: Frau Oberschwester! Sie haben eingangs auf die Frage des Herrn Vorsitzenden gesagt, dass Sie in zwei Fällen Medikamentenbeimischungen ins Essen aus jüngster Zeit berichten können, wo diese Beimischung mit der Tochter bzw. mit dem Sachwalter besprochen wäre. Hat es dazu eine ärztliche Anordnung gegeben für diese Medikamentenbeimischung oder nicht?

Bibiane Platzer: Es muss immer eine ärztliche Anordnung erfolgen, denn die Pflegeperson kann das nicht anordnen. Die Pflegeperson kann sagen, welche Darreichungsform. Wenn sie sieht, dass das Medikament zu groß ist, dass sie das dem Arzt sagt und der dann eventuell auf ein anderes Medikament umstellt oder es in Tropfenform gibt. 

GRin Dr. Pilz: Der Punkt ist: Wir gehen einmal davon aus und ich hoffe, wir können davon ausgehen, dass das Medikament verordnet war, aber das Problem, um das es geht, ist, dass es Patienten aus Einsicht oder mangelnder Einsicht nicht nehmen wollen. Sie haben von zwei Fällen gesprochen, wo das Medikament ins Essen gemischt wurde. Wurde diese Art der Verabreichungsform ohne Zustimmung des Patienten, der Patientin, ärztlich angeordnet und ist die Anordnung schriftlich oder mündlich erfolgt?

Bibiane Platzer: Die Anordnung erfolgt immer schriftlich.

GRin Dr. Pilz: Auch der Umstand, dass dieses Medikament verabreicht wird ohne Zustimmung des Patienten durch Beimischung ins Essen? Ist diese Anordnung auch schriftlich ergangen?

Bibiane Platzer: Diese Anordnung erfolgt nur dann: Man geht davon aus, dass man die Autonomie des Patienten beachtet, aber in diesen Fällen war es so, dass der Patient das nicht konnte und daher diese medizinische Maßnahme getroffen wurde.

GRin Dr. Pilz: Wo steht das dann niedergeschrieben, dass das ins Essen gemischt wird? Wo gibt es den Vermerk?

Bibiane Platzer: Das steht im interdisziplinären Dekurs‑Blatt. 

GRin Dr. Pilz: Bezogen auf die jeweilige Patientin, den Patienten?

Bibiane Platzer: Ja.

GRin Dr. Pilz: In jedem einzelnen Fall?

Bibiane Platzer: Meinen Sie jetzt die gesamte Medikation?

GRin Dr. Pilz: Nein. Das Problem, von dem wir sprechen, ist, dass es Medikamentenverabreichung ohne Zustimmung des Patienten gibt in zwei Fällen, wie Sie gesagt haben. Die Frage war, ob das medizinisch verordnet war, die Art der Verabreichung? Wie das dokumentiert worden ist, dass man einem Patienten ohne seine Zustimmung ein Medikament verabreicht?

Bibiane Platzer: Das war medizinisch verordnet und mit dem Sachwalter und der Tochter abgesprochen.

GRin Dr. Pilz: Das ist schriftlich?

Bibiane Platzer: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: Frau Dr. Pilz, können Sie das Thema jetzt abschließen, damit auch andere die Gelegenheit haben.

GRin Dr. Pilz: Ich habe eine letzte Frage. Was tun Sie, wenn Sie drückende Personalnot haben. Wir haben vom Herrn Dr. Vogt gehört, es gibt virtuelles Personal, also rein theoretisches Personal und faktisches, das wirklich arbeitet und dazwischen sind oft riesige Unterschiede, weil viele Überflieger sind auf Schulung oder im Krankenstand oder sonst wo, er hat das sehr anschaulich beschrieben. Was tun Sie, wenn Sie an den Betten zu wenig Personal haben?

Bibiane Platzer: Wie ich eingangs schon gesagt habe, wir haben in der Früh die Besprechungen und da erfahre ich zuerst, auf welcher Station eine Personalknappheit herrscht. Dann wird das sofort besprochen und wo es auf einer Station mehr Pflegepersonen gibt, wird von dort eine Pflegeperson hingeschickt.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke. Frau Korosec, bitte.

GRin Korosec: Danke, Herr Vorsitzender. Frau Oberschwester! Sie haben gesagt, Sie sind seit 1997 Oberschwester. Sie haben erst mit 1. Mai 2003 diese Abteilung mit übernommen. Wenn man so lange dort ist, dann kennt man sich aus. Das heißt, war Ihnen bekannt, dass diese Abteilung zumindest eine Problemabteilung war?

Bibiane Platzer: Ich meine, ich war nicht zuständig für diese Abteilung. Ich wusste nur, dass die Stationsschwester sehr lange im Krankenstand war, auch die Vertretung, sehr wohl aber eine Führungsperson von der früheren Oberschwester dort zuständig war. 

GRin Korosec: Frau Oberschwester! Sie haben gesagt, wenn es Personalmangel gibt, dann gibt es in der Früh die Besprechungen und hier werden dann natürlich Maßnahmen gesetzt. Weitere Maßnahmen sind von Ihnen gesetzt worden? Haben Sie sich nicht an die Kollegiale Führung gewandt und haben den Personalmangel bekannt gegeben? Haben gesagt, da muss etwas geschehen, das ist einfach nicht so weiter durchführbar, die Patienten oder die Bewohner leiden darunter. Was haben Sie eigentlich unternommen?

Bibiane Platzer: Das habe ich sehr wohl unternommen und mich an die Pflegedirektion gewandt. Es war heuer besonders krass, ein eklatanter Personalmangel, auch aus den anderen Abteilungen. Wenn gesagt wird, andere Abteilungen sind noch schlechter bestückt, irgendwie muss man dann schauen, dass man das Auslangen findet. Es werden auch die Stationsvertretungen in den Betrieb involviert. Auf Pavillon I heuer im Sommer haben sehr wohl die Stationsvertretungen auch täglich am Krankenbett mit gearbeitet. 

GRin Korosec: Das heißt, Sie haben zwar einen Hilfeschrei von sich gegeben, aber es hat nichts genützt, die Kollegiale Führung hat darauf nicht reagiert, hat gemeint es sei eh` genug. 

Bibiane Platzer: Dass das nicht genug waren, das wissen sie auch. Die Pflegedirektion weiß zuerst, wo ein Personalmangel ist. Es ist natürlich so, von wo sollen sie es hernehmen, wenn sich niemand meldet?

GRin Korosec: Sie haben sich letztendlich mit Ihrem Schicksal abgefunden? Wissen Sie, mich hat sehr berührt, die Frau Ehmsen-Höhnl hat bei ihrer Zeugenaussage über den Tagesablauf in Heimen unter anderem gesagt: Es ist trostlos. Es ist darum gegangen, um 15 Uhr werden die Bewohnerinnen und Bewohner ins Bett gebracht und dann dösen sie, dann bekommen sie ein Schlafmittel. Die Frau Dr. Pilz hat dann gefragt, was passiert dann? Die Frau Ehmsen-Höhnl hat gemeint: „Dann schlafen sie und dann wachen sie wieder auf, je nachdem, wie lange es wirkt. Es ist trostlos, Sie haben Recht, ich weiß es. Darum muss ich sagen, es ist für mich eine Erleichterung, einmal darüber reden zu können in einem größeren Plenum.“ 

Das ist natürlich schon ein Hilfeschrei dieser Expertin. Daher frage ich Sie jetzt: Ihnen waren die Zustände bekannt, Sie haben es auch thematisiert und es ist trotzdem nichts dabei herausgekommen? Insgesamt verstehe ich das nicht, wieso ist man doch wieder zur Tagesordnung übergegangen? Das heißt, Sie hätten doch in so einem Fall einfach ununterbrochen - wieweit haben Sie die Gewerkschaft eingeschaltet? Bei solchen Zuständen - wo Sie selbst zugeben, im Sommer war das besonders arg - kann man doch nicht sagen: Okay, ist so, kann man nichts machen. Warum ist das nicht mehr thematisiert worden?

Bibiane Platzer: Es wurde sehr wohl sehr oft thematisiert. Es gibt nicht nur den Pavillon I. Es hat mehrere Abteilungen geben, wo wirklich oft schon die Situation so prekär war, dass man die Station fast hätte sperren müssen, was wir nicht können. Auch die Gewerkschaft hätte hier nicht geholfen, wenn kein Personal kommt, was soll man da wirklich machen?

GRin Korosec: Weil Sie sagen: Abteilung sperren. Der Herr Dr. Vogt hat in einer Pressekonferenz gesagt, dass, bevor diese Überprüfung von der Frau Ehmsen-Höhnl war, am 14. Juli geplant war, diese Abteilung zu sperren. Es ist allerdings dann nicht passiert. Was da eigentlich der Grund?

Bibiane Platzer: Die Abteilung sperren, das stimmt nicht, es wäre ein Austausch erfolgt. Auf Pavillon IX gibt es eine Ernährungsstation und da der Herr Primarius ein Gastroenterologe ist, wäre diese die Ernähungsstation auf Pavillon I übersiedelt. Das wäre nur ein Austausch gewesen, das hätte auch die Personalsituation in keiner Weise geändert. 

GRin Korosec: Warum ist das nicht passiert?

Bibiane Platzer: Es ist deswegen nicht passiert, weil sich das Personal dagegen gewehrt hat. Ich glaube auch, der Zeitpunkt wäre nicht ganz richtig gewesen. Denn mitten in der Sommerurlaubszeit, am 14. Juli, wo der Großteil des Personals im Urlaub ist und nur zusätzliche Arbeit gebracht hätte – es ist nicht so einfach, wenn man auf einer Station die Patienten hin und her verlegt. Man muss erstens einmal die Patienten informieren, warum das geschieht. Dann muss man die Angehörigen informieren und die Mitarbeiter. Dass es da zu Problemen kommt, ich glaube, so eine Sache muss man sicher genauer planen und wirklich den Zeitpunkt viel früher festlegen.

GRin Korosec: Das heißt, Sie sind mit mir einer Meinung, dass das ein Managementfehler war?

Bibiane Platzer: Das wäre sicher eine abrupte Situation gewesen.

GRin Korosec: Sie haben gesagt, das Beschwerdemanagement ist jetzt neu eingeführt worden. Wenn man die Protokolle nachliest, dann hat der Herr Pelikan gesagt, dass er vor einem Jahr ein Beschwerdemanagement eingerichtet hat.

Bibiane Platzer: Ja, das war die Oberin Waitzer. An die konnte man sich wenden mit Beschwerden.

GRin Korosec: Jetzt ist das erweitert worden in Form einer schriftlichen Beschwerde, die gemacht wird?

Bibiane Platzer: Das Beschwerdemanagement über die Frau Oberin Waitzer besteht weiterhin. Es hat jetzt jede Abteilung ein eigenes Beschwerdemanagement sich errichtet. Wir auf Pavillon I haben das so genannte Beschwerdeformular entwickelt, wo wir das vor Ort gleich erledigen. Wenn es solche Beschwerden sind, wo auch duale Führung es nicht zusammenbringt, die Beschwerden im Guten geregelt werden, dann wenden wir uns natürlich an die Direktion.

GRin Korosec: Frau Oberschwester! Sie haben erwähnt, dass Sie die Frau Keihsler, die jetzt wieder diese Abteilung leitet, dass sie zu streng war, dass sie zu wenig Kommunikation, zu wenig teamfähig war, mit dem Personal zu wenig gesprochen hat. Jetzt ist die Frau Pflegedirektorin Keihsler wieder da. Was hat sich geändert? Hat sie ihr Verhalten geändert?

Bibiane Platzer: Sie ist jetzt noch nicht sehr lange da. Es ist so, dass wir alle zwei Wochen eine Oberschwestern‑Besprechung haben und dazwischen wird sie auf die Abteilungen gehen, wo sie vor Ort mit den Führungen und mit den Mitarbeitern sprechen wird. Ich glaube, das ist sehr gut, wenn auch die Mitarbeiter von der Basis mit ihr in Kontakt treten können, wo sie vor Ort die Probleme sieht.

GRin Korosec: Es hat diese Zufriedenheitsstudie gegeben, die Sie kennen, wo dem Management arrogantes, impertinentes Verhalten vorgeworfen wird. Das heißt, davon sind Sie auch betroffen. Hat Sie das betroffen gemacht? Was haben Sie dagegen unternommen?

Bibiane Platzer: Ich weiß nicht, es war sicher nicht sehr angenehm, diese Auswertung, das zu erfahren. Ich glaube, es muss sich jeder Einzelne seinen Teil darüber denken und deswegen. In einer Führungsposition kann einen nicht jeder lieben, aber ich glaube schon, jeder Einzelne ist so, so wie er ist. Man kann sich sicher auch verbessern. Diese Auswertung, hoffe ich, hat dazu beigetragen, dass sich die Führungskräfte Gedanken darüber machen und vielleicht ihr Verhalten, wenn es nicht in Ordnung war, ändern. 

GRin Korosec: Sie haben angegeben, Ihre Dienstzeiten sind von 7 Uhr bis 15 Uhr, ich nehme an, Montag bis Freitag. Wie schaut das zu den Wochenenden aus?

Bibiane Platzer: Ich habe am Wochenende keinen Dienst. Ich war nur jetzt, nach dieser Überprüfung, sehr wohl sehr viel auch zu den Wochenenden stundenweise drinnen.

GRin Korosec: Grundsätzlich ist es nicht vorgesehen, dass zum Wochenende, also Samstag und Sonntag, Sie oder jemand anderer diese Aufgaben übernimmt?

Bibiane Platzer: Nein. Auch die Stationsführungen nicht.

GRin Korosec: Es hat nach den Missständen Mitte der 90er‑Jahre, und zwar in St. Andrä, die Geriatriekommission damals 1995 festgestellt und gefordert, dass Schulungen, Coaching, Mediationen verstärkt für das Personal gemacht werden. Welche Führungsmaßnahmen sind da gesetzt worden?

Bibiane Platzer: Wenn es auf einer Station Probleme im Team gegeben hat, dann wurden Teamentwicklungsseminare durchgeführt, Supervisionen – was auch jetzt bei uns am Pavillon I stattfindet – auf der einen Station gibt es ein Teamentwicklungsseminar und unten im Parterre hat die Supervision schon begonnen. 

GRin Korosec: Eine letzte Frage. Im Revisionsbericht, den Sie kennen, ist bei der Personalsituation vermerkt: „Die Systemisierung der Station 0 rechts und 1 rechts betrug rund 25 Dienstposten für jeweils 36 Patienten, was an sich ausreichend wäre, doch waren die Abteilungshelfer eingerechnet und der Anteil an diplomiertem Pflegepersonal zu gering. Einzelne Bedienstete waren nur eingeschränkt belastbar und dadurch war die Arbeit am Patienten erschwert.“ Was ist darunter gemeint?

Bibiane Platzer: Ja, das stimmt, speziell jetzt auf der Station 1 rechts. Es waren viele Mitarbeiter zugeteilt, davon waren zwei eingeschränkt dienstfähig und zwei Pflegepersonen stehen auch auf dem Dienstplan, die aber nicht direkt auf der Station sind, sondern in der Kreativgruppe beschäftigt sind und auch ein Abteilungshelfer ist auch nur eingeschränkt dienstfähig, das heißt, es haben diese Personen am Personalstand schon gefehlt. 

GRin Korosec: Danke.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Frau GRin Korosec. Frau GRin Klicka, bitte. (Zwischenruf)

Es soll bitte kein Hindernis sein, wenn der Herr GR Barnet zuerst fragt, ich habe nicht gewusst, dass Sie noch eine Meldung machen, aber bitte. (Diskussion) Nein, stellen Sie doch Ihre Fragen, bitte.

GR Barnet: Frau Oberschwester! Nur für mich zum Verständnis: Welche Ausbildung haben Sie neben der sonstigen Pflegeausbildung erhalten, um als Oberschwester tätig zu sein?

Bibiane Platzer: Ich habe die Sonderausbildung für leitende Pflegepersonen, den Managementkurs habe ich nicht.

GR Barnet: Wie lange dauert der?

Bibiane Platzer: Ein halbes Jahr.

GR Barnet: Wären Sie damit auch berechtigt, sich als Pflegedirektorin in irgendeinem der Zentren zu bewerben?

Bibiane Platzer: Bewerben könnte ich mich schon, aber da müsste ich den Managementkurs machen.

GR Barnet: Was ist für Sie standardisiert vorgesehen, dass Sie immer wieder an neuen Schulungen zusätzlich erhalten, begleitend zur Ausübung Ihrer Tätigkeit?

Bibiane Platzer: Im Geriatriezentrum gibt es sehr, sehr viele Fortbildungen. Ich suche mir sicher die heraus, die für meine Tätigkeit am Wichtigsten sind.

GR Barnet: Dafür habe ich Verständnis. Was ich meine, ist, gibt es für Sie grundsätzlich vorgesehene Ausbildungsgänge, egal welcher Art, inhaltlicher Art, Führungstätigkeit oder was immer, die Sie an sich verordneter Weise durchführen müssen, weil Ihnen das von Ihrer vorgesetzten Dienststelle nicht nur empfohlen, sondern angeordnet wird?

Bibiane Platzer: Ich muss sehr wohl Konfliktmanagement und Beschwerdemanagement durchführen, dann die MOG-Gespräche, es ist vorgesehen, dass ich das machen muss, die habe ich auch besucht. 

GR Barnet: Wie viele sind das zirka im Jahr?

Bibiane Platzer: Das Konfliktmanagement ist drei Tage. Beschwerdemanagement war einen Tag. Vorgesehen ist - in fünf Jahren müssen wir 40 Stunden an Fortbildungen auf jeden Fall absolvieren.

GR Barnet: Für die Ihnen untergebenen Stationsschwestern oder sonstigen Mitarbeitern, wie ist das da?

Bibiane Platzer: Da ist es auch so, dass die diese Fortbildungen, die ich vorhin erwähnt habe, besuchen müssen.

GR Barnet: Ist es Ihre Verantwortung, dafür zu sorgen, dass die das auch machen oder wie handhaben Sie das?

Bibiane Platzer: Ja, dafür bin ich zuständig, dass ich darauf schaue, dass sie das haben.

GR Barnet: Wenn Sie gesagt haben, obwohl Sie die Station erst vor kurzem übernommen haben, dass es bekannt war, dass in dieser konkreten Station etwas die Teamfähigkeit fehlt – wenn ich Sie richtig wiederhole – hätten Sie daher darauf drängen sollen, dass es besonders geschieht oder hatten Sie das vor?

Bibiane Platzer: Ich hatte das vor, weil für mich war die Zeit wirklich noch zu kurz. Nachdem dieser Medienrummel begonnen hat, war ich bis jetzt noch nicht in der Lage. Ich hatte auf jeden Fall vor, auch wenn das nicht passiert wäre, dass ich mit der Stationsführung eine Beurteilung oder MOG‑Gespräch – ich habe zwischendurch sehr wohl viele Gespräche geführt - intensiver gemacht hätte.

GR Barnet: Wie kann ich mir Ihre allgemeine Führungstätigkeit vorstellen? Wie schaut das im allgemeinen Dienstbetrieb aus? Sowohl an Intensität als auch im zeitlichen Umfang? Wie viele Stationen haben Sie?

Bibiane Platzer: Ich habe sieben Stationen.

GR Barnet: Wie schaut das pro Station ungefähr aus?

Bibiane Platzer: Es ist so, ich bin sicherlich jeden Tag auf einer Station auf jeden Fall, manchmal auf zwei Stationen. Wir machen jeden Tag Visite mit dem Herrn Primarius, da bin ich immer dabei. Wie ich schon gesagt habe, ich habe um 7.30 Uhr eine Besprechung, je nachdem, manchmal ist es länger, manchmal ist es kürzer. Um 8.15 Uhr gehe ich zur Ärztebesprechung, um 9.30 Uhr, je nachdem, was anfällt, oder um 10 Uhr beginnen wir mit der Chefvisite. Da sind wir auf jeden Fall eine Stunde bis eineinhalb Stunden unterwegs. Nachmittags bleibt mir noch die Zeit eventuell für eine andere Station.

GR Barnet: Wenn ich das richtig zusammenfasse: Wenn Sie sieben Stationen haben und fünf Arbeitstage, dann können Sie nicht jede Station einmal in der Woche für einen Nachmittag sich zu Gemüte führen?

Bibiane Platzer: Wenn ich zwei am Tag mache schon. Es ist sicherlich nicht immer möglich, denn zwischendurch gibt es auch noch und speziell jetzt in dieser Krisensituation sind sehr viele Mitarbeiter zu mir gekommen, wo ich Mitarbeitergespräche führen musste. Da bin ich sicher nicht immer dazu gekommen. 

GR Barnet: Das war jetzt auch keine Kritik, sondern ich versuche nur, für mich festzustellen, wie viel Zeit Ihnen eigentlich dafür übrig bleibt. Weil Sie zuerst davon gesprochen haben, dass Sie selbst die Kontrollen der Pflegedokumentation nur stichprobenartig machen konnten, während Sie die besprochene oder gesagte der Frau K. jetzt offensichtlich sehr genau kennen. Daher wollte ich Sie fragen, wie viele Patienten haben Sie in allen sieben Stationen?

Bibiane Platzer: 257 Patienten.

GR Barnet: Ich rechne das jetzt nicht aus, aber wie viele der Patienten, außer der Frau K., kennen Sie jetzt so genau wie die Frau K.?

Bibiane Platzer: Ich würde sagen, die Station 1 rechts die kenne ich sehr gut, weil dort ich wirklich oft zweimal, dreimal am Tag, wenn auch nur kurz oder vielleicht nicht in jedem Zimmer und auch die Station 0 rechts. Ich würde sagen, dass ich schon – es kann niemand von mir verlangen, dass ich alle 257 Patienten so in- und auswendig kenne – zwei Drittel kenne ich sicher.

GR Barnet: Sie würden sagen, dass die von Ihnen ausgeübte Kontrolle gegenüber den Ihnen unterstellten Stationen daher als ausreichend zu betrachten ist? Oder glauben Sie, dass man das selber mehr Wert darauf legen sollte? Im Nachhinein betrachtet hinsichtlich des einen Falles, der Ihnen durchrutschen musste.

Bibiane Platzer: Ich denke, dass jede Station eine Stationsführung hat und ich als Oberschwester muss mich schon auf meine Stationsführungen auch verlassen können. Ich kann nicht alle 257 Patienten haargenau kennen.

GR Barnet: Dafür habe ich Verständnis, sonst gebe es die Zwischenstufe der Stationsschwester nicht. Die Frage ist, welche Möglichkeiten bleiben Ihnen, neben den bisher genannten hinsichtlich Motivation etc., um eine Stationsschwester oder wen auch immer dazu zu bringen, am Schluss das zu tun, was man von ihm erwartet? Wie sieht das im Hinblick auf das Disziplinarrecht aus?

Bibiane Platzer: Zuerst einmal die Gespräche mit der Stationsführung, die Zielvereinbarungsgespräche, die ich vorgehabt habe auf diesen Stationen. Zuerst musste ich sie alle kennen lernen. Es war für mich auch nicht einfach, ich musste die Stationsführungen kennen lernen, die Patienten und auch die Mitarbeiter. Es ist eigentlich eine ganze Abteilung dazu gekommen für mich in meinen Arbeitsbereich.

GR Barnet: Das war jetzt sehr schön, aber die Frage ist eigentlich in die Richtung gegangen – ich wiederhole sie daher – konkret bei der einen Stationsschwester, soweit ich informiert bin, ist gegen sie als Einzige ein Disziplinarverfahren eingeleitet. Wissen Sie davon? Waren Sie daran beteiligt? Hätten Sie das sonst auch getan?

Bibiane Platzer: Ja, ich weiß davon und ich habe gemeinsam mit der Frau Oberin Schell eine Beurteilung durchgeführt. Die Frau Oberin Schell ein paar Mal auf der Station 1 rechts.

GR Barnet: Beurteilung ist gut, was heißt das jetzt, nur damit ich es verstehe, Sie haben das auch für richtig empfunden, dass ein Disziplinarverfahren eingeleitet wird? Oder Sie hätten es sonst auch getan? Oder wie habe ich das zu verstehen?

Bibiane Platzer: Von meiner Seite glaube ich, man hätte noch mehrere Gespräche mit ihr führen sollen und ihr noch eine Chance geben sollen, das kann ich jetzt nicht so ganz konkret sagen. Für mich ist ausschlaggebend, dass sie, wenn sie eine Station führt, doch die Patienten nicht so gut gekannt hat. Ich war auch sehr lange Stationsschwester und weiß auch, was mein Aufgabenbereich war.

GR Barnet: Müssen Sie das bei anderen Stationen auch so handhaben oder ist es dort, dass Sie volles Vertrauen haben können zu Ihren Mitarbeitern?

Bibiane Platzer: Volles Vertrauen, das hat man vielleicht nie ganz, aber man kennt schon die Personen, wo man weiß, ja, auf die kann ich mich verlassen. Weil hundertprozentig ist nichts, auch ich kann Fehler machen.

GR Barnet: Ein anderer Themenkreis: Personal. Das ist schon kurz angesprochen worden, ich stelle jetzt nur eine Frage generell, haben Sie ausreichend besetzte Arbeitsplätze auf den Ihnen unterstellten Stationen oder nicht?

Bibiane Platzer: Nein, die habe ich nicht.

GR Barnet: Es ist in diesem Zusammenhang schon mehrmals die Frage in dieser Untersuchungskommission aufgetaucht, ob der Einsatz von Zivildienern im pflegenahen Bereich zweckmäßig erfolgen kann oder nicht. Sie haben zuerst gesagt, dass Ihnen bei der einen Station aufgefallen ist, dass man durchaus öfters heraussetzen hätte können, was Sie dann auch angeordnet haben und daher auch stattgefunden hat. Wie beurteilen Sie selber den Einsatz von Zivildienern in diesem Bereich, nachdem Sie langjährig auch als Stationsschwester tätig waren? Welche Vorgaben geben Sie selber an die Ihnen unterstellten Stationen?

Bibiane Platzer: Die Zivildiener würde ich bezüglich der Mobilisierung nicht einsetzen, denn sie haben kein Fachwissen, die Patienten sind sehr unterschiedlich. Ich kann sie sehr wohl einsetzen, dass sie Patienten zu Untersuchungen begleiten können, die weniger Hilfe benötigen. Ich kann sie für Botenwege einsetzen. Ich kann sie für hauswirtschaftliche Tätigkeiten einsetzen. Ich kann sie für Aktivitäten, Spiele oder Vorlesen bei den Patienten, also, zur Beschäftigungstherapie einsetzen, aber nicht zur Mobilisierung.

GR Barnet: Eine Frage zu dieser Mitarbeiterbefragung. Sind Sie selber mit den Ergebnissen von Ihren vorgesetzten Dienststellen konfrontiert worden und welche Anordnungen sind in diesem Zusammenhang, um die Mitarbeiterzufriedenheit insgesamt auf Grund der Ergebnisse zu verbessern?

Bibiane Platzer: Die Frage habe ich jetzt nicht genau verstanden.

GR Barnet: Dann erläutere ich sie ein bisserl. Wenn es diese Mitarbeiterbefragung gibt, ich erspare mir die gesamten Wiederholungen, die ein an sich nicht sehr positives Ergebnis zeichnet, würde ich üblicherweise davon ausgehen, dass dann derjenige, der diese Ergebnisse zu bewerten hat, zu den jeweiligen Führungsebenen geht, sie mit dem Ergebnis konfrontiert, manchmal kann das individuell betreffend sein und darauf anordnet, was daher vernünftigerweise zu geschehen hat. Ist das in dieser Form geschehen, nachdem die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung im GZW bekannt waren?

Bibiane Platzer: Das Ergebnis wurde im Geriatriezentrum im Festsaal präsentiert. Es wurde nicht auf einen einzelnen Mitarbeiter oder auf eine Führungsperson hin gemünzt. 

GR Barnet: Das verstehe ich schon. Aber was ich meine: Man hat dann auch nicht konkret Ihnen gegenüber gesagt, „das Ergebnis wäre z.B. und daher schlagen wir vor“, das hat nicht stattgefunden?

Bibiane Platzer: Ja, das hat schon stattgefunden. Es gibt die Oberschwestern‑Besprechungen und Primarärzte‑ und Oberschwestern‑Besprechungen und da ist es sehr wohl Thema gewesen.

GR Barnet: Thema ist interessant, wenn man es untereinander bespricht. Meine Frage ist, ich stelle sie jetzt zum dritten Mal, vielleicht drücke ich mich so schlecht aus, ist man an Sie konkret von vorgesetzter Dienststelle herangetreten und hat Ihnen mitgeteilt, dass auf Grund der schlechten Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung, jetzt nicht Sie persönlich betreffend, sondern auf Grund Ihrer Funktion, daher Folgendes x, y, z, was auch immer, zu tun wäre. Hat es eine solche Anordnung gegeben?

Bibiane Platzer: Ja, die hat es schon gegeben. Dass auf den jeweiligen Abteilungen die dualen Führungen, jeder in seinem Bereich, das weitergeben sollen, dass eben diese Führungskultur, dass sich die eventuell oder sogar sehr wohl ändern und ändern sollte.

GR Barnet: Durch wen ist das erfolgt? Wie lange hat es gedauert? Wie konkret war das jetzt?

Bibiane Platzer: Bei diesen Besprechungen sind die komplette Kollegiale Führung - es waren alle davon betroffen, nicht nur wir auf der Abteilung - diese Maßnahmen sind an alle ergangen.

GR Barnet: Ich kann mir das nicht vorstellen, aber das macht nichts.

Meine letzte Frage oder eigentlich vorletzte Frage: Sie wissen zufälligerweise ganz genau, dass sich die Frau Generaloberin Staudinger am 30. Oktober das Pflegedokument eingesehen hat. 

Bibiane Platzer: Am 31. Oktober.

GR Barnet: Sehen Sie, selbst ich merke mir das nicht in diesen paar Stunden, ob es 30. oder 31. Oktober ist und ich bin kein Mensch, der sich sonst die Dinge besonders schlecht merkt. Ich muss daher davon ausgehen, dass Sie sich auf diese Sitzung besonders vorbereitet haben, was ich auch getan hätte. Können Sie mir sagen, wie Sie sich vorbereitet haben und mit wem? (Zwischenrufe) Wenn es euch nicht passt, dann sagt einfach etwas. Aber ich stelle jetzt meine Fragen und ich lasse euch dann auch eure Fragen stellen. Mich könnt ihr fragen, ...

Vorsitzender Dr. Körber: Die Frage war, ob sich die Zeugin auf ihre Aussage vorbereitet hat und wie, bitte.

GR Barnet: Und mit wem?

Bibiane Platzer: Ich habe mich mit niemand vorbereitet. Ich habe mir die Untersuchungsergebnisse alle durchgelesen, daran kann ich ersehen, was mich vielleicht erwarten wird und welche Fragen an mich gestellt werden.

Vorsitzender Dr. Körber: Herr Barnet, das war die vorletzte Frage und jetzt die letzte.

GR Barnet: Genau, und jetzt die Letzte. Den 31. Oktober, den haben Sie sich so genau gemerkt, oder?

Bibiane Platzer: Den habe ich mir genau gemerkt, denn ich bin, wie gesagt, fast immer bis am Abend dort und an diesem besagten Tag ist die Frau Oberin Keihsler mit der Frau Generaloberin Staudinger gekommen. Ich war auf dieser Station.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Frau Zeugin. Danke, Herr Barnet. Bitte, Frau Klicka.

GRin Klicka: Sehr geehrter Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Frau Zeugin! Sie haben vorhin gesagt, dass Sie nach dem Bericht von der Frau ARin Ehmsen-Höhnl am 10.8. dann eine Stellungnahme abzugeben hatten. Ich nehme, dass sie eingefordert wurde. Können Sie uns den Inhalt dieser Stellungnahme sagen und ist diese Stellungnahme schriftlich erfolgt?

Bibiane Platzer: Die Stellungnahme ist schriftlich erfolgt. Der Inhalt war folgendermaßen: Was bei der Frau K. beanstandet wurde: Das Baden, die Ganzwaschung. Beim Baden hatten wir geschrieben, dass üblicherweise alle zwei Wochen die Patienten gebadet werden. Bei der Frau K., welche Umstände es auch immer waren, das kann ich jetzt nicht sagen, ob es war oder nicht war, ich will da nichts beschönigen, ja, es war ein Fehler. Dann, dass die Ganzwaschung im Pflegestatus steht, den sie sich wahrscheinlich nicht angesehen hat. Die langen Fingernägel, da gibt es daran nichts zu rütteln, das war so. Die schmutzigen Finger haben daher gerührt, weil sie eben vorher eine Mehlspeise gesessen hat und die Mehlspeise isst sie sowieso mit den Fingern, das Mittagsessen isst sie teilweise mit dem Löffel, aber auch teilweise mit den Fingern, die Finger waren davon schmutzig. Die geschwollenen Beine, dass die Beine `runtergehängt sind, es waren keine Fußstützen. Ich kann es mir nicht genau erklären, dass gerade an diesem Tag keine Fußstützen gewesen wären, denn sie hatte sie wirklich immer und wie gesagt, der eine Fuß ist wirklich oder auch jetzt noch hängt er hinunter. Es war heuer sehr heiß, deswegen waren die Füße geschwollen oder aus medizinischen Ursachen auf Grund ihrer Grunderkrankung. 

Dass die Dokumentation lückenhaft war, das muss man zugeben, daran gibt es auch nichts zu ändern. Ich weiß nicht, was jetzt noch drinnen war.

GRin Klicka: Sie haben zu allen Kritikpunkten Stellung genommen?

Bibiane Platzer: So ist es.

GRin Klicka: Das ist jetzt sozusagen der Überblick gewesen, danke schön.

Weiters möchte ich noch fragen, haben Sie vielleicht eine Kopie dieses Pflegestatus mitübermittelt, den die Frau OARIn vielleicht nicht gesehen hat?

Bibiane Platzer: Nein.

GRin Klicka: Ich möchte Sie noch fragen, nachdem diese Vorfälle beanstandet wurden, wurde uns mitgeteilt, dass auch das Team auf der Station sich etwas verändert hat. Können Sie uns darüber Bescheid sagen, ob Mitarbeiter jetzt gewechselt haben auf andere Stationen, neue hinzugekommen sind? Wie ist das Team jetzt zusammengesetzt? Wie geht es dem Team nach den vielen Kontrollen? Das ist sicher eine große Belastung gewesen.

Bibiane Platzer: Es wurde die Hälfte der Mitarbeiter auf andere Stationen versetzt. Es war von der Pflegedirektion der Aufruf, dass sich freiwillige Mitarbeiter auf diese Station melden, was auch erfolgt ist. Ich habe vier freiwillige Mitarbeiter erhalten. Mit 1. Oktober habe ich zusätzlich Mitarbeiter erhalten. Es waren von diesen Mitarbeitern, die wir weggeben haben, einige darunter, die im Krankenstand waren oder schon länger im Krankenstand waren. Die Situation ist jetzt so, natürlich ist die Station jetzt irgendwie bunt zusammengewürfelt, die müssen sich erst finden und deswegen findet jetzt das Teamentwicklungsseminar statt. Es gibt dort eine neue Stationsschwester, die sehr engagiert ist und ich glaube, es wird wieder alles in Ordnung kommen.

GRin Klicka: Danke schön. Ich hätte noch eine Frage grundsätzlicher Art. Ich denke, dass es gerade bei momentanem Mangel von Pflegekräften auf einer Station immer wieder zu Stress kommt. In Ihren Besprechungen mit den Stationsschwestern, aber auch mit den Mitarbeitern, welche motivierenden Maßnahmen können Sie setzen, um diese Stressbewältigung für die Mitarbeiter zu erleichtern?

Bibiane Platzer: Maßnahmen kann ich insofern setzen, dass ich persönlich und auch die Stationsführungen sich des Öfteren im Rahmen Dienstsitzungen oder auch Einzelgesprächen, was jetzt wirklich sehr oft erfolgt und hauptsächlich auf dieser Station, denn es ist nicht einfach, wenn so viele Mitarbeiter jetzt dort sind, die sich untereinander noch nicht kennen, dass es da zu Konflikten kommt. Man kann sie nur immer motivieren und sagen, dass sie schauen sollen, dass diese Station wieder eine Superstation wird.

GRin Klicka: Danke schön. Wurden auf dieser Station nun auch Betten vermindert? Ich nehme an, es wurden die 7‑Bett‑Zimmer bereits reduziert.

Bibiane Platzer: Auf dieser Station gab es auch keine mehr.

GRin Klicka: Danke vielmals. Herr Vorsitzender! Ich möchte den Antrag stellen, dass wir diese schriftliche Stellungnahme, die von der Frau Oberschwester abgegeben wurde, zur Einsicht erhalten.

Vorsitzender Dr. Körber: Ja. Eine Wortmeldung dazu? (Diskussion) Es liegt ein Antrag vor, über diesen möchte ich abstimmen, sonst nichts weiter. Keine Stimmenthaltung? Keine Gegenstimme? Ich nehme an, dass dieser Antrag angenommen ist. Bitte, Frau Dr. Pilz.

GRin Dr. Pilz: Danke schön. Frau Oberschwester! Sie kennen den Herrn Pflegeombudsmann Dr. Vogt, nehme ich an. Mittlerweile wird er wohl auch bei Ihnen gewesen sein? Er hat berichtet in der Geriatriekommission, dass das Klima in den öffentlichen Geriatriezentren und insbesondere im Geriatriezentrum Am Wienerwald unter dem Personal durch Inaktivität, Selbstmitleid, Entmutigung und Depression gekennzeichnet wäre und dass Mängel verschleiert würden und dass insbesondere durch die schlechte Ausstattung an Personal Führungsschwäche entsteht, weil die Stationsschwestern dort zu viel mitarbeiten müssen, statt Führung zu zeigen. Folge ist Flucht aus dem Beruf. Ist da etwas dran Ihrer Meinung nach? Trifft er das, wie Ihre Situation im GZW unter dem Pflegepersonal zu beschreiben ist?

Bibiane Platzer: Es trifft schon teilweise zu, Flucht aus dem Beruf kann ich jetzt nicht direkt sagen, aber dass sie überfordert sind, wenn zu wenig Personal ist, dass sie Überstunden machen müssen, das ist sehr wohl.

GRin Dr. Pilz: Die Reaktion mit Inaktivität, Selbstmitleid, Depression und Entmutigung, die sehen Sie auch bei Ihren Mitarbeitern?

Bibiane Platzer: In der jetzigen Situation schon, ja.

GRin Dr. Pilz: Das heißt, die Arbeitsverhältnisse sind trist und es sind nicht nur die Lebensverhältnisse, für die die dort wohnen müssen, trist?

Bibiane Platzer: Ich hoffe, dass sich das alles wieder ändern wird. Momentan ist es sicher so, dass durch die vielen Kontrollen die Mitarbeiter schon entmutigt sind und immer daran denken, was wird jetzt noch festgestellt?

GRin Dr. Pilz: Ich glaube, da haben Sie mich falsch verstanden und auch den Herrn Dr. Vogt. Es ist weniger abgehoben worden auf die aktuelle Situation der Überprüfung, sondern auf das Arbeitsklima generell in den Häusern. Man kann nichts erreichen, man kann sich nur selbst bedauern, man fühlt sich entmutigt, weil Verbesserungsvorschläge nicht gemacht werden, das Dienstrecht – hat er gesagt – ist ein einziger Maulkorb, die Leute trauen sich nichts sagen. Stimmt das so?

Bibiane Platzer: Ja, teilweise. Aber ich glaube, wenn jetzt die Gespräche mehr stattfinden und die finden jetzt mehr statt, nehme ich schon an, dass sich auch diese Situation ändern wird.

GRin Dr. Pilz: Was haben Sie selber gemacht, wenn Sie gesehen haben, dass Ihre Mitarbeiter ausgepowert, entmutigt und fertig sind? Wie können Sie als vorgesetzte Führungskraft darauf reagieren?

Bibiane Platzer: Ich kann insofern darauf reagieren, dass ich sie motiviere, dass ich sage, es wird sich schon wieder ändern, wir müssen uns irgendwie gegenseitig helfen.

GRin Dr. Pilz: Können Sie mir das ein bisserl erläutern? Das klingt sozusagen „halten wir im Elend zusammen“. 

Bibiane Platzer: Nein, ich möchte das nicht als Elend bezeichnen. Es ist sicher die Situation sehr schwierig, aber ich sehe auch einen Lichtblick, dass wir das auch wieder ändern, dass sich für das GZW alles wieder zum Guten regeln wird.

GRin Dr. Pilz: Ich habe noch eine fachliche Frage. Es gibt in allen Geriatriezentren immer wieder Probleme mit unruhigen Patienten und Patientinnen, mit Patienten, die vielleicht stürzen und es gibt eine umstrittene Problemlösung, die der Fixierung. Wie wird das in Ihrem Verantwortungsbereich geregelt? Welche Formen verwenden Sie da? Wie ist das rechtlich?

Bibiane Platzer: Die Fixierungen werden vom Arzt in den Sicherheitsmaßnahmen beschrieben und man kann nicht, wenn er es einmal hinschreibt, jetzt monatelang dort stehen lassen, dass es so ist. Man muss es immer wieder evaluieren, ob das wirklich noch notwendig ist? Rechtlich ist es so, dass sich die Patienten oft selber wünschen, z.B. ein Seitenschutzgitter zum Selbstschutz.

GRin Dr. Pilz: Welche Formen der Fixierung und Sicherung verwenden Sie? Versuchen Sie, es bitte vollständig aufzuzählen.

Bibiane Platzer: Die Seitenschutzgitter, hauptsächlich zum Selbstschutz der Patienten. Dann die Fixierungen beim Rollstuhl, denn sehr viele Patienten, die desorientiert sind, stehen auf und stürzen dann, es ist eben die Sturzgefahr sehr groß. Andere werden nicht angewendet.

GRin Dr. Pilz: Bettengurte?

Bibiane Platzer: Nein, Bettengurte gibt es nicht.

GRin Dr. Pilz: Experten sagen, dass, wenn man fixiert oder sozusagen damit auch in einer Stellung, wenn es nicht das Seitengitter beim Bett ist, aber beim Rollstuhl wird es zutreffen, wenn die Patienten und Patientinnen dann aufstehen, ist es erst recht gefährlich, weil man sozusagen dann auch das, was man vielleicht noch kann, verlernt. Bemerken Sie, dass das schon ein Weg in die Immobilität ist, wenn man jemand fixiert? Wie schätzen Sie dieses Problem ein?

Bibiane Platzer: Das ist sicherlich ein Problem, aber ich glaube, es ist schon besser, wenn er aus dem Bett heraußen ist und jetzt fixiert ist und sitzt, weil er rutscht dann hin und her, weil er seine Lage ändern kann. Wenn er noch gehfähig ist, dann ist es schon so, wenn genug Personal da ist, dass schon mit den Patienten Gehübungen gemacht werden.

GRin Dr. Pilz: Sie haben gesagt, auf der Station 0 rechts, wo die Frau K. wohnt, ist die zu wenig mobilisiert worden. Kann man sagen, dort wurde ins Bett gepflegt?

Bibiane Platzer: Ins Bett gepflegt will ich nicht direkt sagen, aber es gibt sicher Patienten, die immer sagen „nein, ich will nicht heraus“. Ich muss dann eben Überredungskünste anstellen, dass ich sie für kurze Zeit motiviere, herauszukommen. Wenn es, so wie heuer im Sommer, sehr heiß war, dass ich manches Mal schon gelten lasse, dass er im Bett bleibt, auf Grund dieser Hitze ist es sicher des Öfteren auch zu Kreislaufproblemen bei den Patienten gekommen.

GRin Dr. Pilz: Kann es auch so sein, dass die Patienten und Patientinnen nicht aufstehen wollen, weil heraußen sitzen - und irgendjemand hat gesagt, der Fernseher plärrt den ganzen Tag und die Aufenthaltsräume sind auch nicht sehr ausgestattet, die Zimmer, von denen wissen wir, dass sie sehr eng belegt sind. Vielleicht ist es nicht wirklich attraktiv, heraußen zu sein. Was an Anreiz im positiven Sinn wurde denn geboten für die Bewohner und Bewohnerinnen?

Bibiane Platzer: Da muss ich Ihnen schon Recht geben, dass die Anreize sicher sehr wenig sind. Wir haben die Kreativgruppe, aber es ist auch so, dass manche Patienten gar nicht dort hingehen wollen, denn dort arbeiten zwei Schwestern und die sind für alle sieben Stationen gedacht. Die Patienten haben unterschiedliche Interessen, manche gehen auch nur hin, um zu plaudern, manche häkeln oder stricken, das findet von 8 Uhr bis Mittag statt und manche gehen auch nachmittags dann auch noch hin.

GRin Dr. Pilz: Die letzte Frage von meiner Seite. Wie viele Patienten und Patientinnen, Dekubitus der Kategorie 3 und 4, sind im Moment in Ihrem Verantwortungsbereich, ungefähr in Prozentsätzen?

Bibiane Platzer: Im Moment haben wir überhaupt keinen 3er und 4er.

GRin Dr. Pilz: Wann waren die Letzten?

Bibiane Platzer: Vielleicht vor einem Monat, das kann ich jetzt nicht genau sagen.

GRin Dr. Pilz: Wie viele ungefähr?

Bibiane Platzer: 4er überhaupt nicht und 

3er vielleicht einer oder zwei.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Frau Dr. Pilz. Bitte, Frau GRin Lakatha.

GRin Lakatha: Frau Platzer! Sie haben gesagt, Sie haben mit dem Herrn Pflegedirektor Pelikan gut zusammengearbeitet, es war eine Erleichterung. Waren Sie sehr überrascht, wie plötzlich die Pflegedirektorin Keihsler ihre alte Funktion wieder eingenommen hat?

Bibiane Platzer: Nein, überrascht war ich nicht.

GRin Lakatha: Auf Grund der Mitarbeiterbefragung ist ihr kein besonders gutes Bild in der Personalführung ausgestellt worden. Sie haben gesagt, es gibt jetzt die Oberschwestern‑Besprechung, was sehr positiv ist und sie kommt auch in die Pavillons, also, sie geht vor Ort. Hat sie das früher nicht gemacht?

Bibiane Platzer: Sie ist schon auch gekommen, aber nicht so in diesem Ausmaß und vielleicht auch öfters nur anlassbezogen.

GRin Lakatha: Sie haben erwähnt, aber das ist fast eine private Frage, dass Ihrer momentanen Karriere ein gewisser Punkt gesetzt ist, weil Sie den Managementkurs noch nicht gemacht haben. Wissen Sie, ob die Frau Pflegedirektorin Keihsler, die schon lange Pflegedirektorin ist, einen Managementkurs absolviert hat?

Bibiane Platzer: Ja, den hat sie absolviert.

GRin Lakatha: Sie haben erwähnt, dass drei Oberärzte den Pavillon verlassen haben. Es ist wie eine Massenflucht aus dem Pavillon gewesen, das muss eine Unruhe hinterlassen. Aus welchem Grund? War es nur, weil ihnen andere Funktionen übertragen wurden? Aber wenn sie gleichzeitig sind, dann muss es auch einen anderen Grund haben.

Bibiane Platzer: Nein, es bestand überhaupt kein Grund. Es ist auf Pavillon IV der Primarius in Pension gegangen und es war vorgesehen, dass die Frau Primaria Fuchswans, wo wir vorher gemeinsam die duale Führung waren, dass die dort den Pavillon übernimmt und die hat sich die Ärzte mitgenommen.

GRin Lakatha: Eigentlich ohne zu überlegen, was das letztlich für den Pavillon I bedeutet, wenn so viele zuständige Ärzte wegfallen, ist es eigentlich eine Katastrophe. Was mir noch aufgefallen ist bei diesem Pavillon, dass Sie gesagt haben, im Grunde genommen, wenn ich richtig aufgepasst habe, gibt es fünf  eingeschränkt belastbare Personen in diesem Pavillon. Ich muss sagen, das ist wirklich eine eigenartige Sache. Warum ist in diesem Pavillon so eine Anhäufung von, ich will nicht sagen Missständen, sondern Problematik?

Bibiane Platzer: Ja, das habe ich mich auch gefragt, wie ich die Abteilung übernommen habe, dass gerade auf dieser Abteilung wirklich so zusammengeballt so viele eingeschränkt dienstfähige Personen sind. Habe auch bei der Pflegedirektion darüber gesprochen. Wir wollten – in der Urlaubszeit kann man sicher nicht jetzt etwas dagegen unternehmen – aber es war geplant, dass wir irgendwie das umstrukturieren. 

GRin Lakatha: Wieso heißt es „war geplant“? Die Urlaubszeit ist vorbei, wir sind mitten im Winter, also, was hat sich da getan?

Bibiane Platzer: Bis jetzt noch nichts. Es ist, glaube ich, ein jeder nur mit Kontrollen beschäftigt. Es wird sicher nicht in Vergessenheit geraten. Ich werde am Ball bleiben.

GRin Lakatha: An und für sich ist es eine traurige Aussage, wobei ich Ihnen nicht die Schuld geben will. Sie waren auch überrascht, dass Sie auf Grund des Vorfalls nicht in die Pflegedirektion gerufen worden sind. Haben Sie in der Zeit - weil das ist auch eine Personalsache - auch mit dem Generaldirektor‑Stellvertreter Dr. Kaspar zu tun gehabt, der für das Personal zuständig ist?

Bibiane Platzer: Ja, er war am 6.9. bei uns auf Pavillon I. Er hat mich auch über die Personalsituation gefragt.

GRin Lakatha: Haben Sie etwas beschlossen?

Bibiane Platzer: Beschlossen nicht, nein, er hat mich nur gefragt.

GRin Lakatha: Irgendwann werden wir ihn auch befragen diesbezüglich, muss ich sagen.

Ich habe dann noch eine Frage. Sie haben gesagt, Sie haben im Oktober zusätzliche Mitarbeiter bekommen. Wie viele?

Bibiane Platzer: Also, ich glaube insgesamt zehn Mitarbeiter sind von dieser einen Station weggegangen und mittlerweile habe ich auch diese zehn Mitarbeiter erhalten.
GRin Lakatha: Der Stand ist gleich geblieben, es ist gleich wenig?

Bibiane Platzer: Mittlerweile also um drei, der gestrige Stand. Ich bin ja jetzt auf Urlaub und im Dezember sind jetzt noch drei Mitarbeiter dazugekommen. 

GRin Lakatha: Gegen die Stationsschwester ist ja ein Disziplinarverfahren eingeleitet worden. Ist das das einzige Disziplinarverfahren, das eingeleitet wurde, von dem Sie wissen?

Bibiane Platzer: Ich weiß, dass sie schon eines hatte, aber ich habe nur Gerüchte gehört. Also, wieso, warum, weshalb, das weiß ich nicht.

GRin Lakatha: Nein, ich habe jetzt nicht gegen diese eine Frau gemeint, sondern Personen im so genannten Lainz‑Skandal. Also, Sie wissen nur gegen die Stationsschwester?

Bibiane Platzer: Ja.

GRin Lakatha: Sie haben gesagt, die Stationsschwester neigt ein bisschen zur Schönfärberei. Die Teamfähigkeit und die Kommunikationsfähigkeit ist vielleicht nicht ganz vorhanden, ja. Ist es möglich, ohne jetzt einen Vorwurf gegen die Stationsschwester auszusprechen, dass sie eigentlich dieser Aufgabe nicht gewachsen war, dass sie also Stress - ich meine, das ist Stress – dass sie fehl am Platz war?

Bibiane Platzer: Ich denke mehr, sie wurde auf dieser Station eingesetzt und ich weiß es nicht, ob es wirklich ganz sinnvoll war, sie auf dieser Station einzusetzen. Vielleicht war das wirklich ein großer Stress für sie. Ich habe ja nur gerüchteweise gehört, sie hat mir nie genau berichtet, aber sie war sicher psychisch auch nicht sehr, sehr gut drauf. Und von ihrer Vorgeschichte. 

GRin Lakatha: Das heißt, es ist an und für sich ein Managementfehler. Gegen sie ist ein Disziplinarverfahren eingeleitet worden. Haben Sie den Eindruck, dass man in irgendeiner Form einen Sündenbock sucht? Oder ... 

Bibiane Platzer: Das kann ich nicht genau beurteilen.

GRin Lakatha: Jetzt habe ich noch eine Frage und zwar, das betrifft das Pflegedokumentationssystem. Ich muss gleich sagen, ich verstehe zu wenig und Sie haben eines, das faktisch innerhalb des Krankenanstaltenverbundes entwickelt wurde. Wissen Sie von einem Träger - es kann ruhig einem privaten Träger sein - der bereits ein wesentlich besser ausgefeiltes Dokumentationssystem hat?

Bibiane Platzer: Ich habe bei den Oberschwesterbesprechungen erfahren, also, so ein ähnliches System, wie wir es derzeit verwenden, soll es in Ybbs geben, aber das ist natürlich viel ausgereifter. Nur, es wurde immer gesagt, von der EDV her gibt es da Probleme. 

GRin Lakatha: Das werden Sie sicher wissen, ob die Barmherzigen Brüder ein anderes System haben, das besser ist?

Bibiane Platzer: Nein, das weiß ich nicht.

GRin Lakatha: Ich danke.

Vorsitzender Dr. Körber: Bitte, ja, Frau Schmalenberg.

GRin Mag. Schmalenberg: Ich habe noch einige ganz wenige Fragen. Sie haben gesagt, dass die Frau Direktor Keihsler zu streng war und dass man sich dann beim Direktor Pelikan mehr getraut hat, über Probleme zu sprechen. Wenn jetzt die Frau Direktor Keihsler wieder zurück ist, glauben Sie, wird sie jetzt weniger streng sein?

Bibiane Platzer: Also, ich habe schon den Eindruck, nachdem diese Ansätze jetzt vorhanden sind und sie das von sich aus wollte, dass sie vor Ort auf den Stationen ist, dass es sicher anders sein wird.

GRin Mag. Schmalenberg: Glauben Sie, trauen sich die Mitarbeiter, direkt über Missstände mit der Frau Direktor zu sprechen?

Bibiane Platzer: Oh ja, ich glaube, jetzt, auf Grund der ganzen Vorkommnisse, glaube ich schon, dass die Mitarbeiter viel mehr bereit sind, über ihre Probleme zu sprechen.

GRin Mag. Schmalenberg: Sie haben gesagt, Sie haben vermehrt Kontrollen durchgeführt dann in der Folge dieser Vorfälle und Sie haben festgestellt, dass die Teamfähigkeit nicht gegeben war. Was haben Sie eigentlich für Möglichkeiten, wenn Sie so etwas bemerken, das zu verbessern?

Bibiane Platzer: Ja, die Möglichkeiten, die sind hier wirklich sehr, sehr beschränkt. Es hat sich jetzt auf Grund der ganzen Situation sowieso geändert. Es ist noch immer nicht ganz in Ordnung. Deswegen wird jetzt auch ein Teamentwicklungsseminar durchgeführt. 

GRin Mag. Schmalenberg: Sie versprechen sich von diesem Seminar, dass sie dann die Lösungen für diverse Probleme finden?

Bibiane Platzer: Das kann ich nicht hundertprozentig versprechen, aber ich glaube, wenn sich das komplette Team da mitinvolviert ist und gemeinsam an einem Strang ziehen müssen, ich glaube schon, dass da schon ein fähiges Team zustande kommt. 

GRin Mag. Schmalenberg: Wir haben im Laufe dieser Kommission schon des Öfteren gehört, dass es sehr schwierig ist, Personal zu bekommen. Welche Anreize, denken Sie, sollte man vertiefen, dass vielleicht mehr Personen wieder in diesen Pflegeberuf gehen?

Bibiane Platzer: Erstens einmal in den Krankenpflegeschulen. Wir bekommen Schüler also von der Pflegehelferausbildung und von den Krankenpflegeschulen und das ist sehr gut, dass sie das Praktikum in der Geriatrie absolvieren und man sieht auch, dass sich schon die Schüler sehr, sehr bemühen und sich mit der Geriatrie auseinander setzen, mit den Problemen in der Geriatrie auseinander setzen. 

GRin Mag. Schmalenberg: Und glauben Sie, wird genug getan, dass wieder mehr Leute diesen Beruf ausüben wollen?

Bibiane Platzer: Ich hoffe, dass vielleicht durch eine Imagekampagne es wieder Personal gibt. Ich meine, in der jetzigen Situation ist es sicher schwierig. Aber vielleicht, wenn das Ganze ein bisschen abgeflaut ist, dass es dann doch wieder zu Stande kommt, dass wir Personal kriegen, dass sich Freiwillige melden.

GRin Mag. Schmalenberg: Sie haben gesagt, nach dieser Untersuchung hat es sehr, sehr viele Kontrollen gegeben. Wie wurden Sie vorher kontrolliert? Wurden Sie eigentlich durch den KAV früher kontrolliert?

Bibiane Platzer: Wir wurden schon kontrolliert. Wie gesagt, die Frau Generaloberin Staudinger ist gekommen, es waren zwischendurch auch telefonische Anfragen und von der Pflegedirektion auch. 

GRin Mag. Schmalenberg: Und wie oft?

Bibiane Platzer: Das kann ich jetzt wirklich nicht so genau sagen. 

Vorsitzender Dr. Körber: Danke. Frau Matzka-Dojder bitte.

GRin Matzka-Dojder: Danke, Herr Vorsitzender. Frau Platzer! Sie haben gesagt, dass Sie und Ihre Mitarbeiter, die im Pavillon I waren, in letzter Zeit sehr vielen Kontrollen ausgesetzt waren. Das hat auch zusätzliche Stresssituationen hervorgerufen. Haben Sie überlegt oder haben Sie schon unternommen so ein Coaching mit Ihren FührungsmitarbeiterInnen?

Bibiane Platzer: Nein, das habe ich bis jetzt noch, das heißt, sicher wären die betreffenden zwei Stationen davon betroffen. Also, für die wäre es sicher sehr günstig, aber auch für die anderen. Ja, weil irgendwie fühlen sie sich doch auch mitbeteiligt.

GRin Matzka-Dojder: Wissen Sie, dass es auch Einzelsupervisionen für die MitarbeiterInnen gibt und dass die sie jederzeit, Ihre MitarbeiterInnen bzw. Mitarbeiter, beraten können, dass Sie das in Anspruch nehmen? 

Bibiane Platzer: Ja, das weiß ich.

GRin Matzka-Dojder: Haben Sie die auch den MitarbeiterInnen zukommen lassen?

Bibiane Platzer: Anfangs wollten sie, auf 1 rechts, wollten eine psychologische Unterstützung. Es war aber dann so, dass diese Mitarbeiter ja sowieso dann sehr bald auf die andere Abteilung versetzt wurden. Also, hier hätten wir was unternommen.

GRin Matzka-Dojder: Gut. Wir haben also jetzt von diesen vielen Nachkontrollen gehört. Können Sie uns sagen, ob es genau von der Frau Ehmsen-Höhnl eine Nachkontrolle gegeben hat?

Bibiane Platzer: Es hat von der Frau Emsen-Höhnl am 9.9. eine Nachkontrolle gegeben und da war alles in Ordnung.

GRin Matzka-Dojder: Die Frau Ehmsen‑Höhnl ist nicht die einzige Expertin. Gab es auch Kontrollen von den anderen Expertinnen und Experten?

Bibiane Platzer: Ja, es war - ich weiß jetzt nicht das Datum genau – am Donnerstag vor zwei Wochen, ja. Vor zwei Wochen gab es am Donnerstag am Abend eine Kontrolle vom Kontrollamt. Da waren vier Personen da. Unter anderem war auch die Frau Oberin Waitzer dabei. Und ich bin angerufen worden, bin dann auch hingekommen. Aber diese Kontrolle habe ich eigentlich als angenehm empfunden.

GRin Matzka-Dojder: Danke, Frau Platzer.

Herr Vorsitzender! Ich stelle hier jetzt einen Antrag, dass wir alle diese Nachkontrollberichte als Beweisstücke für die Untersuchungskommission zur Verfügung gestellt bekommen. Danke.

Vorsitzender Dr. Körber: Will jemand zu diesem Antrag Stellung nehmen? Keine Stimmenthaltung, eine Gegenstimme - Er ist angenommen.

Ich habe jetzt noch vier Wortmeldungen von der Frau Dr. Neck-Schaukowitsch, von der Frau Lakatha, von der Frau Trammer und Frau Korosec. (Zwischenruf) Wenn Sie die Fragen bitte im Einzelnen knapp halten wollen, dann könnten wir es noch vor der Pause machen. Aber bitte wirklich eher in Kürze. Darf ich bitten, Frau Dr. Neck-Schaukowitsch. 

GRin Dr. Neck-Schaukowitsch: Herzlichen Dank. Ich möchte nur eine Sache einmal nachfragen, nachdem ich leider am Anfang nicht dabei sein konnte. Bin ich richtig informiert, dass Sie seit 1992 im Geriatriezentrum am Wienerwald sind und seit 1997 Oberschwester dort?

Bibiane Platzer: 1995. 

GRin Dr. Neck-Schaukowitsch: Seit 1995 Oberschwester. Was hat Sie selber bewogen, in die Geriatrie zu gehen?

Bibiane Platzer: Ich war eigentlich immer gerne für alte Menschen da, ich habe mich irgendwie hingezogen gefühlt zu alten Menschen. Ich konnte mit alten Menschen besser umgehen als mit jüngeren. 

Dr. Neck-Schaukowitsch: ... was sind die Motivationen? Wie kriegt man Personal? Sie waren, bevor Sie jetzt für diese Abteilung zuständig sind, schon auf anderen Abteilungen auch Oberschwester?

Bibiane Platzer: Ein Zweiter, Pavillon I war aufgeteilt in zwei Abteilungen. Es war die 3. Medizinische Abteilung und die 8. Medizinische Abteilung. Auf der 8. Medizinischen Abteilung war ich eben seit 1995. Das waren früher fünf Stationen und im Jahr 2000 wurde eine Station aufgelöst, eben um bessere Wohnqualität für die Patienten zu erzielen. Also waren vier Stationen mit 149 Betten. 

Dr. Neck-Schaukowitsch: Und warum haben Sie im Frühjahr dann diese Abteilung dazubekommen?

Bibiane Platzer: Weil die Oberschwester von der 3. Medizinischen Abteilung in Pension gegangen ist.

Dr. Neck-Schaukowitsch: War das eine interimistische Besetzung oder für ständig jetzt?

Bibiane Platzer: Nein, das war so vorgesehen, dass diese Stelle nicht mehr nachbesetzt wird, dass ich sie übernehme. 

Dr. Neck-Schaukowitsch: Ich möchte jetzt das nachfragen, was die Frau Dr. Pilz auch schon angeschnitten hat, nämlich diese Aussage von Herrn Pflegeombudsmann Dr. Vogt in der Geriatriekommission. Diese Aussage, dass das Personal im Geriatriezentrum Am Wienerwald bzw. es war eine generelle Aussage, auch in allen städtischen Pflegeeinrichtungen, sage ich einmal – ich war selber nicht dabei, ich kenne es nur vom Protokoll, dass das Personal entmutigt, depressiv, in Selbstmitleid zerfließt und sozusagen der Situation nicht gewachsen ist. Sie sind nun schon so lange Oberschwester und seit über zehn Jahren selber im Geriatriezentrum Am Wienerwald tätig. Herr Dr. Vogt kann natürlich jetzt nur von seinen Beobachtungen jetzt berichten. Können Sie mir berichten, wie die Situation, bevor diese Ereignisse, sagen wir jetzt einmal, in die Öffentlichkeit gekommen sind, wie da die Situation unter dem Personal war?

Bibiane Platzer: Es war sicher nicht in dem Ausmaße. Es hat sicher hin und wieder einmal Situationen gegeben, aber so wie in diesem Ausmaße war es sicherlich nicht. Und ich glaube, in einer Geriatrie – das ist jetzt meine persönliche Meinung – da muss man wirklich mit Herz und Seele dabei sein, dass man dort arbeiten kann. Ansonsten ist es besser, man wechselt den Arbeitsplatz.

Dr. Neck-Schaukowitsch: Habe ich das richtig verstanden, dass die Situation derzeit auf Grund der vielen Kontrolle, aber auch der Öffentlichkeitswirksamkeit einen zusätzlicher Stress für das Personal bedeuten?

Bibiane Platzer: Ja.

Dr. Neck-Schaukowitsch: Wir wissen, das wurde gerade Ende der 80er-Jahre und Anfang der 90er-Jahre stark eingeleitet, dass die Stadt Wien sehr viel Personal über den zweiten Bildungsweg ausbildet, über diese Ausbildungsschiene vom Pflegehelfer zur Diplomierten. Sie haben auch vorhin angesprochen, dass zunehmend jetzt mehr Praktika in den Krankenpflegeschulen auch in der Geriatrie vorgestellt worden sind, das weiß ich auch, dass das also sozusagen verbreitet wurde, das Praktikumsangebot. Würden Sie selber das auch so einschätzen, dass über den zweiten Bildungsweg man für die Geriatrie sozusagen das „besseres Personal“ für die Geriatrie kriegt?

Bibiane Platzer: Ja, das stimmt schon, denn wenn Pflegepersonen, die den zweiten Bildungsweg besuchen und die schon vorher in der Geriatrie waren, die bleiben doch eher in der Geriatrie. Es gibt schon vereinzelt welche, die im Laufe dieser Ausbildung, also Praktikas in den Krankenanstalten gemacht haben, dass die schon in eine Krankenanstalt wechseln. Aber im Durchschnitt kann man schon sagen, dass sie eher in der Geriatrie bleiben.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke. Bitte, Frau Lakatha.

GRin Lakatha: Ich habe wirklich nur eine Frage. Die Frau Dr. Rosenberger-Spitzy hat gesagt, dass sie die Probleme, die im Pavillon I waren, nie als gravierende Missstände empfunden hat. Könnten Sie mir sagen, wie Sie es empfunden haben?

Bibiane Platzer: Also, es war sicherlich nicht alles in Ordnung. So gravierend würde ich es auch nicht bezeichnen. Es war nicht alles in Ordnung, man hätte mehr schauen sollen. Ich habe ja Kontrollen gemacht. Also, so von gravierenden Missständen, also, wenn ich das gesehen hätte, das hätte ich ja sofort abgestellt.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke. Bitte, Frau Trammer.

GRin Trammer: Danke schön. Sie haben uns ja eindrucksvoll geschildert, vor der Begehung und Begutachtung und die Prüfung der MA 47, wie es mit dem fast destraströsen Zustand des Personals, des Personalstandes und auch der Pflegedokumentation ausgesehen hat. Gleichzeitig haben Sie uns auch berichtet, dass sehr wohl die Frau Generaloberin Staudinger die Verantwortliche ist im KAV für das Qualitätsmanagement und für die Qualitätssicherung, doch des Öfteren Besuche abgestattet hat gerade im Pavillon I. Würden Sie sagen, aus Ihrer fachlichen Sicht, dass die Qualitätsmanagementmaßnahmen bzw. die Qualitätssicherung im KAV gepasst haben oder ob man da noch andere Maßnahmen hätte treffen können?

Bibiane Platzer: Das kann ich nicht so genau sagen. Aber wenn vielleicht mehr kontrolliert worden wäre. Ganz genau kann ich das wirklich nicht sagen. 

GRin Trammer: Sind Sie derzeit in der Lage, die Patienten ihren individuellen Bedürfnissen nach zu pflegen? Ist da jetzt etwas geschehen, nach der Prüfung?

Bibiane Platzer: Ja, also die sichere Pflege ist auf jeden Fall gewährleistet. Individuell, das wäre sehr schön. Wir machen es, soweit es vom Personalstand her möglich ist. Es wäre natürlich unser Wunsch, dass die Patienten wirklich so gepflegt werden, dass wirklich auch auf jeden Einzelnen individuell eingegangen wird. Aber ich glaube, da ist schon noch ein Stückchen Weg dahin vorhanden und notwendig. 

GRin Trammer: Danke schön. 

Vorsitzender Dr. Körber: Danke. Frau Korosec, noch eine letzte Wortmeldung.

GRin Korosec: Drei ganz kurze Fragen. Dr. Vogt hat bei einer Sitzung der Geriatriekommission unter anderem auch gesagt: „Wenn Mitarbeiter Kritik üben oder Verbesserungsvorschläge machen, dann werden sie strafversetzt.“ Haben Sie so etwas erlebt?

Bibiane Platzer: Auf Pavillon I habe ich das nicht erlebt. 

GRin Korosec: Und Mobbing ist auch nie vorgekommen?

Bibiane Platzer: Nein, von meiner Abteilung nicht.

GRin Korosec: Frau Platzer! Sie haben doch heute eine Reihe von Maßnahmen gesagt, die jetzt gesetzt wurden, um Verbesserungen zu erreichen. Und Sie haben auf der anderen Seite beklagt, dass all das, was Sie vorher unternommen haben, Ihre Hilfeschreie nicht gehört wurden. Gehen Sie mit mir konform, dass immer erst etwas passieren muss, damit was passiert?

Bibiane Platzer: Ja, das ist leider so. Ich hoffe, es wird sich in Zukunft ändern.

GRin Korosec: Danke schön.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Frau Korosec. Noch eine Frage, Herr Barnet? Bitte.

GR Barnet: Eine letzte Frage. Sie haben zuerst gesagt gehabt, Sie haben sich die Protokolle durchgelesen über die bisherigen Sitzungen. Woher haben Sie die gehabt?

Bibiane Platzer: Internet. (Diskussion)

Vorsitzender Dr. Körber: Also, das ist geklärt. (Diskussion) Da keine weiteren Wortmeldungen sind, darf ich der Zeugin für das Erscheinen vor der Kommission danken und Sie sind hiermit entlassen. Ich stelle fest, dass um 12.23 Uhr die Sitzung bis 12.40 Uhr unterbrochen wird. Danke.

(Pause von 12.23 Uhr bis 12.42 Uhr)

Vorsitzender Dr. Körber: Bitte Platz zu nehmen! Um 12.42 Uhr wird die Sitzung fortgesetzt. Wir beginnen mit der Vernehmung der Zeugin Frau Dr. Susanne Drapalik. Ich mache Ihnen den Wahrheitsvorhalt. Sie dürfen nichts Falsches aussagen, einzelne Fragen, die Ihnen persönlich nachteilig wären, können Sie dann im konkreten Fall nicht beantworten. Ihre Entbindung von der Amtsverschwiegenheit liegt vor. Jetzt darf ich um Ihre Personalien bitten. Ihr voller Name?

Dr. Drapalik: Mein Name ist Dr. Susanne Drapalik.

(Personalien wurden bekannt gegeben.)
Ich bin seit 1980 bei der Gemeinde Wien beschäftigt. Ich habe mit meinem Turnus, das heißt, mit meiner Ausbildung zum Allgemeinmediziner 1980 im Wihelminenspital begonnen, habe die Ausbildung abgeschlossen, war dann Dauersekundarärztin, in der Folge von 1988 bis 1993 habe ich meinen Facharzt für Innere Medizin, die Ausbildung auch im Wihelminenspital abgeschlossen. In dieser Zeit habe ich auch das Geriatriediplom der österreichischen Ärztekammer erworben. Von 1995 bis 2000 war ich Ärztliche Direktorin im damaligen Pflegeheim, jetzigen Geriatriezentrum Liesing. 2000 bin ich dann in die Generaldirektion gewechselt als Leiterin der Abteilung Medizin und Leistungsplanung. Seit 2002 bin ich in der Teilunternehmung Krankenhäuser und Pflegeheime und leite die ...

Vorsitzender Dr. Körber: Und die Generaldirektion heißt KAV, nicht?

Dr. Drapalik: In der Generaldirektion des KAV. In der Folge bin ich jetzt seit 2002 in der Teilunternehmensdirektion des KAV Leiterin der Abteilung Kapazität und Leistungsplanung.

Vorsitzender Dr. Körber: Wir besprechen hier den einzelnen, konkreten Fall mit der Frau K. und auch allgemein, was Sie mit Kontrollen und Prüfungen im Geriatriezentrum Am Wienerwald zu tun hatten. Wenn Sie vielleicht einmal allgemein dazu Stellung nehmen, wie die Prüfung vor sich geht. Bitte!

Dr. Drapalik: Wir haben am 8.8., mit wir meine ich Frau Oberin Polat‑Firtinger und ich, über die Generaldirektion im Auftrag der Frau Stadträtin den Auftrag bekommen, auf Pavillon I im Geriatriezentrum Am Wienerwald zu fahren und eine Begehung vorzunehmen bezüglich der Vorwürfe und der angegebenen Mängel in dem Prüfbericht der MA 47 vom 23. Juli. 

Frau Oberin Polat‑Firtinger und ich sind dann hinausgefahren, es war Freitag, der 8.8. Wir sind so ca. zwischen 16 Uhr, 16.15 Uhr draußen angekommen. Wir sind dann sofort auf Pavillon I gegangen. Als Erstes sind wir auf die Station im Erdgeschoss gegangen, auf die Station 1.0. Wir haben uns dort bei der Dienst habenden Schwester vorgestellt und ausgewiesen und haben als ersten Schritt gebeten, dass wir in die Dokumentationen Einblick nehmen können. Es war so, dass wir uns die Arbeitsbereiche an Hand unseres Expertisenwissens geteilt haben. Frau Oberin Polat‑Firtinger hat den pflegerischen Part übernommen, meine Aufgabe war, hinsichtlich der angegebenen Mängel im medizinischen Bereich Einsicht zu nehmen bzw. zu begehen und zu begutachten. Wir haben dann stichprobenartig zwei, drei Dokumentationen durchgelesen. Aus meiner Sicht, aus medizinischer Sicht, konnte ich in diesen Dokumentationen einige Mängel feststellen. Diese Mängel waren, dass teilweise Handzeichen im Rahmen des Dekurses gefehlt haben. Ich konnte feststellen, dass teilweise bei interkurrent, also, zwischenzeitig aufgetretenen Erkrankungen das aktuelle Datum fehlte, sowie aus meiner Sicht der Abstand des ärztlichen Dekurses zu lang war, das heißt, der Abstand zwischen den einzelnen Eintragungen der Ärzte in diesem gemeinsamen Dekurs waren teilweise zwei bis drei Wochen. Aus meiner Sicht wäre es sinnvoll, es einmal in der Woche zu tätigen. Wir haben natürlich auch die Dienst habende Ärztin rufen lassen, die auch prompt in wenigen Minuten bei uns erschienen ist. Wir haben dann gemeinsam ein Patientenzimmer besucht, das auf der Station 1.0 und zwar ein Zimmer, in dem eine Patientin, in deren Dokumentation wir Einsicht genommen haben, gelegen ist. Die Patientin war aus ärztlicher Sicht in einem gut gepflegten Zustand. Da es ein sehr heißer Tag war - ich weiß genau, es war sehr, sehr heiß, weil ich noch sehr lange einen Parkplatz im Schatten gesucht habe, es hatte, glaube ich, zwischen 30 und 33 Grad - das heißt, ich habe Augenmerk darauf auch gerichtet, ob die Patienten ausreichend zum Trinken beim Bett haben. Und wenn es beim Bett steht, ob sie auch in der Lage sind, diesen Becher zu erreichen, es nicht zu weit wegsteht. Und in diesem Zimmer waren bei jedem Bett oder Nachtkasterl oder eben Beistelltischerl Getränke in einer Reichweite für den Patienten erreichbar. Weiterhin haben wir uns dann auf die Station 1.1. im ersten Stock begeben. Das ist diese Station, wo Frau K. liegt. Auch dort haben wir uns bei der Dienst habenden Schwester vorgestellt und ausgewiesen und sind als Erstes einmal in das Zimmer von Frau K. gegangen. Frau K. ist zu diesem Zeitpunkt im Bett gesessen, vor sich hatte sie ein Beistelltischerl, weil sie gerade das Abendessen eingenommen hat. Ich weiß noch, es gab ein Erdäpfelgulasch, weil das wirklich sehr angenehm gerochen hat und die Patientin diese Suppentasse ausgelöffelt hat. Sie hat mit einem Löffel selbstständig gegessen. Und wir konnten auch beobachten, dass sie auf deren Seite mit der Hand nachgeholfen hat.

Vorsitzender Dr. Körber: Sie sagten, Abendessen um 15.00 Uhr? 

Dr. Drapalik: Nein, nein, um 17 Uhr, 17.30, 17.15 Uhr. Um 16 Uhr sind wir angekommen und ca. um 17 Uhr, ich habe damals nicht genau auf die Uhr geschaut, es muss so in diesem Zeitraum gewesen sein. Die Patientin war auch aus ärztlicher Sicht in einem gut gepflegten Zustand. Die Haut war sauber. Sie hatte recht fettige Haare, das ist richtig. Aber für mich als Ärztin war das sofort nachvollziehbar, es war klar ersichtlich, dass diese Patientin eine Hauterkrankung hat, eine so genannte Seborrhoe und die Therapie der Seborrhoe sind fetthaltige Salben. Also, für mich war der im Bericht gelieferter Vorwurf „fettige Haare“ ganz einfach im Rahmen einer Therapie nachvollziehbar. Natürlich habe ich mich in der Folge auch dann überzeugt, ob dies in der Dokumentation steht. Und es war auch in der Dokumentation angeführt mit Datum und die Therapie klar im ärztlichen Dekurs nachvollziehbar. Selbstverständlich haben wir nicht nur Frau K. besucht. Das ist klar, wenn man in ein Patientenzimmer geht, dass man auch zu den anderen Patientinnen hingeht, sie begrüßt, sich vorstellt und wenige Worte wechselt.

Vorsitzender Dr. Körber: Frau K. war in einem 7- oder 8-Bett-Zimmer?

Dr. Drapalik: In einem 6-Bett-Zimmer.

Vorsitzender Dr. Körber: 6-Bett-Zimmer.

Dr. Drapalik: Auf Pavillon I gibt es nur 6-Bett-Zimmer. Wir sind also zu den verschiedenen Patientinnen hingegangen, haben – soweit es möglich war – einige Worte gewechselt. Natürlich habe ich ein Augenmerk auch hier darauf gerichtet, ist die Möglichkeit gegeben, dass die Patienten etwas trinken können - wie schon erwähnt, es war ein sehr heißer Tag - auch hier war auf jedem Nachtkasterl, auf jedem Beistelltischerl ein Getränk in Reichweite der Patienten. Im weiteren haben wir auch alle anderen Zimmer besucht. Wir sind dann durchgegangen. Wir sind in jedes Zimmer hingegangen, haben mit den Patienten einige Worte gewechselt und wieder aus meiner Sicht, aus ärztlicher Sicht, waren die Patienten auf dieser Station in einem gepflegten Zustand. Auch am Gang haben wir einige Patienten gesehen, sowie auch in dem Fernsehraum, wo zwei, drei Damen im Fernsehen einer Serie - ich kann jetzt nicht mehr sagen, welche - zugeschaut und zugehört haben. Wir haben dann in die Krankengeschichte und die Dokumentation von Frau K. Einsicht genommen. Es handelte sich um vier Ordner, die Patientin liegt, glaube ich, seit 1967 oder seit 1968 im Geriatriezentrum Am Wienerwald. Wir haben das stichprobenartig gemacht. Natürlich haben wir das Hauptaugenmerk auf die Dokumentation der letzten zwei, drei Jahre gerichtet. Und auch hier war aus ärztlicher Sicht für mich Folgendes feststellbar: Es war der Verlauf nachvollziehbar, es waren aber einige Mängel aus meiner Sicht feststellbar. Die Mängel waren, dass teilweise im Dekurs ärztliche Handzeichen gefehlt haben. Auch hier bei interkurrenten Erkrankungen teilweise das aktuelle Datum, ab wann diese Erkrankung stattgefunden hat, gefehlt hat, sowie aus meiner Sicht auch hier der Abstand des Dekurses teilweise zu lang war. So zwei bis drei Wochen war es. Es wäre wünschenswerter, dass das öfter stattfindet. Wir haben den Pavillon dann gegen 18.30 Uhr, 18.45 Uhr verlassen und ich habe, wie telefonisch vorher vereinbart, Frau Dr. Ulsperger angerufen und ihr einen kurzen Bericht darüber gegeben, was wir in diesem Pavillon zu diesem Zeitpunkt gesehen haben. 

Vorsitzender Dr. Körber: Noch eine Frage zur Dokumentation. Herr Primarius Dr. Wense sagte aus, man hätte nicht Einsicht genommen in den Computer, da hätte sich dann ergeben im Zusammenhang mit der schriftlichen Dokumentation, dass sie doch vollständig wäre. Was sagen Sie dazu?

Dr. Drapalik: Ich würde das gerne so beantworten: Ich weiß, dass es das IPS, das Interdiszplinäre-Patientenbeschreibungs‑System gibt. Es wurde im Jahr 1998 entwickelt und ich weiß es deswegen so gut, weil damals aus allen Geriatriezentren jeweils ein Arzt, eine Pflegeperson beteiligt waren und damals war ich noch im Geriatriezentrum Liesing und ich war teilweise bei dieser Entwicklung mitbeschäftigt. Also, ich weiß sehr wohl, was im IPS steht, aber trotzdem haben wir einmal auf diese Art eben nicht, wir haben nicht in den Computer hineingeschaut, sondern ich habe einmal die Dokumentation, die schriftlich festgehalten ist, kontrolliert und die ist ja im IPS nicht beinhaltet. Für mich war der Vorwurf, es sei im schriftlichen Dekurs nicht ausreichend dekursiert, ein Mangel, der in diesem Bericht drinnen gestanden ist, den ich zu überprüfen hatte oder überprüfen sollte. Und aus meiner Sicht war dies nicht – stellenweise sage ich ganz bewusst – stellenweise nicht ausreichend genug. Es wäre, wenn mindestens einmal in der Woche etwas dort steht. Wobei ja im Prüfbericht von der MD-IR ja vom Sachverständigen, das war der Herr Primarius Plank, der ein sehr bekannter Geriater aus Villach ist, es eigentlich sehr lobenswert erwähnt wurde, aus seiner Sicht wäre einmal im Monat bei Patienten, die sehr, sehr lange - und diese Patientin war ja eine Langzeitpatientin seit fast 38 Jahren - ausreichend wäre.

Vorsitzender Dr. Körber: Welche Personen waren konkret bei Ihrer Kontrolle anwesend? War der Pflegedirektor dort? 

Dr. Drapalik: Wir haben uns entschlossen, dass wir die Pflegedirektion und die ärztliche Direktion nicht anrufen. Wir waren überraschend, es war ja Freitag Nachmittag, um 16 Uhr vor Ort. Wir haben nur die Dienst habende Ärztin gerufen, sowie wir mit der Dienst habenden Schwester jeweils auf der Station uns vorgestellt haben. Auf der Station 1.1. war zu diesem Zeitpunkt sogar die Stationsschwester-Vertretung anwesend. 

Vorsitzender Dr. Körber: Und dann erst sind Sie mit dem Direktor Pelikan in Kontakt gekommen?

Dr. Drapalik: Also, von meiner Seite her habe ich nach dieser Begehung noch telefonisch mit der ärztlichen Direktorin, weil wir für den medizinischen Part vor Ort waren, telefonisch Kontakt aufgenommen und einmal telefonisch kurz berichtet, welche Mängel aus meiner Sicht im ärztlichen Bereich vorliegen. Und bereits telefonisch gebeten, denn so rasch wie möglich Abhilfe zu schaffen und in der Folge ist das dann auch noch schriftlich erfolgt.

Vorsitzender Dr. Körber: Und jetzt haben Sie geschildert, also, diesen Kontrollvorgang. Hat es früher schon Kontrollen dieser Art gegeben?

Dr. Drapalik: Aus medizinischer Seite?

Vorsitzender Dr. Körber: Von Ihrer Seite.

Dr. Drapalik: Von medizinischer Seite? 

Vorsitzender Dr. Körber: Ja.
Dr. Drapalik: Nein!

Vorsitzender Dr. Körber: Und was hat man sonst im KAV unternommen, um die Prüfungen effizient durchzuführen? Sowohl ärztlich als auch auf Pflegeseite?

Dr. Drapalik: Die Überprüfung oder Kontrolle, ob pflegegerecht dokumentierte Krankengeschichten ordnungsgemäß geführt werden, obliegt in dem Pflichtenablauf im Bereich der Abteilungsvorstände im Bereich der Geriatriezentren, der Primarärzte im Bereich der Krankenhäuser und die wiederum haben die Kontrolle durch die Ärztlichen Direktionen, so dass eigentlich Kontrollfunktion schon bei der Ärztlichen Direktion endet. Und hier somit die Verantwortung klar definiert festgelegt ist.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke! Bitte Fragen? Ja. Herr Gemeinderat.

GR Wagner: Frau Dr. Drapalik! Wir haben ja momentan eine ziemlich heftige Diskussion in der breiten Öffentlichkeit, in den Medien, aber auch innerhalb der politischen Parteien. Wir stehen ja vor Beschlussfassung eines neuen Pflegeheimgesetzes. Und wir erleben sehr intensive Diskussionen, was denn eigentlich aus der Sicht der Expertinnen und Experten die bestmöglichste Größenordnung einer Bettenanzahl in einem Geriatriezentrum wäre. Es gibt hier Meinungen, die sagen, 1-Bett-Zimmer wäre die beste Voraussetzung oder 2-Bett-Zimmer, wegen der Hotelqualität. Es gibt aber durchaus aus meines Wissens nach Expertinnen und Experten, die sagen, 3- und 4-Bett-Zimmer. Über eines, glaube ich, sind wir uns alle insgesamt einig, dass 8‑, 7‑ und 6-Bett-Zimmer eher der Vergangenheit angehören sollten. Meine Frage jetzt im Konkreten an Sie, aus Ihrer eigenen Erfahrung, aber auch Grund der Erfahrung der Experten: Was wäre eigentlich die bestmöglichste Größe einer Bettanzahl? Ist das 1-Bett-Zimmer das Nonplusultra oder würde sich da in der Praxis etwas anderes herausstellen?

Dr. Drapalik: Also, ich persönlich und als Expertenmeinung bin sicher nicht der Meinung, dass 1-Bett-Zimmer die ideale Form ist. Ich glaube, was wichtig ist in der Geriatrie: Es handelt sich hier vor allem im Bereich unserer Geriatriezentren um betagte und hochbetagte Menschen. Der Bedarf eines 85-, 90-, 95-Jährigen ist völlig anders wie unserer. Es ist richtig, wenn ich heute in ein Krankenhaus gehe, liege ich sehr gerne in einem 1-Bett-Zimmer. Desto älter man wird, desto mehr will man soziale Kontakte haben. Und ich wurde da eigentlich schon in meinem 19. Lebensjahr geprägt, indem meine Urgroßmutter selber Patientin, Bewohnerin eines Geriatriezentrums der Stadt Wien war und damals in einem 2‑Bett-Zimmer gelegen ist. Sie hat meinen Vater angerufen hat und hat gesagt, sie will sofort in ein großes Zimmer verlegt werden. Es war Entsetzen in der Familie, um Gottes Willen, jetzt ist sie in einem so schönen, kleinen Zimmer und da hat mir meine Urgroßmutter einen Satz gesagt, der mich ich immer auf den Weg in der Geriatrie begleitet hat: Ich will mindestens in ein 6-Bett-Zimmer, da ist was los, da passiert was, da kann ich mit Leuten plaudern, da ist immer etwas los, ich möchte nicht vereinsamen. Und das ist genau das, was ich in all den Jahren, in denen ich in der Geriatrie tätig war, auch beobachten konnte. Die ideale Form ist daher in meinen Augen, 3‑ bis 4-Bett-Zimmer, wo die Leute soziale Kontakte miteinander halten können. Die größte Gefahr ist einfach die Vereinsamung. Und ich habe auch immer bei Aufnahmen, die ich in meiner Zeit im Geriatriezentrum Liesing, erlebt, dass Patienten auf die Frage „Warum sind Sie denn zu uns gekommen? Warum sind Sie in ein Geriatriezentrum gegangen?“, gesagt haben „Na, z`haus war ich ja so einsam. Wissen Sie, ich habe mich so alleine gefühlt. Ich wollte unter Leute kommen.“ Und ich denke, das ist auch sehr gut nachvollziehbar. Wir dürfen und wo es mir wirklich ein großes Anliegen ist und wo wirklich meine Seele aus mir spricht: Wir dürfen nicht von den Bedürfnissen von 30‑Jährigen ausgehen. Ein hochbetagter Mensch hat andere Bedürfnisse und die sind entscheidend. Nicht unsere, nicht die der Angehörigen, nicht die der Sachwalter, sondern das, was ein hochbetagter Mensch möchte. Und hier weiß ich aus Erfahrung, dass soziale Kontakte gewünscht sind und hier plädiere ich sehr für 3‑ und 4-Bett-Zimmer.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke. Ja, bitte!

GR Wagner: Frau Dr. Drapalik. Ich glaube, es gibt ja eine interne Untersuchung. Wie schaut es denn eigentlich mit der Besucherfrequenz in den Geriatriezentren aus? Wie oft und wie intensiv werden eigentlich die Bewohner dort besucht? Kann man da etwas in konkreten Zahlen ausdrücken?

Dr. Drapalik: Sie meinen von Angehörigen? Ich kann mich hier auf meine fünfjährige Erfahrung, aus dem Pflegeheim Liesing berichten. Wir haben eigentlich enttäuschender Weise feststellen müssen, dass die Besucherfrequenz eigentlich sehr gering war. Es war auch so, dass von meiner Seite damals angeboten wurde, dass ich einmal im Monat am Samstag eine Sprechstunde habe. Ich habe immer erwartet, dass jetzt dort Angehörige zu mir kommen. Aus dem Grund bin ich am Samstag dann immer durch das Haus gegangen, um auch Kontakt mit den Angehörigen aufzunehmen. So nach dem Motto „Kommen Sie nicht zu mir, komme ich zu Ihnen!“ und es war eigentlich am Samstag, wo man denkt, da kommen am ehesten die Besucher, weil viele ja auch berufstätig sind. Also, eigentlich kann man sagen, dass die Besucherfrequenz von 10 bis 20 % gegeben war. Also, eigentlich überraschend gering. 

GR Wagner: Meine nächste Frage wäre, es gibt ja jetzt im Geriatriezentrum Am Wienerwald konkrete bauliche Maßnahmen, Pavillon I und Pavillon IV. Wissen Sie im Konkreten, wie lange dieser Zeitraum dauern wird, bis man hier mit den Umbauarbeiten, damit rechnen kann, dass das fertig gestellt ist?

Dr. Drapalik: Also, der Umbau ist jetzt für Pavillon IV geplant. Deswegen für Pavillon IV und nicht für Pavillon I, weil Pavillon I 6-Bett-Zimmer bereits hat. Wir wollten einen Pavillon mit einer schlechten Bausubstanz und mit großem Zimmern umbauen. Es hat bereits die erste Sitzung mit den Architekten begonnen. Wie lange es genau dauert, da würde ich bitte, die Bauleute zu fragen, weil im Behördenwesen - und die Baudauer kann ich schwer beantworten. Aber wir haben uns sofort bemüht, es rasch einzuleiten. Und es ist bereits im Laufen.

GR Wagner: Wie Sie den Pavillon I besucht haben, haben Sie dann andere Pavillons und Stationen ebenfalls im Geriatriezentrum Am Wienerwald besucht und mit welchem Ergebnis?

Dr. Drapalik: An diesem Freitag haben wir nur den Pavillon I besucht. Ich kenne aber von anderen Besuche sehr wohl auch andere Pavillons, das ist immer wieder, wenn man im Haus ist, besucht man PatientInnen, geht man durch das Haus. Das heißt, ich habe sehr wohl auch andere Pavillons gesehen. Sie wollten jetzt wissen, glaube ich, konkret die Frage war, was ich dort gesehen habe? Es war auch so, dass mir bewusst war, es gab auch 7- und 8-Bett-Zimmer. Im Großen und Ganzen macht das auf mich und ich habe auch ein Haus eine Zeit lang geleitet, dass keine gute Bausubstanz hat oder hatte. Im Prinzip sind mir die Stationen sauber und gepflegt vorgekommen. Ich habe natürlich immer hier als Ärztin auch ein Augenmerk auf die Patienten gerichtet, die mir ja sehr wichtig sind, die Patienten machten für mich alle immer einen gepflegten und medizinisch gut betreuten Eindruck. Ich habe auch immer wahrgenommen, dass in Stationen, auch wenn die Bausubstanz sehr schlecht ist und das ist sie und das wissen wir ja alle, versucht hier, von Seiten der Stationen durch Aufhängen von Bildern, durch Vorhänge, durch verschiedene Animationen sozusagen das Beste aus der schlechten Bausubstanz zu machen.

GR Wagner: Gab es bei diesen Besuchen, die Sie dann durchgeführt haben, nicht nur Gespräche mit den Bewohnern, sondern haben Sie auch Gelegenheit, mit Angehören hier auch zu reden? Und was haben die gesagt?

Dr. Drapalik: In Liesing hatte ich sehr viel Kontakt mit Angehörigen und hier habe ich, das will ich sehr einfach sagen, das halt immer gehört „Na ja, eure Bausubstanz, das klappt zwar nicht gut, aber dafür ist halt die Pflege und die Betreuung, sind wir sehr zufrieden und Gott sei Dank ist die Mutter bei Ihnen, weil da haben wir ja medizinische Betreuung rund um die Uhr.“ Und dieselben Sätze habe ich eigentlich auch, wenn ich im Geriatriezentrum Am Wienerwald unterwegs war und die Möglichkeit hatte, mit Angehörigen ins Gespräch zu kommen, habe ich auch in dieser Richtung, Antworten in diese Richtung von den Angehörigen - ich habe nicht immer genau gefragt, wie der Besucher zum Patienten, zur Patientin steht - gehört.

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

GRin Dr. Pilz: Danke, Herr Vorsitzender. Frau Dr. Drapalik! Sie sind mit Ihrem Plädoyer für 3- bis 4-Bett-Zimmer in der Fachwelt sicher eine Ausnahmeerscheinung. Ich lese Ihnen jetzt, was das ÖBIG, das ist, wie Sie wissen, das Österreichische Institut für Gesundheitswesen, eine neue Studie aus 2003 zur Zimmerstruktur vor. Da steht also, dass die Wohnqualität für Bewohner und Bewohnerinnen von Pflegeheimen ganz ein wichtiger Faktor ist und da steht dann, ich zitiere wörtlich: „Die Zimmerstruktur ist ein wichtiges Kriterium für die Möglichkeit der Wahrung der Intimsphäre, der räumlichen Autonomie und Selbstbestimmung über Art und Umfang der Partizipation am sozialen Leben im Rahmen der Zweckgemeinschaft von Heimbewohnern und Personal.“ Und dann sagen sie: „Ein eigenes Zimmer, jeweils mit eigenem Duschbad und WC garantiert für die für jeden Bewohner unentbehrliche Privatsphäre. Es soll mit eigenen Möbeln ausgestattet werden und eröffnet dem Einzelnen allein oder mit Freunden bzw. Angehörigen jederzeit die Möglichkeit des Rückzugs.“ Und sie sagen auch hier, was passiert, wenn Menschen in Mehrbettzimmer untergebracht werden: „Sie können nicht ungestört sein und können nicht bestimmen, wo das eigene Lebensumfeld aufhört und jenes der Mitbewohner anfängt. Der Kontrollverlust der Privatsphäre führt zu Gewalt und Aggression oder Rückzug und Resignation. Deshalb ist der persönliche Lebensraum von besonderer Bedeutung, da er Individualität, Intimität und Schutz bietet. Dafür braucht jeder Mensch sein eigenes Territorium. Der erkrankte Mensch muss sein Eigentum wieder erkennen können, eigene Möbel haben. Durch Mehrbettzimmer werden also Verwirrtheitszustände noch gefördert und daher sieht die 15a-Vereinbarung“, das ist ja nicht sozusagen etwas, was Ihnen nicht bekannt sein dürfte, „sieht folgende Vorgaben vor:“ - die Vereinbarung 15a, die ja auch für Wien nicht ganz unrelevant ist - „Alle Zimmer sind pflege- und behindertengerecht auszustatten und müssen über eine Nasszelle verfügen. Primär sind 1-Bett-Zimmer zu errichten unter Bedachtnahme auf die Verbindungsmöglichkeit zu Appartements.“ Und in Oberösterreich zum Beispiel sind 90 % 1-Bett-Zimmer. Ist in Wien alles ganz anders, Frau Dr. Drapalik.

Dr. Drapalik: Ich muss dazu sagen, ich weiß jetzt nicht genau, wer die Experten dieser Studien waren. Aber ich denke, man muss einmal davon ausgehen, wenn wir eine Grundsatzdiskussion beginnen, wo beginnt der Begriff „Pflegeheim“ und was ist der Begriff „Pflegeheim“. Ich kann sagen, das Pflegeheim ist ein Heim, in dem noch relativ selbständige Patienten und Patientinnen, die ein bisschen einen Pflegebedarf haben, das heißt, sie brauchen vielleicht Hilfe beim Essen, ein bisschen Hilfe bei den ADL, also bei den Körperfunktionen, beim Waschen, sie brauchen vielleicht Hilfe, um aufs Klo zu gehen. Das ist einmal die eine Möglichkeit. Die ein bisschen brauchen. Ich denke, man kann nicht global sagen, ein Pflegeheim, in dem alle Patienten unter ein Schema hineinfallen. Mich stört das. Ich sage das ganz ehrlich, mich stört dieser Bericht wirklich, weil ich denke, das ist abgeschnitten, auf jene Patientinnen und Patienten, die heute im Wiener Bereich in den Pensionistenwohnhäuser untergebraucht sind. In den Pensionistenwohnhäusern, im Kuratorium der Wiener Pensionistenwohnhäuser, haben sie 1‑ bis 2-Bett-Zimmer, Appartements. Nur, diese Patienten, die ich persönlich in den Geriatriezentren der Stadt Wien erlebt habe, die finden sich in einem Zustand, in dem sie mit diesen Anforderungen sicher nicht gut aufgehoben sind. Wir können jetzt sicherlich einen sehr langen Expertenstreit beginnen, aber ich stehe nach wie vor dazu, wenn ein Patient einen relativ hohen Pflegeaufwand und soziale Kontakte benötigt, dann ist ein 1‑ bis 2-Bett-Zimmer sicher nicht der richtige Weg.

GRin Dr. Pilz: Weil Sie sprechen ja von 3‑ bis 4-Bett-Zimmern. Nur damit Sie hier nicht irrtümlich meinen, Ihre Zielgruppe wäre nicht gemeint: Im Geriatriezentrum Am Wienerwald sind ja auch, wie man weiß, alle Pflegestufen vertreten. Auch viele aus den niedrigeren Pflegestufen, mehr als 900 in 8-Bett-Zimmern und mehr als 1 500 in 6-Bett-Zimmern aufwärts. Also, da werden schon ein paar aus den niedrigen Pflegestufen auch dabei sein. Trotzdem bezieht sich die Studie, von der ich hier spreche, auf Pflegegeldstufen von 1 bis 7. Also, da haben wir die Palette beieinander. Frau Dr. Drapalik, es hat, nur um nicht sozusagen Experten zitieren zu müssen, sondern auch Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Geriatriezentrums Am Wienerwald, der Herr Primarius Dr. Wense war letztes Mal vor der Untersuchungskommission und er hat auf meine Frage, was es heißt für Patienten und Patientinnen, in Mehrbettzimmern zu sein, gesagt, dass es Studien gibt und das kann er bestätigen, dass der Medikamentenverbrauch im Hinblick auf Antidepressiva und Schlafmitteln steigt, weil die Stressfaktoren steigen, weil nicht jedes 6-Bett-Zimmer ist die nette WG, wo lauter lustige Leute leben, da schreien andere, da sind manche zerstritten und Dritte vielleicht völlig abwesend und verwirrt. Also, so, wie Sie es darstellen, ist es vielleicht ideal, aber vielleicht und oft in der Praxis nicht. Was sagen Sie denn als Ärztin dazu, dass Studien belegen, dass Mehrbettzimmer auch medizinisch Besorgnis erregende Auswirkungen haben?

Dr. Drapalik: Es ist richtig, dass es diese Studien gibt, wobei ich davon ausgehe, dass – noch einmal: Ich rede hier von 3- bis 4-Bett-Zimmern – ich bin genauso dagegen, dass es 7- bis 8-Bett-Zimmer gibt. Ich möchte noch einmal betonen, ich habe sehr lange in der Geriatrie gearbeitet und ich habe eigentlich nicht erlebt, dass wir für Patienten deswegen mehr Antidepressiva benötigt haben, weil sie in einem 6- oder 4-Bett-Zimmer gelegen sind. Es ist richtig, natürlich, wenn in einem schmalen, engen 8-Bett-Zimmer Leute wirklich unmittelbar hintereinander liegen, das heißt, nicht ein bisschen ein Platz und Abstand gegeben ist, kann ich dieser Studie sicher Recht geben. Das Ziel soll ja sein, 3‑bis 4-Bett-Zimmer so zu schaffen, wie ein genug großer Raum ist, wo ich zum Beispiel auch die Möglichkeit habe, es sind inzwischen bereits Ausbauten getätigt worden, inzwischen einen Vorhang zu ziehen, dass, wenn ich kurzfristig mit mir allein sein möchte, etwas alleiniger sein möchte, den Vorhang vorziehen kann. Es sind hier solche Vorhänge oder Paravents auch z.B. im Rahmen der Intimpflege bisher verwendet werden, dass sie aufgestellt werden. Das wäre der Weg. Aber ich würde nicht 1 : 1 sagen, dass bei einem guten Raumkonzept, wenn eben genug Platz ist, deswegen vermehrt Antidepressiva benötigt werden. Ich kann das nur aus meiner persönlichen Erfahrung eines doch nicht großen, aber auch nicht sehr kleinen Pflegeheims sagen, dass ich es in dieser Form nicht beobachten konnte.

GRin Dr. Pilz: Also, diese Studie und der Herr Dr. Wense haben in dem Punkt auch nicht Recht? Nehme ich zur Kenntnis. Ich habe trotzdem eine Frage dazu. Sie haben so argumentiert, dass 1-Bett-Zimmer und 2-Bett-Zimmer zur Vereinsamung führen. Da gebe ich Ihnen Recht, wenn das Konzept der Pflege und Betreuung bedeutet: Zimmertüre auf, Essen hinein, Zimmertüre zu. Aber die moderne Geriatrie und vielleicht haben Sie da doch die eine oder andere Studie dazu gelesen, spricht ja davon, dass diese 1- und 2-Bett-Zimmer in, sozusagen möglichst niedrig-schwellig und offen in gemeinsame Aufenthaltsräume führen sollen. Und Sie kennen ja sicher das Geriatriezentrum Favoriten, wo man dann auch noch Fenster aufzumachen hat, im 1-Bett-Zimmer, in den Gescholtenen, wo man dann auch am Leben teilnehmen kann, wenn man vielleicht bettlägerig ist. Wieso meinen Sie denn, dass Einsamkeit unter solchen Bedingungen das größere Problem ist als die Chance auf Rückzug, wenn man sagt: Vielleicht will ich jetzt einmal gar niemanden sehen und mache gerne meine Tür in meinem Zimmer hinter mir zu?

Dr. Drapalik: Wie ich anfangs gesagt habe, ich bin nicht absolut gegen 1-Bett-Zimmer, im vereinzelten Fall und im geringen Prozentsatz geht es sehr wohl auch bei betagten und hochbetagten Menschen. Ich rede hier und das sind auch im Durchschnitt die Patienten, 40 % der Patienten unserer Geriatriezentren sind zwischen 90 und 100 Jahre alt. Das muss man auch dazu sagen. Noch einmal: Die haben andere Bedürfnisse. Um darauf zurückzukommen: Ich habe gesagt, vereinzeltenfalls wird es sicher sinnvoll sein. Aber ich kann wirklich aus meiner persönlichen Erfahrung und ich denke, ich war 20 Jahre am Krankenbett und habe hier doch einige Erfahrung sammeln können, immer wieder erlebt, auch wenn die Türe offen war, auch wenn die Möglichkeit gegeben war, Tagräume, Veranstaltungsräume waren, habe ich immer wieder erlebt, dass die Patienten eigentlich im Zimmer selber Sozialkontakte haben wollten. Ich habe immer gesehen, wenn in Bereichen Einzelzimmer waren, habe ich immer erlebt, dass dann die Damen auf den Sesserln am Gang gesessen sind, weil dort ist was passiert. Da ist jemand ausgegangen, abgegangen. Hier haben sie teilnehmen können. Ich habe immer wieder gesehen, dass, wenn einer bettlägerig war und durch die Grunderkrankung leider nicht mehr in der Lage war, aufzustehen oder nur wenige Stunden in einem Bett zu sitzen, in einem Sessel sitzen kann, es gibt einfach durch die Erkrankungen, wo das gegeben ist oder die Multimorbidität dazu führt, dass sie sehr wohl in den Einzelzimmern vereinsamen. Es kann sein, dass andere Experten das anders gesehen haben, ich habe wirklich in meinen 20 Jahren diese Erfahrung gesammelt und ich denke jetzt auch, die Aussage von der Frau Dr. Rosenberger‑Spitzy, die ich so ein bisschen im Kopf habe, auch in die Richtung geht, dass sie, wenn wir lange arbeiten, das eigentlich wirklich alle aus der Praxis beurteilen konnten. Ich kann nur wiederholen, ich habe das erlebt. Viele meiner Kollegen auch. Und da ist auch diese Meinung entstanden.

GRin Dr. Pilz: Sie sind für Leistungsplanung zuständig. Wenn man das Geriatriezentrum Am Wienerwald, Liesing und Baumgarten, die großen ehemaligen Versorgungsheime, die jetzt Geriatriezentren heißen und sich nur schrittweise die Dinge vom Versorgungsheim wegentwickeln, wie groß müssten die denn Ihrer Meinung nach sein, um sie sozusagen als, jetzt in Ihrer Aufgabe der Leistungsplanung, nicht an den Gegebenheiten der Stadt und an historischen, sondern, wenn Sie sozusagen ideal das sehen, wie groß dürften diese Häuser sein und wenn man jetzt Ihre 3- bis 4-Bett-Zimmer zu Grunde legt, wie viele Menschen dürften dort denn wohnen? Unter welchen Rahmenbedingungen? 

Dr. Drapalik: Also, ich denke, dass eine wirklich gute, überschaubare Größe für eine Leitung, was ich wirklich auch selber kompakt als Abteilungsvorstand oder als ärztliche Direktorin, bewegt sich die Größe, würde ich sagen, um die 400, 500 Betten als eine Einheit. Wobei anzustreben sind, das Anbot von 1‑, 2‑, 3‑ und 4-Bett-Zimmern. Das wäre die ideale Form, die ich, wenn ich jetzt 20 Jahre vorausdenke, mir vorstellen würde. Unter idealen Bedingungen. Wobei wir ja langsam anfangen, diesen Weg zu gehen und natürlich schon Pläne in die Richtung von uns angedacht werden. 

GRin Dr. Pilz: Das hieße, man müsste in Lainz beispielsweise etliche Pavillons schließen oder umwidmen. Sie würden sich sozusagen dann den Stimmen anschließen, die sagen, Lainz in seiner schieren Größe mit über 2 300 im Moment Bewohner und Bewohnerinnen müsste heruntergefahren werden auf 400 Bewohner und Bewohnerinnen?

Dr. Drapalik: Da sind derzeit ca. 2 000, ich kann die Zahl jetzt genau sagen, 2 500 Betten waren nur systemisierte Betten. Wir haben jetzt 7- und 8-Bett-Zimmer abgebaut. Ich glaube, die Größe bewegt sich jetzt bei 2 200. Ich kann Ihnen die Zahl jetzt nicht genau aufzählen, aber ich denke, das ist dann nicht so wichtig. Die ideale Größe, wobei ich auch einmal beim Geriatriezentrum Am Wienerwald - jetzt muss ich ein bisschen ausholen. Wir haben hier auch Spezialabteilungen, wie zum Beispiel die Apalliker‑Station. Wir haben ganz spezielle Demenz‑Stationen. Es wird jetzt demnächst eine Station für beatmete Patienten errichtet. Warum? Weil wir zunehmend beobachten können, dass wir in der Geriatrie auch mit hochbetagten, zu beatmenden Patienten konfrontiert werden. Das ist eine Entwicklung, die vielleicht vor fünf Jahren nicht vorhersehbar war. Das heißt, man wird sich überlegen müssen, wenn ich ein Geriatriezentrum dieser Größe betrachte, inwieweit ein Teil als Sonderkrankenanstalt entstehen soll. Sonderkrankenanstalt bedeuten, dass die hier unter dem KAG stehen und das heißt, andere Bedingungen gelten und auch ein erhöhter medizinischer Bedarf gegeben ist. Und der ist einfach gegeben. Sonderkrankenanstalt für chronisch Kranke. Das ist der entscheidende Satz. Und der andere Bereich, der Langzeitpflegebereich für Patientinnen und Patienten, die einen etwas geringeren Pflegeaufwand und medizinischen Bedarf haben, wobei es sicher sinnvoll ist, das möchte ich auch besonders auf die Richtung, in die wir in den sozialmedizinischen Zentren gegangen sind, dass hier eine Wechselwirkung zwischen Krankenhaus und Geriatriezentrum, zwischen Sonderkrankenanstalt und Pflegeheim besteht. Weil hier der Patient unter Umständen ohne einen Ortswechsel, wenn er schwerer erkrankt, rasch eine optimale Behandlung erhalten kann. 

GRin Dr. Pilz: Sie finden erstmalig jetzt meine volle Zustimmung zu dieser Entmischung der Patienten- und Bewohnerinnengruppen. Ein Sonderkrankenhaus für Geriatrie, das wäre auch ein moderner Schritt, oder ein Schritt in eine tatsächliche Modernität in der Geriatrie auch in Wien. Am anderen Ende des Spektrums weiß man ja gerade vom Geriatriezentrum Am Wienerwald, dass viele Menschen viel zu bald dort landen und eigentlich mit einer ambitionierten, ambulanten Betreuung zu Hause, einem ambitionierteren Entlassungsmanagement eigentlich gar nicht dort sein müssten. Wie hoch würden Sie denn den Prozentsatz der Bewohner und Bewohnerinnen aus medizinischer Sicht einschätzen - wenn es beim GZW schwer fällt, dann könnten Sie mir es auch für Liesing sagen, das Sie besser kennen - die eigentlich nicht dort sein müssten?

Dr. Drapalik: Das ist wirklich gar keine so einfache Frage, wenn es auch so einfach klingt. Es ist, noch einmal, wie ich anfangs schon erwähnt habe, es ist richtig, primär hat es geheißen, in den städtischen Pflegeheimen und Geriatriezentren sollten vor allem Patientinnen und Patienten der Pflegestufe 3 und 6 sein, aufwärts gehend. Es ist richtig, dass wir auch manchmal Patienten aus so genannter, ich mag das Wort nicht, es klingt so unschön, „sozialer Indikation“ aufgenommen wird. Was ist damit gemeint? Dieser Patient ist auch teilweise durch einen Demenzbeginn zu Hause nicht mehr lebensfähig, er braucht Unterstützung. Auch diese Patienten - und das sage ich jetzt auch ganz offen - weil oft jemand anderer die einfach nicht nimmt, sind in den Geriatriezentren untergebracht. Es ist sicher zu überlegen, wie wir hier ein Netzwerk aufbauen können, dass, wenn ein Patient vorübergehend entgleist, er kann auch sozusagen dementiell entgleisen, das heißt, er hat eine leichte Demenz und durch zum Beispiel eine Grippe kann momentan der Geisteszustand, die Demenz stärker sein, das heißt, vorübergehend braucht er eine Betreuung, dann wäre es sinnvoll, ihn nach Hause zu entlassen. Man wird sich auf Netzwerke und Verflechtungen mit anderen Institutionen, z.B. was eine sehr große Institution in Wien ist, das Kuratorium Wiener Pensionistenwohnhäuser, zu sagen: Na gut, sie kann vielleicht nicht mehr zu Hause leben, weil zum Beispiel Substandardwohnung. Aber ein Pensionistenwohnhaus wäre günstig. Man wird sich hier Netzwerke überlegen müssen. Es gab ja und es gibt bereits erste Schritte, die hier bereits ein Netzwerk zwischen den Kuratoriumshäusern und zum Beispiel im GZW so passieren, dass Patienten, wo klar ersichtlich ist, die könnten in einem Pensionistenwohnhaus, das heißt, zwar nicht mehr zu Hause, weil Substandard, aber mit einem besseren Standard ein Appartement allein leben, dass diese Patienten hier im direkten Kontakt dorthin entlassen werden.

GRin Dr. Pilz: Letzte Frage für diese Runde: Dem Geriatriezentrum Am Wienerwald wird oft auch vorgeworfen, dass es eine Krankenhausstruktur hat und eine Übermedikalisierung, das heißt also, sozusagen auch sehr undifferenziert, medizinische Versorgung auch für Patienten und Patientinnen, wie Sie es gerade geschildert haben, die eigentlich wesentlich weniger ärztlichen Bedarf haben, zur Verfügung gestellt. Was würden Sie jetzt im Sinne der Leistungsplanung da ändern und wie würden Sie das ändern?

Dr. Drapalik: Es hat bereits hier Überlegungen im Geriatriezentrum gegeben, es haben hier bereits schon kleine Entflechtungen stattgefunden. Ich verweise wieder auf die Apalliker‑Station, zum Beispiel, oder auf eine Demenz‑Station, wo man gesagt hat, ein Krankheitsbild, soweit das in der Multimorbidität möglich ist, das ist nämlich schwierig. Jetzt muss ich überlegen, was ist hier das Führende des Krankheitsbildes, da ja die Patienten sehr selten nur eine Erkrankung haben. Das sind meistens viele in der Summe. Man muss überlegen, welchen Schwerpunkt setze ich. Es ist sicher sinnvoll, wenn wir langsam anfangen, hier Schwerpunkte zu setzen, wobei hier der Vorteil ist, wenn ich zum Beispiel Überlegungen anstelle und sage, ich habe hier einen Pavillon, wo ich dann eine, etwas Ärztedichte habe, aber immer die Möglichkeit habe, in jenem Bereich, wo ich dann etwas weniger Ärztedichte habe, im Notfall einen dazu zu rufen. Das ist genau das, was eigentlich die Angehörigen und die Patientinnen und Patienten unserer Häuser schätzen. Wenn ich einen Doktor brauche, dann ist er da. Das ist genau der Satz, den ich immer wieder höre. Und ich denke, das ist genau das Angebot, das man differenzierter gestalten kann, aber trotzdem die Garantie geben sollte, dass, wenn der Patient um 2 Uhr in der Nacht einen Herzanfall hat, nicht die Rettung gerufen werden muss, sondern in fünf, zehn Minuten ein Arzt vor Ort ist, der behandeln kann und der Patient keinen Ortswechsel haben muss. Weil auch das fördert die Demenz unserer Patienten.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Frau Zeugin! Frau Lakatha, bitte.

GRin Lakatha: Also, Frau Doktor, ich kann nur sagen, ich hoffe wirklich, dass ich keine Grippe kriege. Weil, wenn ich die demenzartigen Zustände bekommen könnte, das wäre schrecklich. Ich wollte Sie jetzt fragen, was ist Ihre Aufgabe als Leiterin der Kapazität- und Leistungsplanung? Und überhaupt: Welche Personen sind unterstellt und wer ist Ihr untermittelbarer oder Ihre unmittelbaren Vorgesetzten?

Dr. Drapalik: Mein unmittelbarer Vorgesetzter ist der Teilunternehmensdirektor Dr. Kaspar. In meiner Abteilung habe ich weiter beschäftigt: Drei Ärzte, zwei Damen aus dem MTD-Bereich. Dann, glaube ich, den vielen bekannten Herrn Langer, der bekannte Pflegenheimbetten-Organisierer und Vermittler. Noch eine Dame, eine Frau May, die für die Bettenorganisation zuständig ist. Die Aufgabe der Abteilung Kapazität- und Leistungsplanung ist sowohl für Krankenhäuser wie für Geriatriezentren und Pflegeheime hier die Setzung und die Planung von Setzungen von Schwerpunkten im Rahmen der Basisversorgung, die Planung von Kompetenzzentren, die Planung von Synergieeffekten zwischen Krankenhäusern, zwischen Krankenhäusern und Geriatriezentren, selbstverständlich die Mitarbeit auch in abteilungsübergreifenden, so wie auch in teilunternehmensübergreifenden Planungen. Ich erwähne hier nur ÖKAP - Österreichischer Krankenanstaltenplan, WKAP - Wiener Krankenanstaltenplan, sowie die auch bereits erwähnte Bettenvermittlung, Führung von Betten, Organisation von Betten. Es ist in dieser Abteilung auch die Expertise für Medizin und MTD-Bereiche. Wir führen auch Hearings durch. Wir nehmen an zahlreichen Arbeitskreisen und Planungen teil.

GRin Lakatha: Sie haben erwähnt, dass Sie am 8. August von der StRin Dr. Pittermann aufgefordert oder die Weisung erhalten haben, dass Sie den Pavillon I überprüfen sollen. War das durch sie persönlich oder durch den Herrn Generaldirektor-Stellvertreter Kaspar?

Dr. Drapalik: Herr Generaldirektor-Stellvertreter Kaspar war zu diesem Zeitpunkt auf Urlaub. Die Aufforderung, hinaufzufahren, kam durch die Generaldirektion. 

GRin Lakatha: Haben Sie seit dieser Missstände ständigen Kontakt auch mit der Stadträtin?

Dr. Drapalik: An und für sich läuft der direkte Kontakt über Herrn Generaldirektor-Stellvertreter Kaspar. Selbstverständlich, wenn die Frau Stadträtin Fragen im medizinischen Bereich hat, dass sie mich kontaktieren kann über die Direktion.

GRin Lakatha: Sie kontaktieren. Hat sie Sie je einmal kontakiert?

Dr. Drapalik: Ja. 

GRin Lakatha: Was ist seither vom Generaldirektor-Stellvertreter Kaspar für eine Entscheidung getroffen werden, welche Änderungen herbeizuführen sind?

Dr. Drapalik: Änderungen im Bereich des Geriatriezentrums Am Wienerwald oder gesamt in der Geriatrie?

GRin Lakatha: Vorerst einmal Am Wienerwald, weil das ist ja unser Thema. Aber alles, was dort verbessert wird in der Qualität oder auch im Management kommt ja den anderen zu gute. 

Dr. Drapalik: Als Generaldirektor-Stellvertreter Kaspar vom Urlaub zurück gekommen ist, haben wir selbstverständlich sofort Bericht erstattet. Er hat auch dann einige Personalmaßnahmen über die Direktion, sprich Pflegedirektion, Ärztliche Direktion veranlasst. Er hat auch eine Personalkommission eingerichtet, in der wir uns speziell mit Personalproblemen beschäftigen, so wie auch eine Gruppe, die sich mit einer Ursachenanalyse der Vorfälle im Geriatriezentrum Am Wienerwald beschäftigt. Des Weiteren hat er veranlasst, dass alle 7- und 8-Bett-Zimmer in den Geriatriezentren und Pflegeheimen reduziert werden. Das findet bereits seit 1.10. statt, sodass wir auch weiterhin überlegen und Planungen machen - das ist genau das, was Frau Dr. Pilz vorher erwähnt hat – wie wir bessere Entflechtungen innerhalb der Geriatriezentren machen können. Es ist bereits im Laufen.

GRin Lakatha: Sie haben gesagt, Sie machen eine Ursachenanalyse. Wir haben gehört, dass der Pavillon I also sehr große auch personelle Probleme hat, dass es aber Pavillons gibt, die noch wesentlich schlechter personell da sind und vom Baulichen brauchen wir ja gar nicht reden, ja. Wissen Sie oder kennen Sie welche Pavillons es sind und wissen Sie – gerade auf Grund der Ursachenanalyse – was man demnächst dort ändern muss?
Dr. Drapalik: Es ist so, dass ich in meiner Abteilung mit Personalproblemen nicht befasst bin. Das ist die Abteilung Personal. Und daher, wenn hier noch eine zusätzliche Expertise in der Pflege benötigt wird, ist die Expertise der Pflege in der Abteilung Qualitätsmanagement angesiedelt. Das heißt, direkt mit diesen Problemen war ich nicht befasst. 

GRin Lakatha: Sie haben ja ein Pflegeheim geleitet. Also, Sie bringen wirklich die Praxis mit. Sie kennen auch die Mitarbeiterbefragung. Und es ist jetzt die Frau Pflegedirektorin wieder zurück gekehrt. Was sagen Sie dazu? Auf Grund der Mitarbeiterbefragung gibt es ja doch sehr starke Bedenken. Ich meine, ist sie dem gewachsen oder ist sie einem Stress nicht ganz gewachsen?

Dr. Drapalik: Ich kann diese Frage schwer beantworten, weil ich einerseits genau die Analyse oder die Beschreibungen der Mitarbeiterbefragungen nicht kenne bzw. weil der Pflegebereich und hiermit auch die Pflegedirektorin nie in meinen Kompetenzbereich gefallen ist. So kann ich Ihnen leider diese Frage nicht beantworten.

GRin Lakatha: Sie haben gesagt, Sie haben die Pavillons besichtigt. Sind Ihnen Paravents aufgefallen? Die müssen ja da sein, damit in den großen Zimmern auch eine Intimsphäre gewahrt wird, wenn es notwendig. Und es ist auch notwendig. Sind sie Ihnen bei der Begehung aufgefallen?

Dr. Drapalik: Ja, ich habe bei meiner Begehung sehr wohl Paravents gesehen. 

GRin Lakatha: Und auch im Pavillon I?

Dr. Drapalik: Ich kann es nicht mehr genau sagen, in welchem sie Zimmer gestanden sind. Aber ich habe welche gesehen. Ich kann nicht mehr genau sagen, in welcher Dichte. 

GRin Lakatha: Noch eine letzte Frage, weil jeder ist so stolz auf die Apalliker‑Station. Die kämpfen um einen Physiotherapeuten zusätzlich. Und gerade Sie als Ärztin müssten sagen, dass gerade bei den Apallikern das wirklich notwendig ist. Warum kriegen die keinen Physiotherapeuten zurück und dazu und welche Möglichkeiten sehen Sie, dass endlich einmal da noch eine Person dazu kommt? 

Dr. Drapalik: Das ist bereits geregelt. Es wurde aus dem vorhandenen Pool zusätzlich ein Physiotherapeut zugeteilt. Wir haben ja eine bestimmte Anzahl von Physiotherapeuten, die zentral organisiert sind. Diese zentrale Organisation hat sich auch sehr bewährt, weil natürlich dort es erfolgen soll, wo es auch sinnvoll ist, das heißt, das ist bereits erfolgt. 

GRin Lakatha: Das heißt, Sie haben einen zusätzlichen Physiotherapeuten, das heißt, es ist ein Pool, wenn man jetzt so sagt. Und wie oft arbeitet der an der Apalliker‑Station? Oder wie wird er angefordert? 

Dr. Drapalik: Das kann ich Ihnen nicht genau gesagt. Es wurde der Auftrag gegeben, dass hier ein zusätzlicher Physiotherapeut aus dem zentralen Bereich dort arbeiten soll. Wie genau das organisiert wurde, liegt nicht mehr in meiner Kompetenz. Es wurde der Ärztlichen Direktorin wie auch der Frau Abteilungsvorständin Brandstätter mitgeteilt. Und ich weiß, dass es umgesetzt ist. Genau über die Stunden kann Ihnen keine Auskunft geben.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Frau GRin Lakatha. Frau GRin Trammer.

GRin Trammer: Ja, Frau Doktor, danke schön für Ihre sehr ausführlichen Ausführungen, wobei ich annehme, dass Sie doch mehr als Ärztin jetzt, die sehr lang im Geriatriebereich gearbeitet hat, Ihr Statement abgegeben haben, als weniger Ihre Hauptaufgaben betreffend im KAV, hatte ich zumindest den Eindruck. Ich habe aber eine konkrete Frage. Es gibt ja Zielvereinbarungsgespräche mit den Kollegialen Führungen. Ich denke, das ist einmal im Jahr, soweit ich richtig informiert bin. Nehmen Sie an diesen Zielvereinbarungsgesprächen teil?

Dr. Drapalik: Ja, es finden einmal im Jahr Zielvereinbarungsgespräche statt. Und es sind alle Abteilungsleiter der Teilunternehmensdirektion dabei.

GRin Trammer: Und gibt es Zielvereinbarungsgespräche auch bezüglich des Pavillons I oder hat es die gegeben? 

Dr. Drapalik: Es wird bei den Zielvereinbarungen das Budget und die Planungsvorgaben besprochen, keine Pavillons im Einzelnen. 

GRin Trammer: Wann es hat das letzte Mal dann eine Zielvereinbarungsversammlung gegeben bezüglich des GZW?

Dr. Drapalik: Die letzte war vor dem Jahr 2003. Das war 2002, ich weiß es nicht mehr genau, ob das jetzt November oder Dezember war. Das kann ich Ihnen jetzt nicht mehr genau sagen. Am Montag findet die Nächste statt. 

GRin Trammer: Sind dort auch Dienstposten ein Thema bei diesen Gesprächen?

Dr. Drapalik: Ich kann Ihnen das nicht genau erklären, weil ich nicht ein Personalist bin und ich denke, vielleicht das nicht wirklich richtig beantworten kann. Es ist sicher, dass die Gesamtanzahl der Dienstposten hinsichtlich auf das Budget besprochen werden. Dienstposten im Einzelnen nicht. 

GRin Trammer: Sie sind von der Frau StRin Dr. Pittermann gebeten worden, eine Überprüfung zu tätigen nach diesen Vorfällen. Sie haben sehr genau uns berichten können über die Situation der Patienten und gerade eben auch der betroffenen Frau K. Haben Sie sich die Station auch angesehen im Bezug auf die Personalsituation? 

Dr. Drapalik: Da der Auftrag so lautet, dass Frau Oberin Polat-Firtinger sich den Pflegebereich ansieht und ich den medizinischen Bereich, habe ich nur auf den medizinischen Acht genommen. Und hier war, so wie vorgesehen, die Dienst habende Ärztin vor Ort.

GRin Trammer: Das heißt also, Personalmangel oder etwas so in die Richtung ist Ihnen nicht aufgefallen?

Dr. Drapalik: Das kann ich nicht beantworten. Das war der Part von Frau Oberin Polat-Firtinger, die sich um dieses Thema gekümmert hat, weil ich mein Augenmerk auf meinen Bereich gerichtet habe. 
GRin Trammer: Sie haben aber Einsicht genommen in die Pflegedokumentation und konnten also auch ganz genau sagen, was die Frau K. zu Mittag gegessen hat, nämlich Erdäpfelgulasch. Da können Sie sich erinnern. (Zwischenruf) Oder zum Abendessen. Gut. Wie auch immer. Sie konnten sich jedenfalls genau erinnern. Vielleicht können Sie sich auch erinnern, weil ja auf dieser Station eine PPR-Planung durchgeführt wurde, wie viele Pflegeminuten die Frau K. benötigt hat? Stand das auch in den Pflegedokumentationen, in den Aufzeichnungen?

Dr. Drapalik: Also, dass ich mich so gut erinnern konnte, ich muss dazu sagen, ich hatte an diesem Tag noch nichts gegessen und das war ein so köstlicher Duft, dass ich Ihnen ganz ehrlich sage, dass ich einen Hunger bekommen habe. Dazu, warum ich es so genau weiß. Normalerweise merke ich mir nicht genau, was Patienten essen. Aber auf das kann ich mich noch sehr gut erinnern. An und für sich, eine PPR. Ich muss dazu sagen, das ist ein so ein spezielles Thema, in dem ich auch, bedingt durch meine Berufsausbildung, einfach nicht informiert genug bin und ich kann das daher auch nicht beantworten, weil ich tatsächlich nur auf den medizinischen Bereich Acht genommen habe und mich vor allem um diesem Bereich gekümmert habe.

GRin Trammer: Dann sagten Sie weiter, auf Grund Ihrer Einsichtnahme in die Pflegedokumentation konnten Sie nachvollziehen, dass die fettigen Haare der Frau K. auf Grund einer Hauterkrankung resultierten. Und es war auch dokumentiert. Und können Sie sich noch erinnern, wann diese Eintragung dokumentiert war? War das vor der Überprüfung durch die MA 47 oder war es nachher? 

Dr. Drapalik: Ich kann das Datum nicht mehr genau sagen. Aber es war sicher drei, vier Monate zurückliegend, weil diese Behandlung für eine sehr Seborrhoe ist eine Hautkrankheit, die einen sehr langen Verlauf hat und ich weiß genau, dass ich zurückgeblättert habe und ich kann Ihnen wirklich immer genau das Datum sagen. Ich muss nur in meinen Unterlagen nachschauen, wo ich es mir aufgeschrieben habe. Aber es war sicher zwei, drei Monate zurückliegend. 

GRin Trammer: Das heißt, es wäre für jeden, der dort Einsicht genommen hätte in diese Pflegedokumentation, ersichtlich, dass die Frau K. ein Hautproblem hat. 

Dr. Drapalik: Ja.

GRin Trammer: Diese Pflegedokumentation an sich, war das ein ganz umfassender Bogen mit der Anamnese und der Planung und des Durchführungsnachweises? Oder gab es da verschiedene Listen? Weil immer wieder gesagt wird, es ist dort und dort aufgelegen, nur nicht komplett. Als Sie Einsicht genommen haben, war es ein ganz kompletter Akt eines Patienten?

Dr. Drapalik: Eine Krankendokumentation besteht meistens aus mehreren Blättern, in denen es einerseits Blätter gibt, die den ärztlichen Bereich, da stehen zum Beispiel die Medikamente drauf, die Einmalverordnungen stehen drauf, wenn akut etwas angeschafft, steht drauf. Es gibt ein eigenes Blatt für den MTD-Bereich, wo Therapien draufstehen. Das Einzige, was derzeit hier gemeinsam geführt wird, ist die Patientendekurse oder der Patientenverlauf. Hier ist eigentlich das Geriatriezentrum am Wienerwald ein Vorreiter, indem sie einen gemeinsamen Krankheitsverlauf haben, das heißt, die Pflege und Arzt schreiben am selben Blatt weiter. Das hat den großen Vorteil, dass man sozusagen leichter nachvollziehen kann, wenn die Schwester etwas dokumentiert, wie hat der Arzt darauf reagiert und ein Vorteil ist auch, dass wir damit Doppeldokumentationen weghaben. Weil Sie, das Beispiel „Patientin kriegt schwer Luft, habe Arzt gerufen.“ und der Arzt schreibt „Schwester hat mich gerufen, Patientin bekommen schwer Luft. Daher abgehört, das und das festgestellt, diese Therapie eingeleitet.“ Diese Doppeldokumentation fällt durch dieses gemeinsames Dekursblatt weg und ist auch deutlich besser nachvollziehbar, weil Sie das in einem lesen können.

GRin Trammer: Sie sind mit dem IPS-System vertraut, wie Sie vorhin sagten, und zumindest kennen Sie es. Welche Teile der Dokumentation in diesem Pavillon oder auf der Station, die Sie beurteilt haben, waren jetzt schon bereits im Computersystem vorhanden und welche noch in schriftlicher Form? Oder gab es so Doppelführungen?
Dr. Drapalik: Hier noch einmal: Ich habe mich hier auf den medizinischen Bereich konzentriert. Es war so, dass ich zwei Jahre, also bis zu meinem Wechsel in die Generaldirektion, in diesem Arbeitskreis mitgearbeitet habe. Ich kann Ihnen jetzt nicht genau sagen, weil es ja noch in Implementierung sich befindet, ja natürlich auch noch in Evaluierung, was könnte man in diesem System vielleicht noch adaptieren. Ich kann Ihnen das jetzt nicht genau sagen. Was in dem Bereich schon im PC-Bereich war und was doppelt dokumentiert - da kann ich Ihnen leider keine Auskunft geben.

GRin Trammer: Also, noch einmal konkret: Sie haben also in dieses Computersystem nicht Einsicht genommen.

Dr. Drapalik: Nein, vom medizinischen Bereich war auch dies in meinen Augen zu diesem Zeitpunkt nicht erforderlich.

GRin Trammer: Können Sie mir etwas sagen über das Sicherheitssystem? Ich denke mir, wenn jeder Zugriff hat zu einem Dokumentationssystem im Computerbereich, im EDV-Bereich, wie kann ich nachvollziehen, dass genau auch die Person, die sich dort einloggt, dann auch überprüft werden kann, ob es auch diese Person war? Wie schaut das aus bezüglich Sicherheit?

Dr. Drapalik: Also, ich bin bitte kein EDV-Fachmann und wie genau jetzt die Einstiegsmöglichkeiten sind, weil ich mit diesem System selber nicht mehr gearbeitet habe, da habe ich bereits in die Generaldirektion gewechselt. Ich weiß es nur, dass man prinzipiell mit einer bestimmten Codierung einsteigen muss und wir sind ja auch verpflichtet und das ist bei allen unseren Systemen so, egal, wenn Sie mit dem PC arbeiten, müssen Sie unterschreiben, dass Sie Ihre Codierung niemandem bekannt geben. Ich nehme an, auch in diesem System ist es so, dass man durch den Namen einsteigen kann. Ich kann jetzt Ihnen wirklich nicht genau sagen, inwieweit zum Beispiel eine Berechtigung einzusteigen vom Primar, bei dem Abteilungsvorstand in dem Fall, der das kontrollieren soll, installiert ist. Noch einmal, ich habe mit dem System nicht gearbeitet. Ich kann aber nur sagen, ich weiß nur, dass sich unsere EDV-Abteilung wirklich sehr bemüht, hier die optimalsten Sicherheitsbedingungen anzubieten.

GRin Trammer: Gut. Dann bedanke ich mich vorerst.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke. Es liegt noch eine Wortmeldung von der Frau GRin Matzka-Dojder vor.

GRin Matzka-Dojder: Danke, Herr Vorsitzender! Frau Dr. Drapalik. Sie haben aus diesem Anlassfall auf Veranlassung der Frau Stadträtin Pavillon I geprüft. Sie haben vorher Pavillons überprüft, Sie haben nachher Pavillons überprüft. Sie sind eine Expertin. Und ich habe jetzt eine Frage noch zum besseren Verständnis betreffend diese Dokumentation. Und es ist mir auch klar, dass Sie nicht jetzt die Dokumentation der Pflege und des Pflegeprozesses überprüft haben. Sie haben die medizinische Behandlung der Patientinnen und Patienten, die Sie sich angeschaut haben, überprüft. Und da gab es diese im Computer geführte IPS-Dokumentation und es gab es noch eine schriftlich geführte Pflegedokumentation. Meine Frage lautet konkret: Hätte das auch für jeden anderen nachvollziehbar sein können, wenn er sich das angeschaut hat? Oder hätte man dann die schriftliche Dokumentation und die IPS-Dokumentation zusammenführen müssen? Erklären Sie mir das bitte? Danke.
Dr. Drapalik: Also, noch einmal, wie Sie bereits gesagt haben, ich habe mich wirklich um den ärztlichen Bereich gekümmert. Hier im ärztlichen Bereich ist es so, dass hier, soweit ich informiert bin über das IPS-System, wie es derzeit implementiert ist, teilweise sehr wohl eine Doppeldokumentation stattfindet. Das heißt, es ist derzeit im Verlauf der Krankengeschichte der Dokumentation alles vermerkt. Das heißt, vor allem Diagnose. Es geht ja vor allem um die Diagnosen und die interkurrenten, also die zwischenzeitlichen Diagnosen. Die sind alle in der Krankengeschichte aufgeschienen.

GRin Matzka-Dojder: Weil in diesem Prüfbereicht war, glaube ich, auch über diese mangelhafte Dokumentation der ärztlichen Diagnosen die Rede und Sie können das aber ausschließen? Das ist deswegen im Bericht so gestanden, weil man sich das Ganze nicht angeschaut hat bzw. nicht verlangt hat und niemand dort war, der das auch gezeigt hat?

Dr. Drapalik: Also, der Mangel, der im Prüfbericht von der MA 47 vorgeworfen war, dass er teilweise bei den Diagnosen das Datum nicht dabei steht. Jetzt muss man ein bisschen weiter ausholen. Es ist natürlich eine Patientin, die 1968 aufgenommen wurde, ich habe mir damals die allererste Krankengeschichte angeschaut, also, den ersten Bogen 1968. Da stand natürlich das Datum der Aufnahme, der Bekanntheit der Erkrankungen. Es ist aber jetzt so bei Diagnosen, muss man vorausschicken, es gibt aktuelle Diagnosen. Also, eine Patientin bekommt eine Lungenentzündung. Das kann ich mit Datum schreiben. Er bekommt einen Harnwegseffekt. Kann ich mit Datum schreiben. Es gibt aber auch Erkrankungen, wie Zuckerkrankheit, wie Hypertonie, wo ich nicht sagen kann, wann es begonnen hat. Es ist schwer zu sagen, die Hypertonie hat am 8.8.2001 begonnen. Hier steht dann meist nur Hypertonie. Wenn der Patient in der Lage ist, es zu beantworten, schreibt man dazu „(seit 1976 bekannt)“, wenn dies möglich ist. Das heißt, man muss auch vorsichtig sein, was heißt „Datum bei Diagnose“. Da müsste man auch länger diskutieren. Ich kann hinschreiben: „am 3.3.03 hat Patient mir mitgeteilt, dass er Diabetes hat, seit 76“. Nur das sagt dann bitte nicht, wann er die Erkrankung hat. Das war für mich auch nicht ein bisschen unklar im Bericht ausgedrückt. 

GRin Matzka-Dojder: Natürlich, ja, auch die Führung der Krankengeschichte betreffend den medizinischen Teil obliegt einer Gesetzesgebung und ich glaube nicht, dass es im Gesetz steht, also, wenn man 30 Jahre eine Patientin betreut und dass die immer wieder weitergegeben wird, also, dass man dann jedes Mal, also, sie das Datum schreiben muss, also, wann das diagnostiziert wurde. Und es sind chronische Erkrankungen, wie wir gehört haben. Und das ist, glaube ich, jetzt ein bisschen besser nachvollziehbar. Danke vielmals dafür. Ich habe aber noch eine Frage. Sie haben gesagt, also, Sie haben da mit den Patientinnen gesprochen. Sie haben mit den Angehörigen gesprochen. Sie haben auch mit der Frau K. gesprochen. 

Dr. Drapalik: Also, die Frau K. konnte auf einfache Fragen, wie zum Beispiel „Wie geht es Ihnen heute?“, Schmeckt Ihnen jetzt das Essen“? auch einfache Antworten geben, bedingt auch durch ihre Grundkrankheit. Also, aus Datenschutzgründen möchte ich die jetzt hier nicht nennen. Aber durch die Grundkrankheit war auch die Patientin, ich denke auch die letzten 30, 38 Jahre nur in der Lage, einfache Antworten zu geben. Und ich habe sie vor kurzem wieder einmal besucht. Und auch hier konnte ich mit Frau K. ein einfach strukturiertes Gespräch führen. Also, sie war, wie man so schön immer sagt, gut kontaktierbar.

GRin Matzka-Dojder: Also, durchaus in der Lage, ihre Wünsche und Bedürfnisse dem anderen gegenüber zu artikulieren?

Dr. Drapalik: Also, davon gehe ich aus.

GRin Matzka-Dojder: Und Sie haben gesagt, Sie haben mit den Angehörigen auch geredet. Haben Sie auch mit dem Sachwalter der Frau K. gesprochen bzw. korrespondiert? 

Dr. Drapalik: Nein, das habe ich nicht.

GRin Matzka-Dojder: Und jetzt glaube ich, ist es also so verständlich geworden, wie das passieren konnte, dass man diese durchaus auch vorhandenen Mängel an Dokumentation, aber auch das Nicht-Einsehen-Können erklären kann. Haben Sie auch Maßnahmen getroffen, dass es in Zukunft nachhaltige - die Dokumentation betreffend - qualitätssichernde Maßnahmen ergibt?

Dr. Drapalik: Ich habe sofort mit Frau Direktorin Dr. Rosenberger-Spitzy telefoniert. Sie hat, ich glaube, am 13. eine Sitzung der dualen Führungen einberufen, in dem unter anderem ärztlichen Bereich sie darauf aufmerksam gemacht hat, dass diese Mängel, die ich von meiner Seite her festgestellt hatte, abzustellen sind. Und wie Sie diesem Prüfbericht der MD-IR entnehmen können, wurde ja von Herrn Primar Plank schon bemerkt, dass er gesagt hat, ich kann die Stelle jetzt nicht auswendig, aber gesagt, er wäre zwar in seiner Sicht zwar einmal im Monat ausreichend, aber er findet es eine sehr gute Qualitätssicherung, dass bereits hier Maßnahmen gesetzt wurden, dass jetzt regelmäßig einmal in der Woche dekursiert wird. 

GRin Matzka-Dojder: Sie haben diese Maßnahmen auch in schriftlicher Form der Frau Direktorin zukommen lassen?

Dr. Drapalik: Das war im Rahmen eines Aktenvermerkes und es ist auch so, dass es in den, ich habe kurz gesehen das Protokoll der gemeinsamen Sitzung der dualen Führung, in dem es festgehalten ist. 

GRin Matzka-Dojder: Herr Vorsitzender, ich stelle den Antrag, auch diese Unterlagen der Untersuchungskommission zur Verfügung zu stellen. Danke, Frau Doktor.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke. Noch ein weiteres Fragerecht gewünscht? Bitte, Frau Dr. Pilz.

GRin Dr. Pilz: Ich wusste gar nicht, dass man schon wieder aufzeigen mussten. Ja, zweite Runde. (Zwischenruf) Ich glaube, wir Grüne kommen nur einmal dran. Das hättet ihr einfach so gerne. Aber ist nicht so. (Zwischenruf) Ja. Nein. Ganz selten der Fall. Ein paar wenige noch. Frau Dr. Drapalik, gestern haben die Grünen am Abend eine Veranstaltung zur Geriatrie am Scheideweg in Wien gemacht und da war der Herr Dr. Vogt und Sie kennen ihn ja in seiner unnachahmlich offenen Art. Er hat gestern gesagt, am Podium und damit auch öffentlich, dass das Hauptproblem der geriatrischen Versorgung in Wien die ist, dass in der Oberspielleitung so viele entbehrliche Menschen beschäftigt sind und zu wenig an der Basis. Würden Sie dem zustimmen?

Dr. Drapalik: Ich kann jetzt wieder nur vom ärztlichen Bereich reden und ich denke, da haben wir einen ärztlichen Direktor, einen Abteilungsvorstand und die Stationsärzte. Also, in den Bereichen, muss ich aus meiner Sicht sehen, ist eine sehr geringe Spanne gegeben. 

GRin Dr. Pilz: Wie ich fürchte, hat er auch die KAV-Führungsebene gemeint. Also, was soll denn dazu in der Oberspielleitung - er hat das Wort so verwendet. Also, ich erfinde hier nichts polemisch dazu, sondern können Sie damit etwas anfangen?

Dr. Drapalik: Also, da müsste ich mit dem Herrn Dr. Vogt persönlich reden. Ich meine, ich habe ja diese Aussage, wir haben ja auch Gespräche mit ihm geführt, wirklich aufs GZW per se und an die Führung der Häuser, gesehen. Ob er damit auch uns, also die Generaldirektion und Teilunternehmensdirektion meint, kann ich nicht nachvollziehen.

GRin Dr. Pilz: Er hat noch ein paar anderen Dinge gesagt, die Ihnen sicher schon bekannt sind, das eine war zugegeben erst gestern. Er hat von 2-Klassen-Pflege gesprochen, von demotiviertem Personal. So, wie Sie es jetzt hinstellen, scheint es so, als wäre in der Geriatrie außer ein paar kleinen Dokumentationsfehlern eh alles in Ordnung. Wer hat Recht? Sie oder der Herr Dr. Vogt?

Dr. Drapalik: Also, ich denke, so habe ich es nicht wirklich gesagt. Das ist richtig, dass ich jetzt gesagt habe, die Mängel, die in diesem Pavillon waren. Die habe ich geschildert. Das ist richtig, dass wir auf Bausubstanz Probleme haben. Es ist richtig, dass wir drei Geriatriezentren haben, wie Favoriten, wie Donaustadt, wie Floridsdorf, die wirklich nach den neuesten und modernsten Erkenntnissen gebaut wurden und gebaut worden sind. Und dass hier die Patienten sicher optimal aufgehoben sind. Aber ich denke, es geht halt nur schrittweise. Das Ziel ist es, in diese Richtung hin zu bauen. Ich persönlich würde deswegen nicht von einer 2-Klassen-Betreuung sprechen, weil, noch einmal, unser Auftrag ist es, da muss ich schon auch auf unseren Auftrag zurückgehen, unser Auftrag ist es nach dem Sozialhilfegesetz, Patientinnen und Patienten, die hier sozial zu versorgen und zu betreuen. Wir haben schon Schritte gesetzt hier, bessere Bedingungen zu schaffen. Damit ist klar, dass das natürlich nicht auf einmal geht. 

GRin Dr. Pilz: Wir sind bei den Mängeln. Und deshalb sind wir da. Welche Mängel würden Sie, jetzt auch in Ihrer Funktion als Leistungsplanerin, als die zentralen und schnell zu behebenden sehen, in der Geriatrie in Wien. 

Dr. Drapalik: Ich denke, der Mangel, den ich sehe, ist leider nicht zu schnell zu beheben. Ich würde es mir wünschen, weil das ist sicher die bauliche Substanz und die Ausstattung. 

GRin Dr. Pilz: Geh, sind Sie ein bisschen detaillierter.

Dr. Drapalik: Detaillierter? Damit meine ich, dass in vielen Geriatriezentren die Bausubstanz und, sprich, die Hotelleistungen, wie wir immer so Nonchalance, also, die Hotelleistungen, das heißt, die Zimmer in einem wirklich nicht dem modernen Stand entsprechenden Zustand sind. Es ist ganz richtig, ich bin kein Verfechter von großen Zimmern. Auch finde ich, dass das besser wäre, wenn wir mehr Maßeinheiten hätten, wenn wir hier mehr Intimsphäre durch größere Zimmer gewährleisten können. Das ist sicher unsere vorrangiste Aufgabe, in die Richtung hin uns weiter zu entwickeln. 

GRin Dr. Pilz: Der Herr Dr. Wense hat gesagt, dass ab 13 Uhr, sozusagen wider alle Tageszeit, sozusagen der Nachtdienst beginnt und das ist ja nicht nur auf seiner Station so, sondern so ist das im Krankenanstaltenverbund, zumindest in den Geriatriezentren. Ist das aus Ihrer medizinischen Sicht eine ausreichende Situation, was also sozusagen die Personalverteilung des medizinischen Personals auf den Tag bedeutet, dass sozusagen ab 13 Uhr eigentlich der Betrieb zu Ende ist. 

Dr. Drapalik: Auch das ist, ich möchte wirklich nicht lange ausholen, eine sehr historisch gewachsene Gesichte. Wir haben auch hier neue Maßnahmen gesetzt. Wir sind dabei, dass wir, soweit das im gesetzlichen Rahmen möglich ist, dass, auch hier gilt die Dienstzeit, wir nennen das ..., das heißt, nicht alle Ärzte am Vormittag sind, sondern auch so genannte Nachmittagseinheiten einführen, um auch hier sozusagen die Präsenz der Ärzte nicht gibt, nur im Vormittagsbereich haben, sondern auch in den Nachmittagsbereich hinein ziehen. Ich weiß auch hier, dass im Geriatriezentrum Am Wienerwald hier schon Maßnahmen gesetzt sind. Es gibt, ich kann jetzt nicht die Anzahl genau sagen, zwei, drei Kolleginnen und Kollegen, die mit 20 Stunden verpflichtet sind, die zum Beispiel von 13 bis 18 Uhr bereits Dienst machen und dass auch in manchen Bereichen Ärzte sozusagen ihren Block nicht von 8 Uhr bis 13 Uhr, sondern von 13 Uhr bis 18 Uhr machen. In diese Richtung bewegen wir uns derzeit.

GRin Dr. Pilz: In welchem Tempo?

Dr. Drapalik: Ich kann jetzt also nicht vorausschauen, das ist wirklich planerisch umzusetzen. Und das müsste ich mir im Detail anschauen. 

GRin Dr. Pilz: Letzte Frage. Pflegeheimgesetz. Es soll jetzt alles anders werden. Was müssen für Sie die wichtigsten Eckpfeiler sein in diesem Gesetz, dass Sie hier als Mediziner und Leistungsplanerin sagen, da müssen wir uns international nicht genieren für Wien.

Dr. Drapalik: Ich habe jetzt nicht ganz verstanden.

GRin Dr. Pilz: Es wird jetzt ein Pflegeheimgesetz erarbeitet. Dazu soll es eine Verordnung geben. Und da soll es Mindeststandards eben in baulicher, in qualitativer, in infrastruktureller und in vielen anderen, Rechtshinsicht und so weiter und so weiter, endlich, endlich geben für Wien. Welche Eckpfeiler müssen da von Ihrer Position her unbedingt drinnen sein. Und wie wollen Sie die umsetzen?

Dr. Drapalik: Wie der vorigen Diskussion schon zu entnehmen ist, bin ich mit der Lösung der 1‑ bis 2-Bett-Zimmer in diesem Pflegeheimgesetz nicht wirklich glücklich, grundsätzlich. Das sage ich ganz ehrlich. Das kann ich auch hier deponieren, wir haben es auch in unserer Stellungnahme deponiert. Das heißt, wenn das Gesetz hier so beschlossen wird, dann werden wir es umsetzen. Und das wird schrittweise geschehen müssen. Man muss hier auch strategische Überlegungen anstellen müssen, in welchem Bereich wir die Bettenreduktion, die ja damit erfolgt, wieweit das aufgefangen wird. 

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Frau Dr. Pilz. Wird noch ein weiteres Fragerecht gewünscht? Herr Barnet. (Zwischenruf) 

GR Barnet: Frau Doktor. Ich bin ein bisschen, wie soll ich sagen, jetzt nicht verwirrt, weil ich gleich dran komme, sondern weil ich nicht alles von dem, was Sie gesagt haben, verstehe. Und zwar nicht inhaltlich, sondern für mich stellt sich die Frage, wissen Sie eigentlich weshalb, Sie haben von sich ausgesagt, also, quasi Sie sind so die ärztliche Expertise im KAV für diesen Bereich, ja. Ich finde das nur nicht, in dem, was ich mir da ausgedruckt habe, über das, wenn wir das mal nennen wollen, Geschäftseinteilung des KAV und da könnten Sie mir den Begriff sagen, hinter dem sich das versteckt. Weil wirklich gefunden habe ich das nicht bei Ihrer Abteilung.

Dr. Drapalik: Entschuldigung. In meiner Abteilung steht, soweit ich es im Kopf habe, sehr wohl die Expertise im medizinischen Bereich, im MTD-Bereich... 

GR Barnet: Ich lese Ihnen vor, und Sie sagen mir, ob ich es überlesen habe. Kapazität- und Leistungsplanung für die Teilunternehmung 1 und Umsetzung der Vorgaben der Generaldirektion, Operationalisierung der strategischen Planungsvorgaben und Konkretisierung der Leistungsaufträge an die Krankenanstalten und Pflegeheime im Rahmen der Zielvereinbarungen, Steuerung der bedarfsorientierten, wirtschaftlichen und qualitativen Leistungserbringung der Krankenanstalten und Pflegeheime. Überprüfung der Kapazitäts- und Leistungsplanung, wieder derselben, Bettenmanagement und Pflegebettenvermittlung, Zusammenarbeit mit der Generaldirektion, strategische Planung und Qualitätsmanagement in Angelegenheiten der medizinischen Leistungsplanung. 

Dr. Drapalik: Wenn Sie weiterlesen, steht hinten eine genauere Ausführung, das müsste dann auf der zweiten Seite... Ich suche es mir gerade raus. Ich kann es Ihnen grad nicht...

GR Barnet: ...

Dr. Drapalik: Ich zeige es Ihnen gerne. Ich muss es nur jetzt suchen. Ich habe es nicht.

GR Barnet: Trotzdem dabei bleibend, heißt das dann quasi, Sie sind unter Anführungszeichen, nachdem es die MA 47 ja nicht wahrgenommen hat, wie wir alle wissen, eine Behörde, die die unterstellten Krankenanstalten und Pflegeheime überprüft? Sind Sie eine Behörde?

Dr. Drapalik: Nein. 

GR Barnet: Wer ist dann die Behörde?

Dr. Drapalik: Also, die Überprüfung obliegt sehr wohl, und das ist ja auch im Sozialhilfegesetz festgelegt, dass die Überprüfung über eine Behörde zu erfolgen hat, und das war bis jetzt die MA 47 für die Krankenhäuser, die Hygiene wird von der MA 15 überprüft.

GR Barnet: Vielleicht habe ich da einen anderen Informationsstand. Wir wissen alle aus dieser Untersuchungskommission und aus anderen Veranstaltungen in diesem Zusammenhang, dass es die MA 47 nicht wahrgenommen hat und zwar mit einer Weisung, angeblichen Weisung, wir werden ihn dazu noch befragen, des Herrn StR Dr. Rieder. Und es wurde uns von mehreren Zuständigen bisher gesagt „Nein, diese Aufgabe wurde durch den KAV selbst wahrgenommen.“ Wenn Sie jetzt die medizinische Expertise haben, frage ich mich daher noch einmal: Nehmen Sie diese Aufgabe wahr für den KAV? Oder wer nimmt die sonst im KAV jetzt tatsächlich wahr an Behörden statt?

Dr. Drapalik: Ich kann nur wiederholen, soweit es aus meiner Position her der Wissensstand ist, und ich berufe mich hier auf das Gesetz, ich bin dazu bitte kein Jurist, ich kann das vielleicht auch fehlinterpretiert haben, soweit ich weiß, ist es im Sozialhilfegesetz festgelegt, dass die Behörde es prüft und das ist meines Wissens nach in den Jahren immer die MA 47 gewesen. Ob das wahrgenommen wurde oder nicht, das kann ich Ihnen beantworten. 

GR Barnet: Zum konkreten Fall: Sie und die Frau Oberin – ich merk´ mir das nicht. (Zwischenruf) Ja, Polat‑Firtinger, das ist ein bisserl kompliziert für mich, ich bin ein einfacher Bauer. (Zwischenruf) Ja, danke für die Zurufe aus der SPÖ. Wieso hat eigentlich nicht die Innere Revision und das Qualitätsmanagement der Generaldirektion geprüft, sondern das Teilunternehmen? Hat man das nicht als schwer wiegend genug beurteilt, dass die höchste Ebene quasi selber prüft, sondern das Teilunternehmen oder was ist die Absicht dahinter gewesen?

Dr. Drapalik: Wenn Sie sich daran erinnern, hat Frau StRin Dr. Pittermann ausgesagt, dass sie eigentlich namentlich genannt hat, wer diese Überprüfung vornehmen soll. Da kann ich mich noch gut erinnern. Aber es ist so, dass die Medizinerin im Bereich Generaldirektion Teilunternehmensdirektion für Medizin, also, einerseits dann Herr Generaldirektor-Stellvertreter Dr. Kaspar sowie ich, in der Generaldirektion ist derzeit kein Mediziner in Funktionen tätig. Wir haben ja die Beruflichkeit, ist in der neuen Struktur unterbrochen, das heißt, wenn eine medizinische Expertise benötigt wird, kann man auf mich zurückgreifen.

GR Barnet: Also, zusammenfassend und für mich, damit ich es doch verstehe: Die Magistratsabteilung 47 macht es nicht, die wäre aber die Behörde. Die uns genannte, weitere Aufgabenstellung, nämlich der KAV, dort kann es die Generaldirektion, obwohl sie die beiden Elemente hat, nämlich Qualitätsmanagement und Innere Revision nicht wahrnehmen, weil sie dafür keinen Arzt haben. Also, kommt der nächste Arzt, das ist der Leiter des Teilunternehmens, der Dr. Kaspar und dann Sie. Habe ich das jetzt richtig verstanden, dass bei Ihnen die ärztliche Aufsicht über die Pflegeheime liegt und beim Dr. Kaspar?

Dr. Drapalik: Nein, das haben Sie nicht ganz richtig verstanden. Ich versuche, es Ihnen jetzt - vielleicht habe ich es ein bisschen kompliziert ausgedrückt, das gebe ich zu.

GR Barnet: ... 

Dr. Drapalik: Nein, kein Problem. Ich rede manchmal auch nicht sehr einfach. Ich versuche, es Ihnen darzustellen. Bis vor 2002 gab es eine Pflegedirektion in der Generaldirektion, die hier Kontrollfunktionen wahrgenommen hat. In der neuen Struktur war klar entschieden, dass wir die Beruflichkeit bei der kollegialen Führung enden lassen. Das ist auch der Grund, warum es keine Abteilung Medizin und keine Abteilung Pflege mehr gibt. Anderenfalls, wenn besonderen Beschwerden sind und eine Expertise, eine fachliche Expertise benötigt wird, wird auf den jeweiligen Fachbereich, MTD-Bereich, Medizin, Pflege, auf die Personen zurückgegriffen. Die Kontrolle selber ist in keinem der Aufgabenprofile - Sie haben sie ja ausgedruckt, ich nehme an, Sie haben es von allen unseren Abteilungen gelesen - keiner Abteilung festgelegt. 

GR Barnet: Damit ich es dann noch einmal verstehe, weil jetzt verstehe ich schon ein bisschen besser. Es haben aber mehrere Auskunftspersonen hier aus dem Pflegebereich auf Befragung gesagt, dass sie immer vom KAV kontrolliert worden seien. Jetzt kann ich das nicht zuordnen. Weil ich habe bisher geglaubt, entweder das hat die Innere Revision und das Qualitätsmanagement der Generaldirektion gemacht oder zumindest das Qualitätsmanagement der Teilunternehmung und dort wiederum Sie für den ärztlichen Teil. Jetzt müssen Sie mir helfen und sagen, was können wir denn glauben, dass die Auskunftspersonen gemeint haben, wenn sie gesagt haben, sie sind immer wieder vom KAV überprüft worden. Weil, wenn Sie es waren, dann wissen Sie das ja, dann können Sie ja jetzt sagen „Also, ich fahr´ immer wieder raus in die Pflegeheime und ich schau´ mir die an und ich bin quasi die Behörde, weil niemand anderer die Behörde ist.“

Dr. Drapalik: Ich darf noch einmal sagen: Die Aufsicht oder die Kontrolle, die vor 2002 durch die Pflegedirektion oder auch jetzt immer im Rahmen von Prüfberichten und die Interne Revision durchgeführt ist, hat ja nichts mit der Behördenaufsicht zu tun, dass sich ein Unternehmen selber, in welcher Form das immer festgelegt ist, kontrolliert, ist allgemein üblich, denke ich mir, auch in anderen Unternehmen. Soweit es, noch einmal, mein Wissensstand ist und ich sage noch einmal, ich bin kein Jurist, ich weiß nur, dass in all den Jahren, und auch im Sozialhilfegesetz, das habe ich ja gelesen, vielleicht habe ich es auch nicht richtig verstanden, aber für mich war es klar, die Behörde ist die MA 47. Der KAV kann ja nicht keine Aufsichtsbehörde für sich selber sein. Vielleicht liege ich auch in der Rechtslage jetzt falsch. Aber ich denke, das wäre rechtlich nicht ganz klar.

GR Barnet: Jetzt habe ich mich dann schlecht ausgedrückt. Haben Sie kontrolliert, wenn auch nicht als Behörde? Oder wer auch sonst hat für den KAV kontrolliert im Sinne dessen was die Auskunftspersonen gesagt haben, nämlich sie sind immer wieder vom KAV routinemäßig oder in besonderen Anlassfällen kontrolliert worden? Wer war das?

Dr. Drapalik: Das war einerseits bis 2002 im Aufgabenbereich die Pflegedirektion und die Innere Revision.

GR Barnet: Bitte, das müssen Sie jetzt für mich wieder wirklich wiederholen, damit ich es verstehe. Bis 2002?

Dr. Drapalik: Wie Sie wissen, gab es eine Umstrukturierung. Wir haben früher immer eine Generaldirektion gehabt, da gab es den Bereich Pflegedirektion, die hier eine Kontrolle regelmäßig durchgeführt hat. So, wie auch Frau Generaloberin Staudinger ja berichtet hat. In der neuen Strukturierung haben wir jetzt Generaldirektion, drei Teilunternehmungen, war der Entscheid, dass wir hier die Beruflichkeit herausnehmen, das heißt, ich darf, so endete die Beruflichkeit, vor allem im Bereich der Pflege, in der Generaldirektion, jetzt endet die fachliche Kontrolle im Bereich - weil ja hier auch die Fachexperten sind - im Bereich der Kollegialen Führungen. Das heißt, eine regelmäßige Kontrollfunktion war in der neuen Struktur nicht vorgesehen, außer durch die von Ihnen bereits erwähnte Revision.

GR Barnet: Die aber keinen Arzt hat?

Dr. Drapalik: Die haben einen Arzt.

GR Barnet: Ich habe mir zuerst gedacht, Sie haben gesagt, die haben keinen Arzt?

Dr. Drapalik: So habe ich das nicht gesagt. Ich habe gesagt, in bestimmten Bereichen wird von mir die medizinische Expertise geholt und sollte der Arzt dort zum Beispiel krank sein und wir brauchen ganz dringend eine medizinische Expertise, dann wird auf mich oder Herrn Dr. Kaspar oder meine zwei Mitarbeiter zurückgegriffen.

GR Barnet: Das heißt, nach 2002, damit ich es jetzt richtig verstehe, ist die Kontrollkompetenz, egal ob behördlich oder nicht behördlich, bei der Generaldirektion, quasi der Inneren Revision, gelegen und nicht bei Ihnen. Aber in diesem Anlassfall haben Sie trotzdem sie wahrgenommen? Und zwar, weil man unbedingt Sie wollte?

Dr. Drapalik: In dem Fall war es ein Auftrag der Frau Stadträtin, namentlich genannt. Das hat sie auch in ihrer Aussage ja gesagt, soweit ich mich erinnere. Aber im Anlassfall konnte ich den Auftrag auch von meinem Teilunternehmensdirektor erhalten, weil er gemeint hat, dass hier ein medizinisches Problem zu überprüfen wäre. Jetzt konnte er im Anlassfall sagen „bitte, das hier anschauen“.

GR Barnet: Man hat Ihnen nicht gesagt, warum der Arzt der Inneren Revision das nicht kann?

Dr. Drapalik: Das war zu diesem Zeitpunkt kein Thema. Zu diesem Zeitpunkt war ein klarer Auftrag durch die Generaldirektion durch die Frau Stadträtin an Drapalik und Polat‑Firtinger, an diesem Tag sofort eine Kontrolle durchzuführen. 

GR Barnet: Können Sie sich erklären, warum das so ist?

Dr. Drapalik: Das müssen Sie die Frau Stadträtin fragen. Vielleicht war sie der Meinung, weil sie weiß, welche geriatrische Erfahrung ich habe, dass ich dazu geeignet bin. Das kann ich Ihnen nicht beantworten.

GR Barnet: Ja, aber ich stell´ mir die ganze Zeit die Frage, warum Sie eigentlich da sind und uns irgendwas erzählen? Weil von dem, was Ihr Aufgabengebiet ist, umfasst das alles nicht. Die Mehrheitsfraktion hat Sie beantragt. Die werden sich auch etwas gedacht haben. Die StRin Dr. Pittermann hat persönlich Sie gewünscht, die wird sich auch etwas dabei gedacht haben. Nur bis dato haben wir die alle nicht fragen können, warum sich die gedacht haben, dass die genau Sie hinausschicken. Aber, dann müssen wir sie halt noch einmal holen und müssen wir sie noch einmal fragen. Weil Sie wissen es auch nicht. 

Dr. Drapalik: Ich kann noch einmal wiederholen, ich habe über den Generaldirektor diesen Auftrag erhalten. Ich kann noch einmal wiederholen, da ich ja, wie Sie aus meinem Ablauf meines beruflichen Werdeganges gehört haben, dass ich eine Expertise oder eine Erfahrung in der Geriatrie habe, nehme ich an, dass die Frau Stadträtin, die das natürlich auch weiß, sich gedacht hat und sehr wohl weiß, dass ich vor Ort war, dass ich nicht in Urlaub war, gesagt hat „Jetzt fährt sie hinaus und schaut sich das an.“ Ich denke, das ist dem Politiker vorbehalten, sich eine Person auszuwählen. 

GR Barnet: Ja, aber nur einmal fürs Protokoll. Sie sind diejenige, die sonst nicht prüft. 

Dr. Drapalik: Das ist richtig.

GR Barnet: Ja, jetzt zu Ihrem Aufgabenbereich. Die genannten Zielvereinbarungen mit den einzelnen Häusern, die werden aber dann von Ihnen kontrolliert?

Dr. Drapalik: Ich verstehe nicht, was Sie jetzt meinen bei den Zielvereinbarungen.

GR Barnet: Na ja, die Frage. (Zwischenruf) Ja. Ja. Aber ob das auch dann umgesetzt wird. Das obliegt Ihnen?

Dr. Drapalik: Das obliegt nicht mir. Das obliegt dem Teilunternehmensdirektor. (Zwischenrufe) Der Herr Teilunternehmensdirektor kann sehr wohl in meinem Aufgabenbereich die Vorgaben zu überprüfen. Aber das Gesamtergebnis ist selbstverständlich vom Teilunternehmensdirektor, der Delegationen, Abteilungen überprüft. 

GR Barnet: Das verstehe ich jetzt deswegen nicht, weil ich mir gedacht habe, dass das bei Ihnen steht. Wie heißt das: Umsetzung der Vorgaben der General... Na gut. Also, ich verstehe es einfach nicht. Ich habe jetzt immer noch nicht vollständig erfasst, was Sie machen. Aber ich habe mitbekommen, was Sie gemacht haben, obwohl Sie eigentlich nicht dafür zuständig gewesen wären, wo Sie die Gründe nicht wissen, aber wir noch irgendwen fragen müssen, warum gerade Sie rausgefahren sind und das ist auch der Grund, warum Sie jetzt dasitzen und uns sagen, wie wunderbar das alles ist. Weil irgendwer wird sich ja was dabei gedacht haben.

Dr. Drapalik: Ich möchte noch einmal vorausschicken, ich habe, glaube ich, ganz klar festgelegt, dass die Fachlichkeit endet in den Kollegialen Führungen. Es ist aber eine medizinische, pflegerische Expertise in der Teilunternehmung bei Bedarf möglich. Und dies ist meine Aufgabe, wie sie auch in dem Abteilungsprofil, das steht auf der nächsten Seite, das ich Ihnen dann gerne gebe, klar beinhaltet ist. Und darum bin ich damals hinausgefahren.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke. Sonst das Fragerecht gewünscht? Wenn das nicht der Fall ist, dann kann ich die Sitzung um 14.02 Uhr ...  (Zwischenruf) 

GR Barnet: Wir sollten noch einen Beweisantrag stellen. 

Vorsitzender Dr. Körber: Ja, bitte!

GR Barnet: Sie haben ja gesagt, die Befragung ist beendet. Aber noch nicht die Sitzung. 

Vorsitzender Dr. Körber: Bitte, ja! (Zwischenruf) Herr GR Barnet, bitte um den Beweisantrag.

GR Barnet: Der von der Kollegin GRin Matzka-Dojder ist noch nicht abgestimmt. 

Vorsitzender Dr. Körber: Bitte. (Zwischenruf) Hatten wir doch? 

GR Barnet: Nein, Sie haben gleich der Kollegin GRin Dr. Pilz das Wort nachher gegeben. Wir haben ihn nicht abgelehnt. Aber wir haben auch nicht ja gesagt. Also, er ist einfach im Raum stehen geblieben.

Vorsitzender Dr. Körber: Also, bitte, wird noch eine Diskussion zu diesem Antrag gewünscht?

GR Barnet: Nein, wenn man ihn noch einmal präzisiert, sind wir eh dafür. (Zwischenruf) 

GRin Matzka-Dojder: Ich wiederhole es noch einmal. Die Frau Dr. Drapalik hat bei ihrer Kontrolle festgestellt, dass wohl in der ärztlichen Dokumentation, in der Führung der ärztlichen Dokumentation, also, wie es stattgefunden hat dort konkret auf dem Pavillon I mit den IPS und schriftlichen Dokumentationsführungen, durchaus es zu Verwirrungen für jemanden, der nicht so ein Insider ist, kommen könnte. Und da hat sie etwas der Ärztlichen Direktorin angeordnet. Und Inhalte dieser qualitätssichernden Anordnungen hätte ich auch beantragt, dass diese den Mitgliedern der Untersuchungskommission zur Verfügung gestellt werden.

Vorsitzender Dr. Körber: Ist jetzt eine Äußerung dazu gewünscht?

GRin Matzka-Dojder: Ist es jetzt klar?

GR Barnet: Nein, aber ...

GRin Matzka-Dojder: Wieso? Sie hat Anordnungen getroffen. (Zwischenruf)
GR Barnet: .... 

Vorsitzender Dr. Körber: Also, keine Stimmenthaltung zu diesem Antrag? Keine Gegenstimme. - Ich stelle dazu die Annahme des Antrages fest.

Danke, Frau Zeugin, Sie sind entlassen aus der Sitzung.

GR Barnet: Ich stelle folgende Beweisanträge. Der Erste ist die Vorladung der Frau Pflegedirektorin Keihsler als Zeugin.

Vorsitzender Dr. Körber: Ja, gut. 

GR Barnet: Und die von der Frau Doktor jetzt gerade dargelegte Aufgabenstellung für ihre Abteilung im Hinblick auf die Geschäftseinteilung des KAV in der von ihr genannten Form.

Dr. Drapalik: Das kann ich Ihnen sofort geben.

GR Barnet: Nein, ich bin nicht der Vorsitzende. Geben Sie es dem Vorsitzenden.

Vorsitzender Dr. Körber: Eine Äußerung zu diesem Antrag gewünscht? (Diskussion) Keine Stimmenthaltung? - Wird einstimmig angenommen. 

Keine weitere Wortmeldung mehr gewünscht? Kann ich also feststellen, um 14.05 Uhr, das Sitzungsende. Ich gebe bekannt, dass am 15. Jänner 2004 um 10 Uhr die nächste Sitzung stattfindet, in der weitere Zeugen vernommen werden. Ich bitte nur die Fraktionsführer zu einem kurzen Gespräch über Organisatorisches. 

(Schluss um 14.05 Uhr.)

