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(Beginn um 9.33 Uhr)
Vorsitzender Dr. Baumgartner: Sehr geehrte Damen und Herren! 

Ich darf Sie zur heutigen 19. Sitzung der Untersuchungskommission des Wiener Gemeinderates betreffend „Gravierende Missstände in der Versorgung von psychiatrischen PatientInnen im Verantwortungsbereich der Gemeinde Wien begrüßen.

Ich darf zur Beschlussfähigkeit die Mitglieder der Kommission begrüßen: 

GRin Mag. Waltraut Antonov.

GRin Mag. Waltraut Antonov: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: 

GR Christian Deutsch.

GR Christian Deutsch: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GRin Marianne Klicka.

GRin Marianne Klicka: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:

GRin Ingrid Korosec.

GRin Ingrid Korosec: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GR David Lasar.

GR David Lasar: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GRin Mag. Sonja Kato.

GRin Mag. Sonja Kato: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: 

GRin Veronika Matiasek.

GRin Veronika Matiasek: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: 

GRin Anica Matzka-Dojder.

GRin Anica Matzka-Dojder: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GR Dr. Alois Mayer.

GR Dr. Alois Mayer: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GRin Gabriele Mörk.

GRin Gabriele  Mörk: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GRin Dr. Sigrid Pilz.

GRin Dr. Sigrid Pilz: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GRin Karin Praniess-Kastner.

GRin Karin Praniess-Kastner: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GRin Mag. Sonja Ramskogler.

GRin Mag. Sonja  Ramskogler: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GRin Silvia Rubik.

GRin Silvia Rubik: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GR Kurt Wagner. 

GR Kurt Wagner: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Damit darf ich auch feststellen, dass die Kommission beschlussfähig ist.

Wir haben heute die Vernehmung des Herrn Verwaltungsdirektor Dipl. KH-Bw. Rainer Miedler als Zeugen. Ich darf ihn gleich sehr herzlich begrüßen.

Herr Verwaltungsdirektor! Ich darf darauf hinweisen, dass Sie als Zeuge zum Thema „Darstellung etwaiger Missstände in der Versorgung psychiatrischer PatientInnen am Otto-Wagner-Spital aus Sicht der Verwaltungsdirektion“ vernommen werden.

Ich darf Sie bitten, dass Sie sich kurz vorstellen, Ihren beruflichen Werdegang kurz erläutern und dann für die Fragen der Kommission zur Verfügung stehen.

Ich darf Sie darauf hinweisen, dass Sie als Zeuge unter Wahrheitspflicht stehen und daher alle Fragen wahrheitsgemäß beantworten müssen. Sollte die Beantwortung einer Frage für Sie mit Nachteilen verbunden sein, so haben Sie die Möglichkeit die Beantwortung der Frage zu verweigern. 

Darf ich Sie bitten sich kurz vorzustellen.

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Danke, Herr Dr. Baumgartner.

Einen schönen guten Morgen, sehr geehrte Damen und Herren!

Ich möchte gleich die Gelegenheit benützen mich für die Möglichkeit bei Ihnen zu bedanken, Ihre Fragen Face to Face zu beantworten und nicht nur – wie es schon geschehen ist – über den eher abstrakten Weg der Amtshilfeersuchen.

Mein Werdegang stellt sich so dar: 

(Anm.: Personalien wurden bekannt gegeben.)
Ich bin in Ottakring aufgewachsen, zur Volksschule gegangen und habe dann das Realgymnasium hier in unmittelbarer Nähe im 8. Bezirk in der Albertgasse besucht und auch absolviert.

Nach dem unmittelbar danach anschließenden Präsenzdienst, bin ich am Anfang des Jahres 1980 in den Dienst der Stadt Wien eingetreten und war vom ersten Tag an im Gesundheitswesen der Stadt Wien tätig. In der Vorgängerorganisation des Wiener Krankenanstaltenverbundes, der MA 17, habe ich begonnen. 

Mein beruflicher Weg hat mich durch mehrere Krankenanstalten des jetzigen Wiener Krankenanstaltenverbundes geführt und durch mehrere Abteilungen im Rahmen der Verwaltung dieser Krankenanstalten.

Begonnen habe ich als Sachbearbeiter in der Personalabteilung im damaligen Krankenhaus Lainz. Eine Tätigkeit, die mir schon sehr früh gezeigt hat, wie viele unterschiedliche Berufsgruppen in einem Spital eigentlich arbeiten, wie sich das Verhältnis zwischen MitarbeiterInnen, PatientInnen, Angehörigen und auch Behörde darstellt. 

Ich habe dann, nachdem ich die Sachbearbeitertätigkeit anscheinend gut bewältig habe, einen Job als stellvertretender Leiter der Personalabteilung des damaligen Kaiser-Franz-Josef-Spitals im 10. Bezirk bekommen. Ich bin somit schon in sehr jungen Jahren 1982 in eine Führungsposition gelangt und habe eine Kleingruppe von rund 9 MitarbeiterInnen im Vertretungsfall der Chefin zu führen gehabt. 

Mein weiterer beruflicher Werdegang hat mich dann weg aus dem Personalwesen hin zu wirtschaftlichen Belangen geführt. Ich habe dann in der Wirtschaftsabteilung des Kaiser-Franz-Josef-Spitals den medizinischen Einkauf leiten dürfen - auch eine Kleingruppe von zwei bis drei MitarbeiterInnen – und bin nach eineinhalb Jahren, nach einem tragischen Todesfall eines Mitarbeiters in der Kinderklinik Glanzing, zum Leiter der Wirtschaftsabteilung der Kinderklinik aufgestiegen. Dort war das auch verbunden mit der stellvertretenden Verwaltungsleiterfunktion und habe somit schon mit 23, 24 Jahren eine Funktion gehabt, die meiner heutigen eigentlich sehr ähnlich ist, allerdings nur im Vertretungsfall.

Im Jahr 1984 habe ich in die Interne Revision der damaligen MA 17 gewechselt. Eine Tätigkeit, die mich sehr gereizt hat, zumal sie die Möglichkeit geboten hat, in alle Winkeln der Spitäler hineinzuschauen, alle Themenkreise kennen zu lernen und weit über ad hoc-Probleme und die Revision gewisser Vorfälle hinaus, auch organisatorische und wirtschaftliche Zusammenhänge in einer sehr, sehr großen Tiefe kennenlernen zu dürfen. 

Diese Tätigkeit habe ich 8 Jahre lang durchgeführt und bin dann Anfang 1993 in das Büro des ersten Generaldirektors des Wiener Krankenanstaltenverbundes gewechselt. Die Interne Revision wurde damals kurzfristig aufgelöst und zu einem späteren Zeitpunkt dann wieder eingeführt. Für mich hat sich der Wechsel ins Büro des Generaldirektors ergeben und dort habe ich die Angelegenheiten der Dezentralisierung betrieben. 

Das bedeutet zu jener Zeit: 1993 war der Umbruch von einem sturen magistratischen Führen der Wiener Krankenanstalten zu einem modernen Management vollzogen. Vollzogen ist vielleicht zu viel gesagt, es waren die ersten Schritte zu tun, damit verbunden auch die Abgabe von Kompetenzen der ehemaligen Zentrale an die nunmehr dezentral geführten Krankenanstalten.

Da wurden Pakete über die Kapitel Personal, Wirtschaft, Finanz, Technik geschnürt und ich war als Koordinator für die Dezentralisierung eingesetzt und habe da in Zusammenarbeit mit den Kollegialen Führungen schon einen sehr tiefen Einblick in die Problemstellungen bekommen können.

Mein weiterer beruflicher Weg hat mich dann wieder in Richtung Personal geführt. Es hat sich herausgestellt, dass eine Abteilung oder eine Stabstelle sich ausschließlich mit dem Thema „Personalcontrolling“ beschäftigen soll. Ich habe mich beworben und bin ausgewählt worden und habe dann in der Folge eine Stabstelle für Personalcontrolling leiten dürfen. Ein System aufgebaut, das es ermöglicht, personalrelevante Daten für das Management gut aufbereitet darzustellen, die einzelnen Zielsetzungen im Thema „Personal“ zu monitoren, zu verfolgen, zu analysieren und den Controllingkreislauf planen, monitoren, reagieren, erneut planen, auf dem Thema „Personal“ zu verwirklichen.

Mit einer Reorganisation innerhalb der Struktur der Generaldirektion wurde das Personalcontrolling integriert in das Controlling und ich habe mich um die Funktion eines Leiters des Controllings der damaligen Teilunternehmung 1 beworben. Das Controlling umfasste da alle Kapiteln dieser Leistung, Kapazität, Finanzdaten und auch Personaldaten – aus dieser Ecke bin ich ja gekommen – bin ausgewählt worden und habe dann in der TU 1 den Strang Controlling innerhalb einer Stabstelle von Controlling und Berichtswesen leiten dürfen.

In der Folge ist die Generaldirektion des Wiener Krankenanstaltenverbundes umstrukturiert worden. Im Rahmen dieser Umstrukturierung ergab sich für mich die Möglichkeit in die damals 2004 neu gegründete Teilunternehmung 4, jene Teilunternehmung, die sich mit den Angelegenheiten der Pflegeheime beschäftigt, zu wechseln. Ich war dort an zentraler Stelle für Organisation und Verwaltung zuständig. Habe das zwei Jahre gemacht und in diesen zwei Jahren die großen Umbrüche, die sich auf dem Gebiet der Geriatrie, Geriatrischen Zentren der Dezentralisierung – offensichtlich ein Thema, das mich meinen ganzen Berufsweg begleiten wird – wieder mitbekommen, habe da mitwirken dürfen. War sehr baulastig, sehr interessant und den Weg der Geriatrischen Zentren, der ja noch lange nicht abgeschlossen ist, habe ich in seiner Anfangsphase mit begleiten dürfen. 

Sie merken an meinen Ausführungen, da ist ein Teil, wo ich dezentral tätig war und Teil, wo ich zentral tätig war. Mich hat die Lust gepackt wieder aus den Höhen der Generaldirektion herunter zu steigen und in ein Haus zu gehen, um den direkten Kontakt mit PatientInnen und MitarbeiterInnen vermehrt auch genießen zu können und habe mich um die Stelle des Verwaltungsdirektors im Otto-Wagner-Spital beworben. Ich wurde ausgewählt und seit 5. März 2007 habe ich diese Funktion inne.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Danke vielmals.

Ich darf die Fragerunde eröffnen.

Herr GR Lasar, bitte.

GR Lasar: Danke, Herr Vorsitzender. Danke, Herr Verwaltungsdirektor Miedler.

Ich habe bezüglich Personal folgende Frage an Sie: Wie sehen Sie heute die Personalsituation im Otto-Wagner-Spital? Wie war sie, als Sie im Otto-Wagner-Spital begonnen haben zu arbeiten? Was hat sich in den letzten Jahren geändert?

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Herr Abg. Lasar!

Als Verwaltungsdirektor habe ich eine Gruppe des Personals, den Sekundärbereich, wie es neudeutsch heißt, über. Ich möchte den ein bisserl kurz skizzieren, damit Sie abschätzen können, wofür ich zuständig bin. 

Selbstverständlich untersteht mir die Verwaltung, die MitarbeiterInnen der Verwaltung im Otto-Wagner-Spital, das sind rund 135 Personen und der Großteil des Betriebspersonals, des ArbeiterInnenpersonals, das umfasst die Mitarbeiterinnen, die in der Küche arbeiten, die in der Hausaufsicht arbeiten, die im Fuhrpark arbeiten, die Portiere, die Telefonzentrale, eine Gruppe von rund, ich würde einmal sagen, 600 MitarbeiterInnen, die mir da direkt unterstehen. 

Als ich am 5. März 2007 meine Tätigkeit begonnen habe, war mir klar, dass das Otto-Wagner-Spital auf Grund seiner Geschichte her und der jüngsten Entwicklungen, ein Konglomerat aus mehreren Spitälern ist.

Im Jahr 2000 wurde das Otto-Wagner-Spital ja aus fünf Vorläuferorganisationen gegründet und das Personal ist natürlich aus diesen Vorläuferorganisationen zusammengefügt worden. Es war mir klar, dass diese Merging-Prozesse oft ein Jahrzehnt brauchen, um gut zu funktionieren, weil ja unterschiedliche Unternehmenskulturen, unterschiedliche Usancen aufeinander prallen. 

Die Personalsituation im Bezug auf die Quantität war zum Zeitpunkt meines Erscheinens sehr gut. Der Merging-Prozess hat ja jene Synergien mit sich gebracht und vor Ihnen sitzt eine solche Synergie. Früher gab es einen Verwaltungsdirektor im Pulmologischen Zentrum, einen im Neurologischen Krankenhaus Rosenhügel, einen im Psychiatrischen Krankenhaus Baumgartner Höhe. Das wurde zusammengefasst und meine Funktion umfasst jetzt alle Teile. 

Und auch in den nachgeordneten Stellen war es selbstverständlich so, dass diese Funktionen zusammengefasst wurden. Da muss ich sagen, hat sich die Stadt Wien, wie so oft, als sehr großzügig erwiesen. Die Stadt Wien hat niemand gekündigt durch diese Synergien, sondern hat auf die Zeitkarte gesetzt und die Positionen, die am Anfang – ich sage 2000 bis 2005/2006 doppelt besetzt waren, sind dann über das natürliche Ausscheiden der MitarbeiterInnen nicht nachbesetzt worden und so nähert man sich dem Idealzustand. Dieser Prozess ist aus meiner Sicht noch nicht abgeschlossen.

Wenn Sie mich fragen, ob ich genug oder zu wenig Personal habe, kann ich Ihnen mit ruhigem Gewissen sagen, ich habe ausreichend Personal. Wir haben alle wesentlichen Funktionen, ich würde einmal sagen, idealtypisch besetzt. Gehen aber in einigen Bereichen einen sehr modernen Weg, indem wir Funktionen, die wir nicht zur Gänze benötigen oder wo wir Stammpersonal nicht unbedingt benötigen, auch durch Fremdpersonal auffüllen, das in manchen Fällen kostengünstiger ist, in manchen Fällen nicht kostengünstiger ist. Da muss man sich das immer sehr genau und einzeln anschauen. 

Seit sehr kurzer Zeit setzten wir auch LeiharbeiterInnen ein. Wir vergeben nicht nur Aufträge an Fremdfirmen en bloc, sondern wir rufen auch LeiharbeiterInnen als Personen für Arbeitsleistungen im Otto-Wagner-Spital ab.

GR Lasar: Danke schön.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Korosec, bitte.

GRin Korosec: Danke, Herr Vorsitzender.

Sehr geehrter Herr Verwaltungsdirektor! Wir haben in der 18. Sitzung von Herrn Dipl.-Ing. Aumayr gehört, dass in der TU 1 von 2000 bis 2007 in den Psychiatrischen Abteilungen insgesamt 44 Millionen EUR investiert wurden. Herr Dipl.-Ing. Aumayr hat gemeint, das war bis 2007 und es gibt jetzt ein neues Konzept - ein Zielplan der seinerzeit von Dipl.-Ing. Aumayr und Dr. Herbek erarbeitet wurde - und dieser neue Plan wird in den nächsten Jahren abgearbeitet. 

Jetzt kennen Sie diesen Plan selbstverständlich und meine Fragen wären: In welcher Größenordnung bewegt sich das? Welche Investitionen sind vorgesehen? Wie schaut der Zeithorizont aus?

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Frau GRin Korosec!

Es stimmt! Die Aussage vom Dipl.-Ing. Aumayr ist richtig. Rund 44 Millionen EUR nur im psychiatrischen Teil. In den letzten Jahren im gesamten Otto-Wagner-Spital – wie Ihnen, glaube ich, auch aus dieser Sitzung bekannt ist – rund 100 Millionen EUR. Das sind, wie ich scherzhaft oft sage, im richtigen Geld 1,4 Milliarden ATS und eine große Menge, die Sie aber in direkter Relation zur Aufgabenstellung sehen müssen. 

Wenn Sie die Zukunft ansprechen und das, was wir als Kollegiale Führung gemeinsam mit der Teilunternehmensdirektion und in Abstimmung mit der Generaldirektion – weil das Otto-Wagner-Spital kann ja nicht singulär betrachtet werden, sondern das steht im engen Konnex mit allen Spitälern und mit den Planungen für alle anderen Spitälern - dieser Zielplan, den wir erarbeitet haben, geht davon aus, dass wir uns aus dem Gelände östlich der sogenannten Kulturachse - das ist jene Achse, die am besten beschrieben ist mit der Kirche am höchsten Punkt, dem Direktionsgebäude und dem dem Theater am Eingang nächsten Punkt, also am östlichen Teil – zurückziehen, dass wir mit Eröffnung des Krankenhauses Nord medizinische Abteilungen an das Krankenhaus Nord auch abgeben und dass die Dezentralisierung der Psychiatrischen Abteilungen forciert weiter geführt werden. Also, der östliche Teil wird in einem Zeitrahmen von rund 10 Jahren verlassen werden. 

Das gibt uns die Chance im westlichen Teil des Geländes die Leistungen so zu gestalten, dass wir sie komprimiert anbieten können und dass wir vielleicht einen Schritt gehen, den Otto Wagner in der Bauzeit 1904, 1907 noch gar nicht ahnen konnte, nämlich dass 100 Jahre später enorm viele medizinisch-technische Einrichtungen vorhanden sein werden, um z.B. in den Körper der Menschen hineinzuschauen, die es notwendig machen, den Menschen zu den medizinischen Einrichtungen zu bringen. 

Hätte Otto Wagner das Spital des Jahres 2015 planen können, hätte er sicher das vorgesehen, was wir jetzt im Zielplan haben, nämlich eine große zentrale Einheit rund um die völlig neu gestalteten Pavillons Felix und Austria – das ist im äußersten Westen – wo wir alle intensivmedizinischen Einheiten und alle techniklastigen Einheiten komprimiert anbieten wollen, um den einzigen Nachteil, den das große Gelände mit sich bringt, nämlich dass man die PatientInnen relativ weit transportieren muss, jene PatientInnen, die sehr häufig diese technischen Einrichtungen in Anspruch nehmen, dass wir diesen Nachteil kompensieren können und ein kleines Zentralspital im Pavillon-System zur Verfügung haben. 

Die Pavillons selbst werden nach einem Plan generalsaniert. Generalsaniert bedeutet, und das können Sie bildlich nehmen, entkernt und innen alles neu. Die einzelnen medizinischen und technischen Einrichtungen in den Wänden vollkommen von Grund auf neu gemacht, die Zimmer und Konfigurationen neu gestaltet. Zeithorizont ist 10, 15 Jahre. Das neue Spital wird dann eine Größenordnung um die 800 Betten haben, sollen`s ein bisserl weniger sein, sollen`s ein bisserl mehr sein, es ist ja noch nicht aller Tage Abend. Und wird, glaube ich, einen ganz wesentlichen Charakter tragen, nämlich den Charakter, den kein Spital in Wien hat – weder ein privates noch ein KAV-Spital – nämlich ein Spital in einer ausgesprochenen Gartenlandschaft und in einer parkähnlichen Umgebung. 

GRin Korosec: Danke.

Meine nächste Frage geht zur Budgetsituation, die ja immer sehr angespannt war und ich nehme an, auch ist. 

Wir haben so viele Protokolle und wir haben das schon x-mal hier gesagt. Ihr Vorgänger hat immer wieder aufgezeigt, wie schwierig es ist und das er Vieles gar nicht realisieren kann.

Jetzt wollte ich von Ihnen gerne wissen, wie war die budgetäre Situation als Sie vor eineinhalb Jahren begonnen haben? Wie ist die Situation jetzt? Hat sich ab Dezember 2007 etwas verändert? Ist das jetzt - zu Beginn der Situation, wo eine Untersuchungskommission im Raum gestanden ist - höher dotiert? Das hätte ich gerne gewusst.

Nachdem Sie auch für die Motivation der MitarbeiterInnen und für die Arbeitszufriedenheit zuständig sind, welche Kosten sind im Zusammenhang mit MitarbeiterInnenfortbildung und Weiterbildung da vorgesehen? Weil das doch in Ihrem Bereich ein ganz wesentlicher Faktor ist. Das sind MitarbeiterInnen, die mit großen Problemen zu kämpfen haben und gerade da sind die Motivation und die Arbeitszufriedenheit ja von besonderer Bedeutung.

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Zum Thema „Budget“ möchte ich Folgendes sagen: Ich komme, wie Sie meinen Ausführungen entnommen haben, aus der Ecke Controlling des Krankenanstaltenverbundes und habe dadurch auch einen Überblick über die gesamte Landschaft. Ich kann Ihnen als Eingangsstatement gleich versichern, das Budget des Otto-Wagner-Spitals war und ist nicht atypisch zu den der anderen Häusern. 

Wenn Sie das Thema „Budgetknappheit“ ansprechen, möchte ich vielleicht ein bisschen ausholen. Ich habe den Protokollen dieses Gremiums entnommen, dass da Vorgänge wie z.B. das interne Umschichten von Budgetmitteln und die Diskussionen in einzelnen Gremien des Otto-Wagner-Spitals in früherer Zeit über dieses Thema, wenn eine Abteilung an Geldknappheit leidet und im Rahmen einer Sitzung aufzeigt und sagt: „Jetzt fehlen mir aber schon ein paar tausend EURO, wenn ihr das entscheidet, geht sich das nicht aus für mich“, das sind für uns VerwaltungsdirektorInnen im Wiener Krankenanstaltenverbund Dinge, die zu unserem Alltag gehören. Aber nicht im negativen Sinn, sondern wir haben ja Jahre dafür gekämpft, dass wir uns in den Budgets auch selbst rühren dürfen. Früher waren die Budgets zentral, starr und unnachgiebig vorgegeben. Jetzt haben wir z.B. das große Kapitel des Sachaufwandes, das geht vom medizinischen Bedarf, also von Spritzen, Nadeln, Medikamenten, bis hin zu Strom, Licht, Gas, Mieten und eine Unzahl an Positionen, zur freien Verfügung. Das heißt, wir können die Positionen untereinander austauschen und sehr schnell und sehr unbürokratisch und ohne jeden Aufwand, eben in unmittelbarer Folge einer Diskussion, im Haus die Dinge geradebiegen. Oder auch bei Leistungsveränderungen, die selbstverständlich unterhalb eines Jahres auch passieren, sehr schnell und sehr rasch reagieren.

Ich habe das nie als Budgetknappheit empfunden, sondern als Instrument, das einem Mitarbeiter wie mir in die Hand gegeben ist, schnell etwas zu können.

Wenn wir jetzt die Budgetsituation des Otto-Wagner-Spitals im Speziellen betrachten und wie ich sie vorgefunden habe, so hat sich folgendes Bild dargestellt:

Das Otto-Wagner-Spital hat im Jahr 2007 ein Budget von rund 206 Millionen EUR gehabt. Wobei natürlich der Löwenanteil, mehr als 50 %, dem Teil Personalbudget zufällt und dieses Personalbudget mit all seinen Komponenten, also sämtliche Zulagen, Nebengebühren, natürlich auch den Grundlöhnen, war aus meiner Sicht ausreichend dotiert. Ausreichend bedeutet nicht, dass wir in Geld untergehen, sondern dass wir natürlich Maßnahmen zu setzen hatten, um auch die Ziele, die wir mit unserer Teilunternehmensdirektion vereinbart hatten, erreichen zu können. 

Zu diesen Zielen, die selbstverständlich auch auf Kostenreduktion hin ausgerichtet waren, möchte ich Folgendes sagen: 

Es war mir vollkommen klar, schon vom ersten Arbeitstag an, dass das Budget 2007 mir als Verwaltungsdirektor besonders und damit dem Sekundärbereich Sparziele abverlangt. Denn es war Maxime und ist es bis zum heutigen Tag noch so, dass wir unsere Ressourcen in den Primärbereich hinein konzentrieren, das bedeutet in Medizin, Pflege und Therapie. Und der Sekundärbereich jener Bereich ist, wo wir Dienstposten nicht nachbesetzen, versuchen über Fremdpersonal und Leihpersonal zu Kostendämpfungen zu kommen.

Im Jahr 2007 war uns ein Ziel vorgegeben, das absolut erreichbar war und das haben wir auch erreicht. Ich möchte noch einmal betonen: Erreicht dadurch, dass wir im Sekundärbereich niemand gekündigt haben, niemand auf die Straße gesetzt haben, aber Positionen, die durch Pensionierung, Kündigung oder andere Umstände frei wurden, nicht nachbesetzt haben oder, wenn die Position unbedingt nötig war, durch Leihpersonal und Fremdpersonal ergänzt haben. 

Diese Ziele waren so gestaltet und werden auch für 2009 – die Budgetverhandlungen haben wir noch nicht abgeschlossen, die sind jetzt am Laufen, einen großen Teil hat es schon gegeben, aber finalisiert ist noch nichts – nicht anders aussehen. 

GRin Korosec: Das Budget 2008?

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Im Jahr 2008 hat die Untersuchungskommission eine, ich nenne es einmal katalytische Wirkung, auf die Budgetsituation 2008 gehabt. Ich würde verhalten sagen: Ja, in einzelnen Positionen durchaus. Es ist uns gelungen, besonders im Westbereich, in den Verhandlungen mit der Teilunternehmensdirektion Mittel, die in anderen Anstalten aus gewissen Umständen nicht zur Umsetzung gekommen sind, zu lukrieren. Ich habe erst vorige Woche wieder einen Anruf erhalten, es gebe noch einmal ein Bröckerl Geld und wir können es umsetzen. Das bedeutet, wir sind natürlich in unserer Budgetgestaltung auch abhängig davon, was im Krankenanstaltenverbund und was in der TU 1 sonst passiert. Ich kann Ihnen sagen, wir haben einen sehr guten Draht und es gelingt uns immer wieder, namhafte Summen auch während eines Jahres, also als Budgetzuschuss, zu lukrieren.

GRin Korosec: Und die Größenordnung? Sie haben gesagt 2007 waren es 206 Millionen EUR.

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: 2008 rund 210 Millionen EUR, Tendenz steigend. Sie werden ja informiert sein, dass wir beim Personal des Primärbereiches große Zuwächse haben, beim Ärztepersonal, beim Pflegepersonal, aber auch bei den TherapeutInnen. Das sind Dinge, die schlagen zu Buche und zwar sehr, sehr heftig. Da kann ich als Verwaltungsdirektor nur einen kleinen Beitrag durch Spende von freigewordenen Arbeiterdienstposten leisten, aber die Personalkosten für MedizinerInnen, PflegerInnen und TherapeutInnen sind natürlich ungleich höher als für eine ArbeiterIn. Das bedeute, diese Zuwächse sind berücksichtigt und werden auch 2009 berücksichtigt sein.

GRin Korosec: Und die Fort- und Weiterbildung?

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Die Fort- und Weiterbildung ist natürlich, wie Sie schon angemerkt haben, ein ganz wesentlicher Bestandteil unseres Wirkens. Ich meine jetzt damit alle Führungskräfte auf allen Ebenen, das ist ja nicht beschränkt auf Mitglieder der Kollegialen Führung. 

Für die Fort- und Weiterbildung haben wir eine sehr günstige Situation, weil wir ja durch interne Fort- und Weiterbildung, durch die Räumlichkeiten, die uns auch gegeben sind - wir haben das Theater, wir haben mehrere Vortragssäle –, sehr viel abfedern können und keine großen Finanzmittel aufwenden müssen.

Ein definiertes Fort- und Weiterbildungsbudget gibt es nicht. Es wird im Rahmen des Sachaufwandes ad hoc entschieden, welche Fort- und Weiterbildungsmaßnahmen wir finanzieren und welche nicht.

GRin Korosec: Danke.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Klicke, bitte.

GRin Klicka: Danke, Herr Vorsitzender.

Ich wünsche Ihnen einen schönen guten Morgen, Herr Verwaltungsdirektor.

Sie sind nun eineinhalb Jahre im Otto-Wagner-Spital tätig, hatten aber den Vorteil, dass Sie auf Grund Ihrer vorhergehenden Positionen in der Generaldirektion vom Controlling her die Häuser ja auch gekannt haben. Das Otto-Wagner-Spital ist ja doch ein etwas anderer Standort auf Grund der großen Psychiatrie, die es dort auch gibt. 

Ich möchte Sie nun fragen, welche Berührungspunkte haben Sie in Ihrer praktischen Arbeit zu den psychiatrischen Abteilungen und zur Psychiatrie? Aus der Gesamtsicht des Sozialmedizinischen Zentrums: Welchen Stellenwert hat die Psychiatrie am Otto-Wagner-Spital im Verhältnis zu den anderen Einrichtungen?

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Frau GRin Klicka! Als ich ins Otto-Wagner-Spital kam, war mir natürlich klar - ich habe sämtliche Daten inhaliert über das Otto-Wagner-Spital -, dass von den 1 100 – mittlerweile sind es 1 131 - systemisierten Betten die Hälfte in psychiatrischen Abteilungen sind. Mir war klar, dass die Struktur des Otto-Wagner-Spitals mit seinen 65 freistehenden Gebäuden und mit seiner Fläche eine Aufteilung, die einem gerechten und einem sorgfältig überdachten System entsprechen muss. 

Wenn Sie mich fragen, welche Berührungspunkte habe ich zur Psychiatrie? Dann sind das sehr viele. Ich bin im stetigen Kontakt mit der Führungsebene, aber auch mit einzelnen MitarbeiterInnen. Ich kenne die Sorgen und Nöte, die sich von schlechter Möbellage hinziehen über Diskussionen z.B. über das Essen oder auch die Reinigung der einzelnen Abteilungen.

Ich habe den Eindruck gewonnen, dass die Führungskräfte vor Ort ganz genau wissen, wo wir etwas tun müssen und wo wir noch ein bisschen Zeit haben und reflektiere das auch. Ich nehme an ausreichend. Das bedeutet, dass wir die sechs Psychiatrischen Abteilungen plus die zwei Sonderabteilungen vollkommen gleich behandeln zu allen anderen somatischen Abteilungen im Otto-Wagner-Spital. 

Wir haben Abteilungsbudgets gestaltet, die sind völlig von der Systematik her gleich zu allen somatischen Abteilungsbudgets. Die Abläufe sind die gleichen, die Besprechungen sind die gleichen und die Geldzuteilungen letztendlich – Zuteilung ist vielleicht zu viel gesagt – die Dinge, die wir dann umsetzen mit dem Geld, das für die Abteilungen vorgesehen ist, laufen nach den gleichen Normen ab. 

Ich kann aus meiner Sicht sagen, dass natürlich durch die katalytische Wirkung dieses Ausschusses ein leichter, ich würde wirklich sagen temporär begrenzter und leichter Trend hin zu den Psychiatrischen Abteilungen im 1. Halbjahr 2008 erfolgt ist. Aber kein großartiger, bitte das ja nicht zu überschätzen und das wir genau auf dem gleichen guten Weg sind wie an den somatischen Abteilungen, wo es auch an manchen Orten noch viel Arbeit gibt und noch Einiges zu tun ist. 

GRin Klicka: Ich möchte dann gleich eine Frage noch anschließen: Es ist ja dieses Gebiet ein sehr großes und entspricht in etwa dem 8. Wiener Gemeindebezirk. 

Wir hatten Ihren Vorgänger hier noch nicht. Da muss ich die Frau GRin Korosec berichtigen, beim letzten Mal war der Technische Direktor bei uns, aber nicht der Vorgänger vom Herrn Verwaltungsdirektor. Der kommt erst, weil Sie, Frau GRin Korosec, vorher gesagt haben „Ihr Vorgänger“. 

Der Herr Direktor Schäfer, der vor Ihnen diese Funktion inne hat, den werden wir erst bei uns hier begrüßen können.

Wie gesagt, es ist ein riesiges Gebiet und stellt natürlich große Anforderungen sowohl in ökologischer als in ökonomischer Hinsicht und natürlich auch, wie Sie schon erwähnt haben, im Bereich der sozialen Betriebsführung. 

Können Sie uns da einige Ziele, Ihre Ziele nennen, die Sie in diese Richtung haben? Und wie Sie diese drei großen Bereiche unter einen Hut bekommen?

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Frau GRin Klicka! Sie haben es richtig beschrieben, es ist ein sehr großes Gebiet. Es sind sehr viele unterschiedliche Abteilungen da und ich habe meine Tätigkeit in der ersten Phase mehr als die eines Ortsvorstehers empfunden als die eines Verwaltungsdirektors, weil natürlich Sorgen, Nöte und Probleme, die in einem Spital im eng verbauten Gebiet nicht vorkommen, bei uns vorkommen. 

Also einen toten Dachs vor einer Abteilungstüre werden Sie in der Rudolfstiftung schwer finden, bei uns ist es vorgekommen. Auch die Probleme, die die Winterzeit jetzt heranbringt, sind natürlich ganz spezielle. Das Gelände liegt auch in einer Berglage und wenn es beim Portier noch nass ist, ist bei der Kirche oben sicher schon Glatteis und das erfordert ein ganz sensibles Hinhören auf diejenigen, die die Verhältnisse viel besser kennen als ich.

Wir haben uns zum Ziel gesetzt und das verfolgen wir wirklich mit Vehemenz und gehen jeden Weg, auch wenn er mühsam ist, unseren Standort zu dem ökologischen Spital im Rahmen des Wiener Krankenanstaltenverbundes aufzubauen. Weil wir auch aus der Geschichte her die Möglichkeit haben. Wir sind in einer parkähnlichen Landschaft, die natürlich gepflegt sein will. Wir haben eine Gärtnergruppe, rund 20 Personen, die teilweise auch durch Saisonarbeiter ergänzt werden, die sich um die Baumpflege und um die gärtnerischen Belange kümmern. Wenn Sie einmal an einem schönen Sommertag hinauf kommen, werden Sie sehen, dass ist eine wirklich gepflegte Anlage. Da verkommt nichts, da werden die Bäume so geschnitten, wie es der Kunst entspricht. Das ist sehr teuer, das kostet viel Geld. Aber wir leisten uns das, weil es auch unser Kapital ist. 

Die PatientInnen reflektieren uns das auch. In den PatientInnenbefragungsbögen in den Freitexten findet sich sehr oft der Hinweis „wunderbar, ich konnte spazieren gehen, ich konnte rauf zur Kirche gehen, ich konnte in den äußersten Osten zur Pferdetherapie gehen.“ Wir beherbergen auch einen Verein der Pferdetherapie anbietet. Das hat sich mittlerweile zum Publikumsmagnet entwickelt. 

Wir sind auch in den anderen Gebieten sehr daran interessiert, das Otto-Wagner-Spital zum ökologischen Standort aufzubauen. Ich habe ganz fest vor, sämtliche Fahrzeuge, die in der nächsten Zeit angeschafft werden müssen, zumindest mit Gasbetrieb anzuschaffen. Wenn es andere Technologien gibt, da muss man immer sehr aufpassen, Elektrofahrzeuge vertragen sich nicht mit unserer bergigen Landschaft, die haben zu wenig Reichweite oder müssten ganz anders gestaltet sein, als sie etwa die ÖBB verwendet. Also man muss da sehr viel investieren. Die MitarbeiterInnen ziehen voll mit. Wir beteiligen uns an Ökologieprojekten, die werden zumeist auch prämiert. Wir sind das einzige Wiener Krankenhaus, das die EMAS-Zertifizierung geschafft hat. 

Wir gehen diesen Weg weiter. Wir werden jetzt im nächsten Jahr an einem Projekt teilnehmen, das sich mit dem CO2-Ausstoß in Großküchen beschäftigt und das sich dieses Thema ganzheitlich, also nicht nur auf die eigentliche Küche und den CO2-Ausstoß, den die Anlagen dort verursachen, sondern auch auf Lieferanten, Umfeld und alles andere bezieht. 

Ich denke, das ist eines der großen Trümpfe dieses Spitals, ein wirklich ökologischer Standort zu sein. 

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Dr. Pilz.

GRin Dr. Pilz: Herr Verwaltungsdirektor!

Vielleicht ist es Ihr Selbstverständnis, der Grüne Bezirksvorsteher vom Otto-Wagner-Spital zu sein. Ich schätze solche Ansätze sehr, möchte aber nichtsdestotrotz jetzt dorthin zurückkehren, wo wir unsere zentralen Fragen haben, nämlich bei der guten Versorgung der PatientInnen im Otto-Wagner-Spital und da sind die Ressourcen, die der Verwaltungsdirektor verantwortet, ganz zentrale. Sie haben davon gesprochen, dass eine katalytische Wirkung der Untersuchungskommission gibt, das hören wir gerne. Wir glauben, das Otto-Wagner-Spital und die Psychiatrie hat das Not. Ich habe im Sommer die ZeugInnen und vor allem auch die anderen Mitglieder der Kommission mit diesen Bildern konfrontiert. Sie kennen die Lokalität?

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Ja.

GRin Dr. Pilz: Kein Ruhmesblatt. Es handelt sich um Pavillon 10. Gibt es eine?

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Mittlerweile der meistfotografierte Pavillon im Otto-Wagner-Spital. 

GRin Dr. Pilz: Wundert nicht. Wenn man das sieht, könnte man.

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Das Fenster kenne ich.

GRin Dr. Pilz: Ich hoffe sehr, dass Sie es kennen. Vielleicht kennen Sie auch die morsche Türe und diese Kraxe, die da steht. 

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Selbstverständlich.

GRin Dr. Pilz: Welche katalytische Wirkung hat denn die Untersuchungskommission auf die Verhältnisse auf diesen Pavillon bisher gehabt.

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Also, zuerst muss ich Ihnen widersprechen. Ich bin nicht der Grüne Ortsvorsteher im Otto-Wagner-Spital, sondern ein Spitalsmensch, der in einem wirklichen speziellen Spital arbeiten darf. Ja! Das ich mir auch selbst sozusagen ausgesucht habe, weil sonst hätte ich mich dort nicht beworben. 

Die zweite Sache ist, die Bilder kenne ich sehr wohl. Sie waren ja auch in den Medien abgedruckt. Und ich muss eine kleine Gratulation aussprechen. Es sind wirklich die schäbigsten Fenster, die es überhaupt im Gelände gibt. Die tausenden schönen Fenster sind nicht fotografiert worden und waren auch nicht in den Printmedien, wie etwa dem Standard abgebildet. Sondern genau diese Winkel, wo eben der Verputz runterfällt.

Wenn Sie den Pavillon 10 als speziellen ansprechen, dann hat, glaube ich, der Dipl.-Ing. Aumayr in der 18. Sitzung schon ausführlich die Planungen dargelegt. Der Pavillon 10 steht jetzt auf unserer Agenda. Er wäre auch ohne die U-Kommission auf der Agenda gestanden. Die Planungen, die ich vorfand im März 2007, waren genau die. Pavillon 10, Pavillon 21 sind die nächsten. Es waren die Gespräche mit der Teilunternehmungsdirektion über die Finanzierung aus meiner Sicht nahezu abgeschlossen. Wir konnten schon Mitte 2007 den betroffenen Abteilungsvorständen signalisieren, es geht bald los. Da muss ich vielleicht eine Erklärung machen, das bedeutet natürlich, dass dort Abteilungen abgesiedelt werden müssen in andere Örtlichkeiten verbracht werden. Da ist sehr viel organisatorischer Aufwand dahinter. Da kann man nicht nur außen die Fassade reparieren und innen ein bisschen an den Wänden bohren, sondern das sind tiefe Eingriffe auch in die organisatorischen Abläufe. Wir haben daher, ich würde sagen, ab Mitte 2007 das sehr detailliert geplant und kommen jetzt genau an diesem Punkt in die Umsetzungsphase. Wenn Sie die Bilder vom Pavillon 10 mithaben, dann würde ich Ihnen empfehlen, Sie kennen ja die Örtlichkeiten, auch Bilder vom Pavillon 16 herzuzeigen, der quasi modellhaft für einen generalsanierten Pavillon herangezogen werden kann. Auf der Spiegelseite durch die Kulturachse getrennt ist der Pavillon 13, der ist genauso wunderbar restauriert, hat diese Glasnischenverbauten, die von den PatientInnen so geschätzt werden, weil man da in den Aufenthaltsräumen quasi in den Wipfeln der Bäume sitzt, optisch gesehen, und sehr, sehr beliebt sind. Und diese Modelle können Sie sich ja weiter denken im Gelände.

Nun ist, und das hat glaube ich, auch der Herr Dipl.-Ing. Aumayr ausgeführt, nun ist der Pavillon 10 im Ostteil des Geländes. Das ist jener Teil, von dem wir uns mittelfristig zumindest, was die Betriebsführung betrifft, trennen werden und eine Generalsanierung im Sinne des Pavillon 16 ist dort nicht mehr vorgesehen. Aber eine weitgehende Sanierung, nicht nur der Fassade, sondern auch der Raumstruktur im Inneren. 

GRin Dr. Pilz:  Verhältnisse wie diese, die da im Pavillon 10 beispielhaft hier präsentiert werden, entwickeln sich ja nicht innerhalb von drei Tagen, da ist nicht „gaach“ was passiert und dann bricht, ich habe es jetzt nicht herzeigt, aber es bricht ja auch eine Balustrade ab auf der Terrasse, das hat ja durchaus schon riskante Momente. Aber es ist vor allem auch die Raumsituation so, dass es für die PatientInnen eine Belastung ist. Gemeinsame Sanitärräume, keine Rückzugsmöglichkeiten und und und. Ich habe den Protokollen der Kollegialen Führung entnommen, durch all die Jahre, der Sie noch keine Verantwort getragen haben, dass seitens der Verwaltungsdirektion immer wieder nicht nur davon die Rede war, welche Abteilung soll denn zu welcher anderen umschichten, sondern von einem strukturellen Budgetproblem, das sich in der Verwendung von Geräten am Ende ihrer Lebensdauer äußert, das sich darin äußert, dass man kein Geld für Neuanschaffung von dringenden Möbeln und dass man sozusagen ins Lager gehen muss, wo man die aussortierten Dinge hingeräumt hat, um sie wieder hervorzuholen und irgendwie funktionstauglich zu machen. Die abgewohnten Räume haben wir schon besprochen. Die Frage ist jetzt, Sie können sozusagen und ich stehe nicht an, Ihnen das sehr zuzugestehen, Sie können nur mit dem handeln, was Sie haben. Haben Sie durchaus auch jetzt im Nützen dieser katalytischen Wirkung der Untersuchungskommission nicht Forderung hier an die Generaldirektion oder die politische Ebene? Man hat den Eindruck, Sie sind zufrieden mit der Situation, die Sie vorgefunden haben. Äußert sich das auch in dem, was faktisch der Fall ist?

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Also vielleicht das Ende Ihres Statements zuerst. Der Zufriedenheitsgrad ist natürlich eine Sache, über die man diskutieren kann. Auch die Sprache, die wir in den Protokollen uns, in internen Protokollen sozusagen gegenseitig zumuten, ist natürlich eine, die in plastischen Worten darauf hinweist, dass wir einen Finanzierungsbedarf haben. Das sind weder Hilfeschreie noch sonstige Alarmsignale, sondern das ist schlicht und einfach unser systemimmanenter Umgangston. Ich weiß nicht, wie es Ihnen im beruflichen Leben geht, aber wenn Sie von einer vorgesetzten Behörde, Dienststellen oder ich weiß nicht wem jetzt etwas verlangen, dann werden Sie Ihr Begehren entsprechend heftig formulieren, damit der sozusagen gleich einmal erkennt: „Halt, die meinen es ernst und da geht es ans Eingemacht.“ Also, da wird nicht gestreichelt und nicht gekleckert, sondern eher geklotzt. Die Protokolle, die Sie ansprechen, betreffen nicht nur oder fast eigentlich zum geringen Teil externe Forderungen, also Forderungen nach oben, sondern sind eben im Verbund zu sehen, dass innerhalb des Hauses noch umgeschichtet werden muss. Die eine Abteilung weist auf die andere hin. Ich verweise auf Ihren Hinweis in einer Sitzung, dass dem EDV-Koordinator, glaube ich, 6 000 EUR für die Bezahlung von Software-Rechten gefehlt haben. Das ist für uns ein völlig normaler Vorgang. Der sagt: „Okay, die Software-Rechte gehen sich nicht aus.“ Und das Problem wird im Rahmen der Sitzung oder unmittelbar danach dadurch gelöst, dass es Geld von einer anderen Position hingeschaufelt wird und die Software-Rechte bezahlt werden. Selbstverständlich werden Sie keinen Spitalsverwalter finden, ich glaube, weder in Österreich noch in Europa, der sich hinsetzt und sagt: „Ich geh in Geld unter, bitte kein Geld mehr.“ Denn wird es nicht geben. Jammern oder darauf hinweisen, dass wir Geld brauchen, ist nahezu unsere Berufspflicht. Ich möchte aber für das Otto-Wagner-Spital Folgendes sagen: In den 1,5 Jahren, wo ich die Verantwortung tragen durfte, war es nie der Fall, dass wir vor einer Situation gestanden sind, wo wir gesetzliche Mindestanforderungen nicht erfüllen konnten. Die Diskussionen drehen sich ständig nur um das Thema: Was können wir noch zusätzlich tun? Und was wäre aus unserer Sicht unbedingt notwendig? Aus meiner Zeit in der zentralen Funktion und auch im Controlling weiß ich natürlich, dass das Verteilen der Mitteln eine ziemliche Kunst ist und dass alle so argumentieren, ähnlich plastisch, auch das AKH zum Beispiel ist oft sehr drastisch in der Wortwahl und wir uns in einem Umfeld befinden, dass wir nicht zwingend nicht selbst beeinflussen können.

Sie haben Recht, wenn Sie sagen, wir können nur das verwenden, was wir haben. Ich kann Ihnen sagen, wir haben ausreichend. Wir haben auch ausreichend, um den Standard sukzessive in die Höhe zu heben, nicht ruckartig. Also, es wird nicht von einem Tag auf den anderen alles glänzen und neu sein, aber über die Zeitachse verbessert sich die Struktur.

Das Thema, das Sie am Rande angesprochen haben, abgenützte Anlagen, die am Ende ihrer Leistungsfähigkeit sind. Wir sind vom Anlagenabnutzungsgrad auf einem guten Weg. Er liegt derzeit bei rund 24 Prozent für das gesamte Otto-Wagner-Spital und ist in den einzelnen Psychiatrien natürlich unterschiedlich. In der zweiten Psychiatrischen Abteilung, die im Pavillon 16 beheimatet ist, die vor fünf, sechs Jahren generalsaniert worden ist, ist er gering. Am Pavillon 10 ist er natürlich höher. Wir bekommen ausreichend Mittel, um schrittweise die Struktur zu verbessern, auch bei den Anlagen.

GRin Dr. Pilz: Danke Herr Direktor! Ich muss Ihnen schon widersprechen. Ich kann sehr nachvollziehen, dass eine interne Sprache eine interne Sprache ist und man eine Hauskultur und da kann man sich Höflichkeiten vielleicht sparen, aber ich gehe doch davon aus, dass die Protokolle in der Sache richtig sind und da will ich Ihnen jetzt einfach ein paar Dinge vorlesen, die vor Ihrer Zeit waren und Sie fragen, ob sich daran was geändert hat, nur als Beispiel: „Aumayr moniert, dass die Instandhaltung so unterdotiert ist, dass mit den Mitteln das Jahr nicht zu Ende geführt werden kann.“ Das ist jetzt 2003. 2004 im Jänner. Auch wieder Aumayr: „Bei der Instandhaltung ist die Situation insofern dramatisch, da auf Grund zu geringer Budgetmittel des Vorjahres bereits Substanzverluste eingetreten sind und diese heuer fortschreiten werden.“ Oder Juli 2003: „Auch im Bereich der Instandhaltung ist die Situation bereits kritisch, wegen der stärkeren Inanspruchnahme der hauseigenen Werkstätten sind dort die Finanzmittel für Verbrauchermaterialien bereits erschöpft und eine Zuteilung von anderen Haushaltskonten muss erfolgen.“

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Genau das ist der Punkt. 

GRin Dr. Pilz: Ja. Okay. Loch-auf-Loch-zu-Politik. Aber.

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Nein. Nein.

GRin Dr. Pilz: Nein, ich sage Ihnen Jänner 2004. Nur damit Sie auch auf der Zeitachse das sehen. Aumayr stellt mit aller Klarheit fest, dass aus seiner Sicht der technische Betrieb ohne Mittelumschichtung bis Jahresende nicht gesichert werden kann. Es fehlen in der baulichen Instandhaltung 2,4 Millionen. Also, natürlich. Und dann? Nur damit Sie es sozusagen auch noch sehen, dass es eine grundsätzliche Strategie, die jahrelange Strategie Einsparungspotential auszuschöpfen ist jetzt an einem Punkt angelangt, wo zusammen mit der Budgetknappheit der Angebotsumfang für PatientInnen nicht mehr gesichert scheint. Also, das ist was anderes, wie eine drastische Sprache. Das sind, Sie können es als Hilfeschreie nicht sehen, ich sehe sie als solche. Das ist das Sittenbild einer Institution, die zu wenig Geld hat und natürlich macht auch jeder Privathaushalt - tut man halt von einem ins andere umschichten. Aber in Verbindung mit den Bildern, die man sieht, lässt sich für mich das Bild zeichnen, einer unterdotierten und ausgehungerten und missachteten Institution. Und die Frage an Sie in dem Zusammenhang ist jetzt: Hat sich unter dem Lichte der Untersuchungskommission daran etwas geändert? Haben Sie in Ihrer, während Ihrer Amtszeit eine eklatante Mittelausweitung bekommen? Weil umschichten ist hier ja offensichtlich nicht die Lösung. 

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Ich möchte vielleicht wirklich noch ein bisschen ausholen. Sie zitieren aus Protokollen der Kollegialen Führung nehme ich einmal an aus jener Zeit. Das ist ein internes Organ, wo, ich würde einmal sagen, in Permanenz diskutiert wird, wer welche Mittel bekommt. Intern. Hausintern. Sie haben, glaube ich, vier oder fünf Mal den Herrn Technischen Direktor Aumayr zitiert. Das ist ja völlig klar und ein völliger normaler Vorgang, dass wenn der Technische Direktor sagt: „Bei mir ist bald Ebbe in der Kasse“, sagen dann die anderen Kollegialen Führungsmitglieder „Ich brauche Geld“, um es verkürzt darzustellen. Und die überdenken dann ihre eigene Budgetsituation und ich kann Ihnen aus eigenem Erleben sagen, dass es da immer zu einer positiven Lösung kommt. Also, wir können, ich würde es so beschreiben, 80, 90 Prozent aller Budgetdiskussion während eines Jahres hausintern positiv lösen und für die restlichen Fragen werden wir uns an die Teilunternehmensdirektion, die natürlich auch diese Protokolle bekommt und die kann Ihnen für das Jahr 2007 und jetzt für 2008 sagen, dass wir laufend in Verhandlungen sind und auch Zuschüsse bekommen. Wir haben vor einer Woche wieder 120 000 EUR, nicht auf der Instandhaltung, aber Invest, das ist ein ähnliches Thema, bekommen, weil einfach in einer anderen Krankenanstalt ein Projekt nicht so umgesetzt worden ist, wie man es ursprünglich geplant haben. Gibt es ja tausend Gründe. Firmen gehen in Konkurs. Und dann kann man kurzfristig nicht weiter und die Mittel werden dann an andere aufgeteilt und genau für diesen Zweck dienen diese dramatischen Worte. Ich persönlich war noch nicht in der Lage, also in der Position, dass ich derartig drastische Formulierungen verwenden musste. Was aber nicht heißt, dass ich es nicht auch tun würde, wenn die Situation es erfordert. Aber 80, 90 Prozent aller Diskussionen sind intern und werden auch intern gelöst.

GRin Dr. Pilz: Habe ich Sie recht verstanden, wenn Sie so im Budgetnot sind, dann sehen Sie keine Hoffnung, dass die Generaldirektion oder die politische Ebene aus diesem Drama hilft?

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Also, die Budgetnot sehe ich nicht. Das Wort „Not“, glaube ich, beschreibt nicht die Vorgänge richtig so, wie sie sind. Es ist eine Diskussion über die Zweckmäßigkeit und Sinnhaftigkeit der Verwendung uns zur Verfügung stehender Mittel.

GRin Dr. Pilz: Wieso hat man dann aber durch Jahrzehnte, um nicht zu sagen, also ein halbes Jahrhundert würde ich durchaus zeitlich dimensionieren, Verhältnisse wie in den Pavillon 10 und anderen so sein lassen? Haben Sie den Eindruck, das ist okay, wenn man sagt, wir haben halt jetzt kein Geld, das machen wir uns untereinander aus und den PatientInnen muten wir halt die vormodernen Strukturen zu?

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Also, in diesen Jahrzehnten, die Sie ansprechen ist zum Beispiel die gesamte Achse der Pavillons 5, 9, 11, 15. Die sind alle generalsaniert. Selbstverständlich ist bei einem Haus mit 65 Gebäuden eine gewisse Zeit notwendig, um sich sozusagen durchzuarbeiten auf der Zeitachse. Das bringen Sie nicht in einem Jahr zusammen, nicht in zwei und nicht in fünf. Das wird sicherlich ein Jahrzehnt oder auch länger dauern. Es wird auch der Westen, den wir uns vornehmen, nicht in fünf, sechs Jahren erledigt sein und alles glänzen, sondern das sind permanente Prozesse. Der Pavillon 10 ist mit Sicherheit der letzte in einer langen Kette, der schon sanierten Pavillons. Und ich würde sage, es entspräche auch diesem Gremium, wenn man diesen Umstand auch einmal sagt, dass wir generell und nicht das Otto-Wagner-Spital in einem schlechtem Zustand haben, sondern wir haben einzelne Orte, wo wir Handlungsbedarf haben. Da stimme ich Ihnen vollkommen zu. Wir haben aber auch Orte, wo wir überhaupt keinen Handlungsbedarf haben und wo wir quasi auch Vorzeigequalität bieten können. 

GRin Dr. Pilz: Gott sei Dank ist es so, dass nicht alles so aussieht, aber die Situation, die sich räumlich zeigt und die in Ihrer Verantwortung als Verwaltungsdirektor gesehen wird, ist ja gedoppelt mit der Personalsituation. Das haben wir ja anderenorts schon besprochen, dass die eine Not sich zur anderen addiert. Ich frage Sie jetzt aber im engeren Sinn zu Ihrem Aufgabengebiet. Sie lagern Personalkosten aus. Sie vergeben Aufgaben, insbesondere was Arbeit betrifft, aber auch Sicherheit nach außen. Es gibt ja jetzt auch, wie sagen Sie, in der katalytischen Wirkung dieser Untersuchungskommission ein höheres Augenmerk auf die Sicherheit. Es gibt Sicherheitspersonal. Können Sie beschreiben, wen Sie bis jetzt beauftragt haben und wie das jetzt weitergeht?

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Ein Wirtschaftsunternehmen wie ein großes Krankenhaus, das sozusagen Dienstleistungen aller Art braucht, steht immer an der Frage, was mache ich selbst und was lasse ich durch einen Kontrahenten erledigen. Das ist, glaube ich, die Frage ist so alt wie das Spital selbst. Selbstverständlich gehen wir zum Beispiel im Bereich der Reinigung den Weg, dass wir Fremdreinigung zusätzlich zu unserer Eigenreinigung ins Haus nehmen. Selbstverständlich stopfen wir Lücken, die wir zum Beispiel haben beim Personal der Ausspeiser oder im Fuhrpark durch Leiharbeiter. Das ist ein völlig normaler Vorgang und das ist auch, glaube ich, eine wirtschaftliche Vorgangsweise.

Die Frage, die dahintersteht, ist schlicht und einfach: Wird das Otto-Wagner-Spital im Sekundärbereich wirtschaftlich und effizient geführt oder nicht? Und das ist ja die Grundfrage. Und da möchte ich Ihnen einige Fakten mitteilen. Selbstverständlich horchen wir sowohl in unsere PatientInnen hinein, nicht nur die ÄrztIn, sondern auch die Verwaltung. Wir schauen uns ganz genau die PatientInnenumfragen, die wir permanent machen. Wir haben eine hohe Rücklaufquote von 30 Prozent und wir liegen bei den Bereichen, die mich betreffen mittlerweile im Ranking der Wiener Krankenanstaltenspitäler sehr, sehr gut. Das viel diskutierte Thema zum Beispiel Essensversorgung, wo auch in den Medien und auch in diesem Gremium so einiges gesagt und geschrieben wurde, was ich absolut nicht nachvollziehen kann, möchte ich vielleicht so beschreiben, wir haben in der letzten PatientInnenumfrage erstes Halbjahr 2008, das ist jenes Halbjahr, wo wir im 2-Tages-Rhythmus in den Zeitungen gestanden sind und die unterschiedlichsten Dinge behauptet worden sind, haben wir die besten PatientInnenumfragewerte bekommen im Bezug auf das Essen seit sehr, sehr langer Zeit, ohne dass wir großartig getan oder geändert hätten. Wir haben unseren kontinuierlichen Weg weiter fortgesetzt. Wir haben den Anteil der biologischen Lebensmittel auf über 35 Prozent geliftet und haben Maßnahmen gesetzt, dass das Essen in irgendeiner Form auch, ich würde einmal so sagen, in adäquater Weise zur PatientIn kommt. Was ja in dem Gelände und bei einem Schöpfsystem nicht so eine leichte Übung ist, wie man es sich vorstellt. Das heißt, wir sind im ersten Halbjahr 2008 an der dritten Stelle aller KAV-Spitäler beim Essen gelandet. Wir haben unsere Essensversorgung testen lassen durch einen externen Tester, ähnlich wie es bei den Hauben und Sternentester gibt, gibt es das auch für Großküchen und wir sind mittlerweile im Besitz von zwei Kesseln. Kann man sich übersetzt denken zwei Hauben. Mit einem grünen Blatt für den hohen Bioanteil. Und sind damit über den Schnitt der KAV-Spitäler und auch anderer Großküchen.

Bei den PatientInnenbeschwerden kann ich einen ruhigen Verwaltungsdirektor präsentieren. Wir haben kaum Beschwerden über das PatientInnenessen, wirklich kaum. Selbstverständlich gibt es Beschwerden und der eine sagt: „ Ich bin ein Fischliebhaber und esse so gerne Fisch und da gibt es immer nur am Freitag Fisch.“ Das ist okay. Damit müssen wir leben. Und auch er muss damit leben. Also, wir haben in der Essensversorgung einen Level, der sowohl von externen Betrachtern als auch von unseren PatientInnen als gut bis sehr gut beschrieben wird. 75 Prozent aller befragten PatientInnen haben uns die Note sehr gut oder gut gegeben zum Essen.

Gehen wir zum Thema Reinigung. Bei der Reinigung, die ist auch Bestandteil der PatientInnenbefragung, haben wir auch den dritten Platz in den KAV-Spitäler erreicht, das sind elf Spitäler inklusive AKH, da verzeichnet. Da geben uns über 90 Prozent sehr gut oder gut. Die in den Medien kolportierten und oftmals auch erwähnten sanitären Missstände, das kann sich nur um extreme Einzelfälle handeln, das System an sich ist aus meiner Sicht und auch aus den Unterlagen, die mir zur Verfügung stehen, gesund und es besteht kein akuter Handlungsbedarf, da etwas zu ändern.

Ich möchte vielleicht noch als Abschluss zu dem Themenkomplex sagen. Wir haben als Otto-Wagner-Spital gesamt in der PatientInnenbefragung erstes Halbjahr 2008 den vierten Platz erreichen, sind also im oberen Mittelfeld. Ich möchte das nicht als Kriterium per se heranziehen. Selbstverständlich gibt es den einen oder anderen Punkt, der mir sehr wohl bei der Essensversorgung nicht gefällt auch bei der Reinigung nicht gefällt, aber ein Missstand oder gar Zustände, die unhaltbar sind, sind definitiv nicht gegeben.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Matiasek bitte.

GRin Matiasek: Ja. Danke Herr Direktor für Ihre Ausführungen.

Meine Frage bezieht sich noch einmal auf die doch sehr ins Auge stechende bauliche Instandhaltung, auf den baulichen Zustand doch vieler Objekte. Es ist schon richtig und es ist wahrnehmbar, dass in letzter Zeit viel geschehen ist, dennoch ,und ich weiß jetzt nicht, ob das ich das richtig verstanden habe, dass Sie meinen, dass hier nicht Versäumnisse in den letzten Jahren, Jahrzehnten zu orten sind, sondern dass es ganz einfach nicht anders möglich war in dieser Abfolge, die zum Teil durch schwer angeschlagenen Pavillons beziehungsweise halt nicht den medizinischen Voraussetzungen entsprechenden und patientenfreundliche Gestaltung jetzt in einem Zeitrahmen zu sanieren. Hat man Ihrer Meinung nicht zu spät angefangen beziehungsweise zu wenig zügig saniert, dass man jetzt eigentlich einen Stau gehabt hat, wo man zwar, ich gestehe zu, in den letzten Jahren und vor allem in den letzten Monaten doch recht flott gearbeitet und auch gute Ausführungen gemacht hat, aber die Zeit davor, da hat man schon den Eindruck - man ist ja in der Situation des einen oder anderen Patienten einmal dort, weil er im persönlichen Umfeld ist, zu besuchen und konnte das ja auch wahrnehmen - dass es doch also in den 80er Jahren etwa, dass dort das Spital, Sie waren damals nicht zuständig, ist schon klar, aber Sie haben einen großen Einblick auch aus Ihrer vorhergehenden Tätigkeit, dass man da doch in einem gewissen Zeitraum Versäumnisse hat stattfinden lassen bezüglich der Instandhaltung und Sanierung.

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Also, ich denke, das Thema der Geschwindigkeit von Sanierungsmaßnahmen werden wir nicht mit einem Satz abhandeln können. Was war die richtige Geschwindigkeit oder was war gerade zu langsam? Ich kann Ihnen sagen, es existiert am heutigen Tag kein Stau, der abzuarbeiten ist, sondern wir sind am Endpunkt einer Entwicklung. Es fehlen zwei, drei Glieder aus einer Kette, die 65 Glieder hat und dieser Endpunkt wird jetzt in den nächsten Monaten oder vielleicht wird es über ein Jahr dauern, finalisiert werden. Die Erhaltung so einer großen Anlage ist natürlich eine besondere Herausforderung. Der Dipl.-Ing. Aumayr hat das ja recht plastisch geschildert. Das sind Abstimmungen mit dem Denkmalschutz, die manchmal mühsam, manchmal aber auch sehr, sehr zügig vorangehen, notwendig und andere Dinge. Und selbstverständlich ist man abhängig davon, wie viel Mittel man zur Verfügung hat.

Ich möchte an diese Stelle vielleicht zu der Vergangenheit nur ein Thema sagen. Ich habe den Eindruck, dass in der Vergangenheit sehr gut gearbeitet worden ist, dass man zu keinem Zeitpunkt an einen kritischen Punkt gekommen ist, wo man gesagt hat, sagen hätte müssen, die Versorgung der PatientInnen ist in irgendeiner Form nicht mehr zumutbar oder rutscht unter ein Level, den uns der Gesetzgeber vorgibt. Das war zu keinem Zeitpunkt. Ich glaube auch nicht einmal in den 80er, 90er Jahren. Jetzt schon gar nicht gegeben. Und über das, wie schnell man etwas saniert, ob man die Fassaden sozusagen vorzieht, habe ich die Philosophie mitbekommen von meinen Vorgängern und den MitarbeiterInnen, die jetzt schon auch in Pension sind. Man hat sich ständig konzentriert auf die PatientIn und auf den Menschen. Man hat lieber im Innenbereich saniert und dort auch was getan und hat Fenster halt einmal vergammeln lassen oder eine Fassade abblättern lassen. Man sich sozusagen dem Kern unseres Geschäftes, der PatientIn genähert. Auch mit dem Einsatz der Instandhaltungs- und Investmittel. Und ich glaube, das spüren auch unsere PatientInnen. Ich möchte an dieser Stelle noch sagen, wir haben einen ungebremsten PatientInnenzustrom. Die gesamte Diskussion hier in diesem Raum und in den Medien hat überhaupt keine Auswirkungen auf unsere PatientInnen. Ich kann das überhaupt nicht beobachten. Unsere Auslastungswerte sind leicht steigend. Die Menschen kommen gerne zu uns. Sie reflektieren uns das auch. Sie reflektieren uns das in persönlichen Gesprächen oder eben über Briefe, MitarbeiterInnen, PatientInnenbefragungsfreitexte. Also, ich kann diesen Eindruck nicht gewinnen, dass die PatientInnen, wenn sie bei der Tür reinkommen im Otto-Wagner-Spital sozusagen aufschreien und sagen: „Um Gottes Willen, wo bin ich da.“ Ganz im Gegenteil. Sehr viele äußern sich positiv über die Anlage und vor allem über die Grünflächen und die Möglichkeiten, die sie hier in diesem Spital haben. 

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Korosec.

GRin Korosec: Also, Herr Verwaltungsdirektor, also ich bin schon überrascht über Ihre Zufriedenheit und ich komme jetzt auch wieder zu den Gebäuden. Der Dipl.-Ing. Aumayr hat gesagt, ein Drittel sind generalsaniert, ein Drittel teilweise saniert und ein Drittel baufällig.

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Nein, baufällig hat er nicht gesagt. 

GRin Korosec: Vielleicht hat er das Wort baufällig nicht gesagt, aber er hat sehr klar gesagt, um ein Drittel, da ist wirklich sehr viel zu tun. Und wissen Sie, wir haben ja im Otto-Wagner-Spital die Regionalisierung. Jetzt frage ich Sie, die PatientIn kann sich ja nicht aussuchen, in welchen Pavillon sie kommt. Und Sie sitzen hier und sagen, na ja, das wird eh zügig gemacht und eines nach dem anderen. Und im Großen und Ganzen bin ich zufrieden. Also, da muss ich mich schon sehr wundern, weil zufrieden kann man doch nicht sein, wenn es Pavillons gibt, wie diese Bilder zeigen, und wo Menschen hinkommen, die sich nicht wehren können. Die können nicht sagen: „Nein, in diesem Pavillon gehe ich nicht“, weil sie müssen dorthin. Und ich sage Ihnen da auch eine Aussage vom Primar Dr. Fischer, der sich ja beworben hat um ein Primariat auf der Baumgartner Höhe damals und auch im SMZ Ost und der hier dann wörtlich gesagt hat: „Ich muss schon sagen, dass ich Glück gehabt habe, tatsächlich Primarius im Donauspital zu werden, weil ich natürlich Primarius im Aushängeschild der stationären Psychiatrie der Gemeinde Wien bin, dass ist gar keine Frage, baulich hervorragend ausgestattet, personell sicher besser ausgestattet als die meisten Primariate in klaren Organisationsstrukturen“ - und so weiter. Also, wenn Sie sagen eigentlich im Großen und Ganzen sind wir ja zufrieden und zügig wird immer etwas gemacht. Also, die Zufriedenheit, die kann ich wirklich nicht verstehen, weil eigentlich hätte ich erwartet, Sie sagen hier, es ist natürlich schon etwas geschehen, aber wir haben sehr vieles zu tun und Sie sagen: „Ja in den nächsten 10, 15 Jahren.“ Überlegen Sie, wenn PatientInnen das hören oder wenn Angehörige das hören, wo jemand im Pavillon 10 liegt und man sagt, na ja, in den nächsten 10, 15 Jahren wird sich ja was ändern. Also, diese Zufriedenheit, die überrascht mich schon sehr. Das war keine Frage, das war eine Feststellung. 

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Ich möchte dazu Folgendes sagen. 

GRin Korosec: Das war keine Frage, das war eine Feststellung. 

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: 10, 15 Jahre sind für den Pavillon 10 kein Zeithorizont. Wir reden von ein paar Monaten bis maximal ein Jahr. Ich kann das nicht beurteilen. Ich bin kein Bautechniker. Aber viel länger dauert das dort nicht. Von meiner Seite her wird natürlich auch Möbelage und Einrichtungsgegenstände bei der Gelegenheit erneuert werden. Wenn Sie die Aussage von Dipl.-Ing. Aumayr noch einmal überdenken, dann werden Sie feststellen, dass Aumayr gesagt hat, ein Drittel sind wir generalsaniert. Generalsaniert bedeutet wirklich entkernt und alles neu, also, das ist wie wenn ein Ringstraßenpalais in Hotel umgewandet wird, da bleibt die Außenfassende stehen und Innen ist alles anders dann nachher. Bei einem zweiten Drittel haben wir eine Sanierung gemacht, die sozusagen den Stand der Technik gewährleistet, aber keine Generalsanierung. Also, das ist nicht tief die Mauerstruktur eingegriffen worden, sondern da sind Zwischenwände aufgestellt, versetzt, Waschmuscheln, Sanitärbereiche errichtet worden, verschoben worden und eine andere Konfiguration geschaffen worden. Bei den beschriebenen letzten Drittel ist der Zustand nicht so, dass das Ruinen sind dort. Den Eindruck muss ich wirklich zurückweisen. Also, es sind keine Ruinen. Es sind Räumlichkeiten und Gebäude, denen man den Sanierungsbedarf, ich würde sagen einmal ansieht, aber über den kann man auch streiten. Also, ob ein Sessel der zehn Jahre alt ist, hin ist und unbedingt ersetzt werden muss oder noch zwei Jahre tut. Wenn wir da das Gremium befragen, werden wir wahrscheinlich zu einer Diskussion über den Sessel kommen. Also, das bedeutet, der Sanierungsbedarf ergibt sich ja nicht aus einer Einzelmeinung und aus dem bloßen Anschein, sondern aus dem, ich würde einmal sagen, auch Gefühl der Führungskräfte, wie ist das Equipment derzeit beinander, wie man in Wien sagt. Also, das wird auch eingeschätzt. Wir schätzen das, ich würde sagen, tagtäglich ein. Und ich kann Ihnen versichern, zumindest in meiner Amtsperiode ist es so, dass wir ausreichend Budgetmittel zur Verfügung haben, um die wesentlichen Dinge sofort und gleich zu machen, um die Dinge, wo wir diskutieren und sagen, ja, könnten wir, na ja, muss vielleicht noch nicht gleich sein, aber nächstes Jahr, haben wir einen sehr guten Gesprächspartner im Rahmen der TU1. Wir können unsere Anliegen dort sehr gut vertreten und kommen immer auf einen Zeitplan und auf einen Plan, wie wir die Dinge abarbeiten können. Der Grad der Zufriedenheit meiner Person ist in dem Spiel das Wenigste. Ich hoffe, nicht den Eindruck erweckt zu haben, dass ich vor Glück strahle, sondern ich denke, dass ist eine Aufgabe, die ein Verwaltungsdirektor in einem großen Haus immer hat. Denn wenn Sie heute in die Rudolfstiftung gehen oder auch ins AKH, werden Sie verschiedenen Dinge sehen, wo Sie sich überlegen, na, da könnt aber schon wieder einmal etwas passieren und da könnte schon wieder einmal ausgemalt werden und da ist es ein bisschen gar eng und die Mauer gehört weg und dort gehört eigentlich noch ein Badezimmer rein. Die Probleme sind sozusagen gleich. 

GRin Korosec: Eine letzte Frage. Sie haben gesagt, Fassaden werden eher vernachlässigt, was ich ja durchaus verstehe, weil ob es eine schöne Fassade gibt, davon haben die PatientInnen nichts. Stimmt es aber, dass das Direktorsgebäude jetzt saniert werden soll, die Fassade? Oder ist das nur ein - 
VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Das haben Sie den Herrn Dipl.-Ing. Aumayr schon gefragt und der hat Ihnen die, glaube ich, zutreffende Antwort gegeben. Unsere MitarbeiterInnen selbst haben uns massiv reflektiert, dass sie sich wünschen, dass der Eingangsbereich, also wenn man Hauptportier Baumgartner Höhe 1 reinkommt, sieht man als erstes das Direktionsgebäude, kein Blick führt vorbei, dass das einen ordentlichen Eindruck macht. Ich weiß aus den Gesprächen mit der Kollegialen Führung, wo ja Teile davon sehr lange im Amt sind und andere Teile davon länger im Amt sind, dass man die Fassade, ich würde sagen, über gute 20 Jahre verschoben hat und immer die Entscheidung getroffen hat, solange wir im PatientInnenbereich etwas zu tun haben, machen wir die Fassade nicht. Wie ich im März 2007 ins Direktionsgebäude gekommen bin, war das erste was mir aufgefallen ist, dass wie ich mein Auto, es ist ein kleiner Smart, dort geparkt habe, ich nach oben geschaut und habe mir gedacht, oje da bleibe ich nicht stehen, weil das bröckelt ja schon bald ab und da fahre ich lieber auf einen anderen Parkplatz und geh weiter. Und ich habe es dann auch getan. Der Herr Generaldirektor hat uns und das hat Aumayr, glaube ich, auch ausreichend beschrieben, zum Anlass des 100jährigen Bestehens der Anlage aus Mitteln, die nicht unser eigenes Budget betreffen, eine Fassadensanierung genehmigt und das Gerüst auf der Frontseite wird am heutigen Tag schon abgebaut und es wandert auf die Seitenteile und die Hinterseite. Ich möchte da ganz, ganz besonders betonen, da ist kein einziger Euro, kein Cent aus dem offiziellen Otto-Wagner-Spital Budget dafür verwendet worden. Das sind externe Mitteln. Genauso, wie es Aumayr in Bezug auf die Kirchensanierung, die eine Drittellösung war, beschrieben hat. 

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Rubik bitte.

GRin Rubik: Frau Korosec! Ich hätte nur eine Bitte und zwar, wenn Sie die Protokolle vielleicht so lesen, wie sie auch wirklich geschrieben sind, dann würden Sie wissen, dass der Herr Aumayr beim letzten Mal weder von Baufälligkeit noch von sonstigen gesprochen hat. Ich kann Ihnen den Absatz auch seiner Wortmeldung gerne vorlesen, sondern es ist so, wie der Herr Verwaltungsdirektor es jetzt noch einmal ausführlich detailliert geschildert hat.

Und Herr Verwaltungsdirektor, mein Problem ist jetzt damit zusammenhängend, man sieht, dass also Wortmeldungen von Leuten, die befragt wurden, ganz anders wiedergegeben werden bei der nächsten Sitzung und das natürlich ein Stimmungsbild ist bei den MitarbeiterInnen im Otto-Wagner-Spital und jetzt meine Frage konkret an Sie, nachdem Sie ja sehr viel im Otto-Wagner-Spital mit den Berufsgruppen zu tun haben: Wie ist das Stimmungsbild seit Einsetzung der Untersuchungskommission? Nicht bei den PatientInnen. Da haben wir von Ihnen gehört, das wirkt sich nicht aus, aber bei den MitarbeiterInnen. 

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Ich möchte das Stimmungsbild so beschreiben, weil das ist ja natürlich ein Verlauf, weil sich ja die Diskussion sich schon über eine geraume Zeit hinzieht. Am Anfang, also im Dezember 2007 und um den Jahreswechsel war die Stimmung natürlich sehr, sehr schlecht, denn man wird von einer Keule getroffen. Das sind 2 700 Leute inklusive der MitarbeiterInnen vom Geriatriezentrum, die machen täglich ihre Arbeit, jeder von denen und auch die Vorgesetzten achten darauf, dass das alles in einer wirklich ausgezeichneten Weise passiert. Man plagt sich, man müht sich, man überwindet Schwierigkeiten und liest dann in der Zeitung, dass das Otto-Wagner-Spital anscheinend mit Abstand der schrecklichste Ort ist, den es überhaupt gibt in der Spitalslandschaft in Wien und kann das einfach nicht verstehen. Über die Zeitachse muss ich sagen, hat nicht zuletzt auch diese Kommission dazu beigetragen, dass sich die Meinung der MitarbeiterInnen über das, was in den Medien berichtet worden ist und was im Allgemeinen so gesprochen wird, ein bisschen ein bisschen ins Positive gedreht hat. Es ist jetzt durchaus die Meinung vorhanden, okay, über einzelne Dinge wird geredet, wird lang und breit auch diskutiert, aber im Kern ist das in Ordnung, so wie wir es machen. Sie müssen sich vorstellen, dass diese Vorwürfe in den MitarbeiterInnen natürlich die Frage auslöst und die wird an uns, an die Führungskräfte gerichtet: „Mache ich das, was ich täglich tue, eigentlich falsch, ist das überhaupt richtig, was die Norm, wo fangt state of the art an, wo hört es auf.“ Ich habe es auf meinen Bereich bezogen. Ist so sozusagen ein fünfgängiges Gourmetmenü, wenn ich die Speisenversorgung nimm, ist das „state of the art“ oder wenn wir drei Speisen zur Auswahl bieten und zwei Salate ist das „state of the art“? Machen wir da genug, zu wenig oder ist es grad recht? Also, diese Diskussion würde ich jetzt zu dem jetzigen Zeitpunkt als nahezu abgeschlossen betrachten. Die MitarbeiterInnen sind in meinem Bereich wieder zuversichtlich und sie haben, glaube ich, auch reflektiert bekommen, dass all das, was sie tun, in Ordnung ist, passt und dass ihre Bemühungen nicht umsonst sind. 

GRin Rubik: Danke. Ich hätte noch eine weitere Frage. Und zwar: Was kann man Ihrer Meinung zur Entstigmatisierung beitragen? Es ist ja geschaffen worden oder schon seit vielen Jahren über die Grenzen von Otto-Wagner-Spital die Aktivitäten bekannt, wie den Christkindlmarkt, es gibt auch das Jugendstiltheater. Was kann man zur Entstigmatisierung noch dazu beitragen, dass das Haus noch offener und das noch freier zugänglich wird?

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Ich kann Ihnen berichten, dass das Haus schon offen war, als ich gekommen bin. Das Haus war sehr, sehr offen. Wie Sie gesagt haben, über die Aktivitäten im Theater kommen jede Menge, die an und für sich nichts mit dem Spital zu tun haben, schlicht und einfach Theater-, Konzertbesucher, Lesungsbesucher herein und sehen natürlich a) unsere PatientInnen, die sich teilweise ja auch im Freien aufhalten, sehen die Gebäude, schauen mal hier, mal dort hin rein. Also, ich denke die Entstigmatisierung ist ein langer Prozess, der vor langer Zeit schon begonnen hat und jetzt an einem Punkt ist, wo man sagen kann, das Otto-Wagner-Spital ist ein offenes Gelände. Wir haben im Jahr 2007 auch die Öffnung hin zu den Steinhofgründen vollzogen. Es kommen Wanderer, Mountainbiker, Nordic-Walker in ganzen Gruppen aus der ganzen Gegend der Jubiläumswarte herunter, marschieren durch unser Gelände durch, hinein in den Dennepark. Auch dort wurde ein Zugang geschaffen, bis hinunter in den 14. Bezirk. Also, es ist ein Ausflugsgebiet. Wenn Sie am Sonntag oder am Samstag an einem schönen Tag ins Otto-Wagner-Spital kommen, werden Ihnen mehr Sportler begegnen als sonstige Fußgänger. Wir haben mit der Kirche eine Attraktion per se. Also, die ist weit über die Grenzen von Wien hinaus bekannt und wird auch enorm frequentiert. Also, ein weiterer Magnet. Wir sind selbstverständlich ständig an der Arbeit, Kongresse, Veranstaltung hereinzuziehen, bei uns zu veranstalten, mit ganz anderen Themenkreisen, über Orthopädie, Neurologie, völlig andere Dinge, die nix mit Psychiatrie per se zu tun. Und gestalten unser Haus als ein Haus, wo jedermann gerne kommen kann, hier kann sich jedermann auf eine Bank setzen, sich eine Stunde lange Entspannung gönnen kann und jedermann auch den einen oder anderen Blick in eine Abteilung reinwerfen. Wo wir Grenzen ziehen mussten und das ist vielleicht auf Ihre erste Frage reflektierend, es hat eine Phase gegeben, wo einzelne BesucherInnen übertrieben haben, mit Videokameras und Digitalkameras bewaffnet eingedrungen sind und PatientInnen auch filmen wollten, weil sie in der Zeitung gelesen hatten, dass das so ein interessanter Ort ist und da mussten wir schon also eine harte Grenze ziehen. 

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Dr. Pilz.

GRin Dr. Pilz: Herr Verwaltungsdirektor, gehen wir weg vom touristischen Potential des Areals hin zu den engeren Aufgaben der Versorgung psychiatrischer PatientInnen. Wir haben hier schon diskutiert hinsichtlich der Verantwortung der einzelnen Entscheidungsträger, wenn etwas vorfällt. Wir haben hier mit Staatsanwalt Jarosch diskutiert, wie die strafrechtliche Konsequenz ist, wenn beispielsweise, wie gehabt, bei den Brandunfällen jemand zu Schaden kommt. Es ist im Moment eine offene Frage, ob im Rahmen des Verbandsverantwortlichkeitsgesetzes die Spitäler des Krankenanstaltenverbundes künftig zu beurteilen sind. Jarosch sieht es als offene Frage, die der oberste Gerichtshof entscheiden muss. Andere, der PatientInnenanwalt oder Verfassungsrechtler sehen das Verbandsverantwortlichengesetz als anwendbar auf die Krankenanstalten der Gemeinde Wien. Ich frage Sie in dem Zusammenhang, weil Sie ja eine verantwortliche Führungsperson sind: Können Sie ausschließen, dass durch die Ressourcen, die jetzt nicht im personellen, medizinischen oder pflegerischen Bereich liegen, sondern die Ressourcen hinsichtlich „state of the art“-Überwachung von PatientInnen, Ruflagen, Videoanlagen, Ausstattung von Räumlichkeiten, Situierung von PatientInnenzimmern, dass jede Gefahr ausgeschlossen wird, dass Unbefugte Zutritt haben, dass ausreichend Zugang des Personals und Überwachung möglich ist? Können Sie ausschließen, hinsichtlich dieser Bereiche, für die Sie zumindest teilverantwortlich sind, dass im Rahmen eines Vorfalls und möglicherweise doch durch das Verbandsverantwortlichkeitsgesetz zur Anwendung kommend, aus Ihrem Bereich Mängel jetzt und auch in der aktuellen Situation Ihrerseits zu verantworten sind, die Sie dann möglicherweise in Rechtfertigungsdruck bringen würden?

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Frau GRin Dr. Pilz, den Rechtfertigungsdruck sehe ich derzeit nicht. Sie haben die Dinge, die aus dem medizinisch-pflegerischen Bereich in Richtung Staatsanwalt gegangen sind, erwähnt. Auch hier kann ich Ihnen nur das sagen, was ZeugInnen vor mir schon gesagt haben. Die zuständigen Staatsanwälte haben die einschlägigen Fälle zurückgelegt und eine Einstellung ist eine Einstellung und eine Diskussion, ob es unter Umständen möglich wäre, dass ein Oberster Gerichtshof vielleicht eine andere Ansicht hätte als ein Staatsanwalt, die können Sie nicht beeinflussen. Also, das kann so kommen oder kann auch nicht so kommen. Faktum ist, am heutigen Tag ist kein direkter Handlungsbedarf für mich gegeben. Ob ich es ausschließen kann, jemals vor einem Richter zu stehen oder nicht, muss ich Ihnen sagen, aus dem wie ich heute hier dasitze, würde ich sagen „Ja“. Ich bin aber nicht in der Lage, an x Orten parallel anwesend zu sein, ob nicht irgendwo hinten links doch ein Fehlerchen begangen worden ist, wo sich dann in einer Kette der Verantwortlichkeiten dann letztendlich der Verwaltungsdirektor zu verantworten hat, das kann ich nicht garantieren. Ich glaube, das wäre vermessen. Aber die Dinge, die in meinem Wissensstand sind und die ich direkt beeinflussen kann und wo ich weiß, wir müssen sozusagen einen Standard herstellen, da kann ich Ihnen sagen, wir haben einen gesetzeskonformen Standard auch auf die Dinge, die mich betreffen und ich gehe nicht davon aus, dass ich in absehbarer Zeit vor einem Richter erscheinen muss.

GRin Dr. Pilz: Das heißt, Sie können, was die Ausstattung der psychiatrischen Abteilungen mit lückenlosen zugänglichen PatientInnenrufanlagen, mit den notwendigen Videoeinrichtungen für PatientInnen, wo das notwendig ist, für die notwendige Separierung von PatientInnen, wenn sie fixiert sind oder sonst wie eingeschränkt sind und sich nicht selber helfen können, das können Sie seitens Ihrer Zuständigkeit lückenlos garantieren und ist auch im Alltagsbetrieb lückenlos sichergestellt?

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Ich denke, ich habe mich relativ klar ausgedrückt. Selbstverständlich ist es möglich, dass an dem einen oder anderen Ort in der einen oder anderen Konstellation eine Situation eintritt, wo diese Lückenlosigkeit, diese völlige Lückenlosigkeit kurzfristig temporär unterbrochen ist. Das werde ich auch nicht beeinflussen können, weil sonst wäre ich Herr über alle technischen Defekte und alle Zufälligkeiten, die auf der Welt passieren.

Von der Ausstattung her: Wir haben bezogen auf die PatientInnenrufanlagen Flächendeckung erreicht. Es ist mir nicht bekannt, dass ein Bereich unterversorgt ist. Wir haben im Bezug auf die Überwachung mit Videokameras einen sehr hohen Standard erreicht. Das Gesetz schreibt aber nicht vor, was der Normstandard ist. Also, ich könnte auch diesen Raum mit Videokameras bepflastern, wenn die Zustimmungen der entsprechenden Behörden kommen. Das heißt, die von DDr. Fischer in seiner Aussage skizzierte Situation, dass er selbstverständlich jede separierte PatientIn über Videokameras überwachen kann, ist vom Gesetzgeber so nicht vorgeschrieben. Wir sind aber auch auf diesem Weg sehr weit. Und es wachsen nahezu täglich Videokameras in unserem Spital. Ich möchte ein Beispiel nennen. Am Pavillon 23 der Forensik werden derzeit sämtliche existenten Videokameras, die von der Technologie halt schon ein bisschen in die Jahre gekommen sind, durch die modernsten, die es am Markt gibt, ersetzt. Es sind hochauflösende, fernsteuerbare, motorgetriebene Kameras, die selbst in nahezu dunklen Räumen scharfe Bilder liefern. Wir haben am Pavillon 16 eine hochmoderne technische Ausstattung, die weit über Videokameras hinausgeht. Wir haben auf dem Pavillon 4 ein PatientInnensuchsystem installiert, das es mittlerweile ermöglicht, die PatientIn so zu monitoren, dass es dem Personal, egal wo das Personal ist, möglich ist, festzustellen, dass der Patient Miedler aus dieser Tür rausgegangen ist.

Wir sind da sehr, sehr weit. Wo wir Handlungsbedarf orten, da tun wir auch was. Aber es ist nicht so, dass wir in irgendeiner Form ein Gesetz unterlaufen oder nicht erfüllen.

GRin Dr. Pilz: Wir wollen da ganz genau sein und sozusagen nicht durch falsche Beispiele hier falschen Eindruck erwecken. Hier braucht niemand eine Videoüberwachung. Videoüberwachung soll nur dort eingesetzt werden und darf auch nur dort eingesetzt werden, wo sie zum Schutz der PatientInnen dient. Also wollen wir hier von diesem Raum nicht sprechen müssen.

Sie sagen, es müssen Kameras ausgetauscht werden. Und ich setze jetzt noch einmal nach, dort wo Sie nicht antwortet haben: Ist es lückenlos sichergestellt, dass in den psychiatrischen Abteilungen des Otto-Wagner-Spital PatientInnen, die fixiert sind oder anderswo der Möglichkeit sich zu wehren, beraubt sind, ist es sichergestellt, dass sie den ausreichenden Schutz haben unter anderem dadurch, und das ist „state of the art“, dass man verhindert, dass Dritte unbefugte MitpatientInnen oder BesucherInnen oder wer auch immer Zutritt hat? Sind die räumliche Dinge lückenlos so gegeben, oder ist es weiterhin so, dass mangels Alternativen fixierte PatientInnen tief sediert im öffentlich zugänglichen Bereich untergebracht sind und wo ist da Ihre Verantwortung?

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Ich möchte einmal den Begriff „state of the art“ vielleicht heranziehen. „State of the art“ ist eine Definition, die sozusagen rollierend passiert. Es gibt keine gesetzliche Vorschrift, die wir am heutigen Tag unterlaufen. Wenn ich davon ausgehe, dass der Gesetzgeber sich daran hält, was „state of the art“ ist, kann ich Ihnen sagen, wir erfüllen das, was der Gesetzgeber von uns verlangt. Das, was wir mehr dafür tun können, und wenn uns ExpertInnen nahe legen, das ist jetzt der Weg, der einzuschlagen ist und das müsste eigentlich in absehbarer Zeit zu tun sein, dann werden wir das auch tun. Aber der Begriff „state of the art“ ist kein Wert per se. Das ist keine Grenze. 

GRin Dr. Pilz: Können Sie mir einfach meine Frage beantworten? Sind PatientInnen, die fixiert sind, (Zwischenrufe) geschützt davor, (Zwischenrufe) dass andere ihnen zum Beispiel Feuerzeuge geben oder sie anzünden? Das war ja der Fall im Otto-Wagner-Spital beziehungsweise das sie selber, weil sie nicht monitorisiert worden sind, Zugriff haben zu gefährlichen Gegenständen. Gibt es die notwendigen räumlichen Voraussetzungen, dass das sichergestellt werden kann?

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Die räumlichen Verbesserungen, die wir getan haben in den 1,5 Jahren sind durchaus so gestaltet, dass wir sagen können, dass das Pflegepersonal und medizinische Personal also ausreichend unterstützt wird um ihre Verantwortung und ihre Tätigkeiten im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften wahrzunehmen.

GRin Dr. Pilz: Also ist es nicht lückenlos sichergestellt?

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Das habe ich nicht gesagt.

GRin Dr. Pilz: Ja oder Nein? Die Frage ist ja eigentlich ganz einfach.

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Die einfachsten Fragen sind im Leben oft die schwierigsten.

GRin Dr. Pilz: Also können Sie Ja oder Nein antworten oder nicht?

Verw. Dior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Na, ich bleibe bei meiner Antwort, dass wir keinerlei gesetzlichen Vorgaben unterlaufen und dass die von Ihnen getroffene „state of the art“ Linie, die für mich eine Bandbreite ist und keine Linie, durchaus in dem einen oder anderen Bereich ein anzustrebendes Ziel sein wird.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Gut. Danke vielmals. Nachdem offensichtlich keine Fragen mehr gestellt sind, darf ich mich bei Ihnen, sehr geehrter Herr Direktor, bedanken und darf Sie wieder entlassen und verabschieden. Danke vielmals.

VerwDior. Dipl. KH-Bw. Miedler: Ich möchte mich auch bedanken. Danke für das angenehme Gespräch. Danke. (allgemeine Heiterkeit)
Vorsitzender Dr. Baumgartner: Wir machen jetzt Pause bis zum nächsten Tagesordnungspunkt und darf Sie bitte, wieder um 11.30 Uhr hier sich einzufinden. 

(Sitzungspause: 11.04 Uhr bis  11.29 Uhr)
Vorsitzender Dr. Baumgartner: So wir setzen unsere Sitzung fort. Zum Tagesordnungspunkt 2 haben wir Frau Primaria Dr. Elisabeth Pittermann-Höcker, die uns als Zeugin zu folgendem Gegenstand zur Verfügung steht: Entwicklung der stationären und ambulanten psychiatrischen Versorgung in Wien seit dem Jahre 2002 und welche Maßnahmen seitens der Stadtregierung zur Optimierung und Vereinheitlichung geplant und umgesetzt wurden. Ich darf Sie, sehr geehrte Frau Primaria begrüßen. Ich darf dazu bemerken, dass Sie als Zeugin vernommen werden und daher unter Wahrheitspflicht stehen. Sie haben aber die Möglichkeit, die Antwort auf Fragen zu verweigern, wenn eine Beantwortung für Sie persönliche Nachteile bringen würde. Ich darf Sie zunächst einmal bitten, so wie es bei den anderen Zeugen war, dass Sie sich kurz vorstellen und Ihren beruflichen Werdegang skizzieren und dann für die Fragen der Kommissionsmitglieder zur Verfügung stehen. Bitte sehr.

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Sehr geehrter Herr Vorsitzender, meine Damen und Herren!

Ich habe 1971 das Medizinstudium vollendet und habe dann eine Ausbildung im Fach Innere Medizin gemacht. Vor allem im Bereich der Hämatoonkologie und auch der Transfusionsmedizin. Die Facharztanerkennung für Innere Medizin erhielt ich 1977, die Facharztanerkennung für Hämatoonkologie, nach dem das als Sonderfach von der Ärztekammer und vom Ministerium bestimmt worden war, im Jahr 1994. Und ebenso die Facharztanerkennung für die Fachärztin Transfusionsmedizin. Ich war verschiedenen politischen Funktionen tätig. Ich war in der Ärztekammer tätig. Ich war im eigenen Betrieb als Betriebsrätin tätig. In meinem Dienstgeberbetrieb als Betriebsrätin tätig. Ich war ab 1994 Abgeordnete zum Nationalrat. Wurde dann Ende 2000 vom Herrn Bürgermeister berufen, in die Stadtregierung zu kommen. Und war von Ende 2000 bis Ende Juni 2004 in der Stadtregierung als amtsführende Stadträtin für Gesundheits- und Spitalswesen, und, ich glaube, ab 2004 wurde noch das Sozialwesen zu diesem Ressort dazugegeben. Ab diesem Zeitpunkt war ich auch noch für das Sozialwesen in Wien zuständig. Nach meinem Ausscheiden aus der Stadtregierung bin ich wieder voll in meinen erlernten Beruf zurückgekehrt und arbeite seit dieser Zeit als Abteilungsvorstand der 3. Medizinischen Abteilung im Hanusch Krankenhaus, eben mit Schwerpunkt Hämatoonkologie und auch Transfusionsmedizin. Neben unseren PatientInnen im Fachgebiet versorgen wir auch das Krankenhaus mit Blutprodukten und stellen einiges an Blutprodukten auch selber her.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Danke vielmals. Ich darf Sie jetzt bitten die Fragen der Kommissionsmitglieder zu beantworten. Wir haben jetzt zunächst die Volkspartei. Frau GRin Korosec, bitte.

GRin Korosec: Danke, Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Frau Dr. Pittermann-Höcker. Wir haben ja schon Sie als Zeugin gehabt im Lainz Skandal. Und ganz konkret jetzt: Fühlen Sie sich durch die Vorkommnisse im OWS auch wieder erinnert an den Lainz Skandal? Sehen Sie da Parallelen?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Also, ich muss sagen, ich hab den Lainz-Skandal nie so empfunden, wie Sie das empfunden haben. Zweiter Lainz-Skandal - der erste waren Morde an Menschen, der zweite waren Vernachlässigkeiten in der Pflege. Das war sicher nicht korrekt, aber verglichen mit Morden war das für mich nicht so gravierend und war auch zum Teil sehr aufgebauscht. Wenn Sie auch Zeitungen lesen von Österreich, manchmal Steiermark oder Tirol, dort sind Pfleglinge dann erfroren, weil sie weg sind oder sind auch erstickt, weil sie irgendwelche Maßnahmen hatten in den Heimen. Dann muss ich sagen: „Es war nicht gut, wie es war, aber diese Person, die zu pflegen war, hatte schmutzige Hände, die Haut war verändert aufgrund von Erkrankungen.“ Und man hat dies natürlich massiv aufgebauscht. Dass psychiatrische PatientInnen natürlich sehr schwierig zu behandelnde Kranke sind, dass es dabei immer emotional etwas gibt ist klar, aber ich sehe aber auch keinen Psychiatrieskandal. Und ich möchte eines feststellen, und ich bin jetzt schon lange nicht mehr Stadträtin, ich habe gar keinen Grund, das ich sage: „Es ist alles super“. Aber wenn Sie Österreichweit vergleichen, dann kann ich Ihnen sagen, in Wien ist Topmedizin im Österreichvergleich. Wahrscheinlich Topmedizin im europäischen und internationalen Vergleich. Was nicht heißt, dass es immer noch Dinge gibt, die man verbessern muss.

GRin Korosec: Frau Dr. Pittermann-Höcker, der zweite Lainz Skandal hat immerhin bewirkt, dass gravierende Änderungen im Bereich der Pflege stattfinden. Das heißt, dass war immerhin Anlass nachzudenken, dass Veränderungen notwendig sind. Ich erinnere mich noch sehr genau, dass wir von 6 oder 8-Bett-Zimmern gesprochen haben. Damals eigentlich eine Selbstverständlichkeit. Heute ist es selbstverständlich, dass es 1 oder 2-Bett-Zimmer sind. Das heißt, der Lainz-Skandal hat durchaus für die Betroffenen, für die Pflegebedürftigen, für das Pflegepersonal positive Auswirkungen. Und im OWS gibt es eben auch eine Reihe von Dingen, die absolut nicht in Ordnung sind. Und wir hoffen, und offensichtlich ist eine Untersuchungskommission notwendig, dass Dinge, die verändert gehören eben dann doch verändert werden. Das ist bedauerlich, dass dies notwendig ist. Aber offensichtlich ist das in dieser Stadt so. Ich komme jetzt auf das Interview. Sie haben am 4. Jänner 2008 der Wiener Zeitung ein Interview gegeben, wo Sie sagen, ich zitiere wörtlich: “Ich habe schon in meiner Amtszeit vorgeschlagen, die dortige Psychiatrie auf öffentliche Schwerpunktspitäler aufzuteilen und nicht mehr so außerhalb zu betreiben. Diesen Mikrokosmos dort habe ich nie für gut gehalten. So sei das Steinhofareal einerseits zu groß um alles überschauen zu können, andererseits gäbe es auch vergleichsweise zu wenige ÄrztInnen. Das Haus ist nicht mehr der Zeit entsprechend. Es muss in ein System integriert werden, wo einer auf den anderen schauen kann und sich alles rascher herumspricht.“ Und Frau Dr. Pittermann-Höcker, völlig d`accord, kann man ja nur unterschreiben, aber woran scheiterte Ihre Absicht diese Dezentralisierung auch voranzutreiben? Es kommt eine Dezentralisierung, wenn das Krankenhaus Nord gebaut ist. Das ist 2013 oder später. Das weiß man noch nicht. Das haben Sie ja bereits 2000, 2001 gesehen, dass das notwendig wäre. Wir schreiben jetzt 2008. Also woran ist das gescheitert? Wem haben Sie auch diese Dezentralisierung vorgeschlagen und von wem wurde sie abgelehnt? Wurden andere Projekte priorisiert? Dass man gesagt hat, das OWS ist nicht so wichtig, anderes ist wichtiger und daher wurde es zurückgestellt? Und dann würde ich Sie auch noch bitten, Sie sagen sehr offen in diesem Interview, und das zeichnet Sie überhaupt aus. Ich weiß, wir haben ja zusammengearbeitet und natürlich als Oppositionspolitikerin hat es oft Kritik gegeben, aber Ihre menschliche Stärke, dass Sie durchaus bereit waren, Dinge auszusprechen, Dinge anzusprechen zeichnet Sie aus und das ist nicht bei allen PolitikerInnen so selbstverständlich. Und Sie sagen auch hier, es sind zu wenige ÄrztInnen. Und jetzt meine Frage: Welche Schritte wurden von Ihnen gesetzt, um diese Personalsituation zu entschärfen und warum haben diese Bemühungen nicht gegriffen?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Sehr geehrte Frau Gemeinderätin! Ich kann mich natürlich nach vier bis sechs Jahren nicht mehr zurückerinnern, welche Schritte ich im Detail gesetzt habe. Dass ich eine Verfechterin der Schwerpunktspitäler war, hat jeder gewusst. Darüber wurde auch immer gesprochen. Ich war auch nicht für die Semmelweisklinik und ich war auch nicht für Gersthof, wofür ich mir viel Kritik eingehandelt habe, dass ich gesagt habe: „Ich finde es nicht mehr der Zeit gemäß. Für mich sind Schwerpunktspitäler das, was ich als die richtige Form der Spitalsbetreuung sehe und nicht irgendwelche netten kleinen Inselchen, wo irgendwas irgendwie läuft.“ Der Steinhof war für mich, in meinen Augen, auch als Areal zu unübersichtlich. Und es waren natürlich die Überlegungen, wie kann man die PatientInnen in nähere Regionen geben? Da war die Überlegung, dass man nach Lainz geht. Aber so etwas hat ja Vorlaufzeiten. Das ist auch immer wieder besprochen worden. Aber ich kann Ihnen heute wirklich nicht mehr im Detail sagen, mit wem ich was zu welchem Zeitpunkt besprochen habe. Man hat sehr viele Ideen gehabt. Man wollte sehr viel ändern. Und es hat auch nicht geheißen, es ist nicht prioritär. Aber man musste ja, man hat ja versucht zu ändern und aufzubauen und das hat man ja auch gemacht. Man hat ja in der Zeit viel Neues erreicht. Und wenn Sie einmal etwas anfangen und Formen annimmt, dann gibt es einmal die Überlegung: Wo hin? Wie macht man das? Wie schreibt man das auf? Wo bringt man die hinein? Und es sind ja auch viele Dinge damals gelaufen. Es war durchaus die Überlegung, dass man ins Krankenhaus Hietzing, ins Krankenhaus Rudolfstiftung, in das neue Nord, dort auch Psychiatrische Abteilungen hinein gibt. Denn es hat sich sehr bewährt im Sozialmedizinischem Zentrum Süd und es hat sich sehr bewährt im Sozialmedizinischem Zentrum Ost, im Donauspital. Da herrschte eigentlich Konsens. Nur, Sie können sich doch nicht vorstellen, dass man alles sofort und gleich, was man heute sieht, machen kann. Und ich glaube auch, was ich weiß, wird das jetzt auch fortgesetzt. Die Dezentralisierung war damals angedacht und die Umsetzung wird auch durchgeführt werden. Nur so schnell kann in so einer riesigen Struktur gar nichts gehen. So schnell kann ich einen Patienten, den es schlecht geht, behandeln. Aber in der Politik geht nichts so schnell, wie es sonst in der Medizin geht.

GRin Korosec: Finden Sie das nicht bedauerlich Frau Dr. Pittermann-Höcker?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Natürlich finde ich es bedauerlich. Aber wie gesagt, man hat auch immer dann eine Opposition, die dann jammert: Warum man dort baut und das Schöne vernichtet? Und hätten wir einmal in den Mund genommen, das OWS vielleicht überhaupt völlig auszulagern. Dann hätte man gesagt, dass die Grundstückmakler da herein wollen und weil man groß verdienen will. So habe ich gemeint, wenn man das ins Auge fasst, das letzte Wort hat der Herr Bürgermeister. Weil letztenendes kann er sich jahrelang von der Opposition beschießen lassen, warum er den armen Kranken ein so schönes Areal wegnimmt, nur damit irgendwelche Spekulanten dort etwas tun können. Es ist ja nicht leicht gewesen. Wie ich angedacht habe Semmelweis, bin ich sofort von allen Seiten angeschossen worden. Das ist sicher auch sehr hinderlich, weitere Dinge durchzusetzen, weil alles, was sich ändert, ist sofort ein Anlass für Misstrauen. Und da wird niemals von der Opposition gesehen, dass man wahrscheinlich etwas Gutes damit bewirken will. 

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Herr GR Deutsch, bitte.

GR Deutsch: Danke, Herr Vorsitzender!  Sehr geehrte Frau Primaria! Ich habe der Wortmeldung der Frau Korosec entnommen, dass, wenn sie mit der Frage des so genannten Lainz Skandals beginnt, es ihr auch heute wieder ausschließlich um eine Skandalisierung des Gesundheitswesens geht. Was ich sehr bedauere, weil Sie Frau Kollegin, sehr genau wissen und es ist ja in den Protokollen, im Schlussbericht, aber vor allem im Bericht des Kontrollamtes nachzulesen, wo dezidiert darauf hingewiesen wurde, dass es natürlich einen Optimierungs-, einen Verbesserungsbedarf gibt, aber von einem Skandal nicht die Rede sein kann. So wie es ja auch in dieser Untersuchungskommission ist, dass bis heute von Ihrer Seite her keine Missstände auf den Tisch gelegt werden konnten. Was für uns aber nicht heißt, nur dass Sie da nicht die falsche Schlussfolgerung daraus ziehen, dass es eine fehlerlose Gesellschaft gibt, sondern überall dort, wo gearbeitet wird, in jedem Unternehmen, natürlich auch Fehler entstehen. Und daher es notwendig ist, dass es eine positive Fehlerkultur gibt, ein Beschwerdemanagement und auch das Verbesserungen selbstverständlich hier auch zu setzen sind, um eine positive Veränderung umzusetzen, ist ja ohnehin Stand der Dinge. Ich möchte aber jetzt zur Frage kommen. Nämlich, und da kann ich sehr gut an Ihre Einleitung auch anschließen, es hat vor wenigen Tagen auch eine Wortmeldung des Sprechers der Österreichischen Patientenanwälte, dem Herrn Bachinger gegeben. Der das auch auf den Punkt gebracht hat. Wo er gemeint hat, wir müssten uns endlich von der Idee eines Nullfehlersystems verabschieden. Fehler sind normal. Die Frage ist wie man damit umgeht. Und dass Fehlermeldungen ohne Angst vor persönlichen Konsequenzen möglich sein müssen. Ich möchte ergänzen, das setzt auch ein Klima voraus, in dem nicht skandalisiert wird. Ich komme daher zur Frage: In Ihrer Amtszeit ist ja das Beschwerdemanagement im Krankenanstaltenverbund neu organisiert worden. Welche Bedeutung haben Sie diesem Beschwerdemanagement im Rahmen der Spitalsorganisation beigemessen und welche Vorkehrungen haben Sie konkret da getroffen?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Danke Ihnen, Herr Gemeinderat. Ich messe immer einem Beschwerdemanagement große Bedeutung bei. Wie ich schon vorher gesagt habe, meine Zeit als amtsführende Stadträtin liegt so lange zurück, dass ich mich an Details bei dieser riesigen Geschäftsgruppe wirklich nicht mehr erinnern kann. Was damals davor, was damals danach, was war. Ich kann nur sagen, meine größte Bewunderung, wenn irgendjemand in dem Raum detailliert weiß, was er zwischen Dezember 2000 und Ende Juni 2004 gemacht hat. Warum er was gemacht hat. Welche Vorgespräche waren. Welche Bedeutung. Das ist einfach nicht in einem menschlichen Hirn drinnen, dass man sich das alles merkt. Noch dazu, wenn man sich dann völlig ins Privatleben zurückgezogen hat, wo man die beruflichen Herausforderungen wieder angenommen hat. Für mich ist es besonders wichtig, dass sich die PatientInnen beschweren können, aber natürlich auch die MitarbeiterInnen. Und darum geht es ja auch und dass auch Fehler gemeldet werden. Wir haben bei vielen Kongressen, und damals war gerade einer in Wien, und das habe ich auch zum Anlass genommen, wieder darauf hinzuweisen, wie wichtig es ist, dass in einer angstfreien Atmosphäre über Fehler gesprochen wird. So wie es in der Luftfahrt schon lange geschieht. Primär ist es in Australien begonnen worden. Die Schweiz hat es ziemlich zur Vollendung geführt. In anderen Ländern ist es nicht so weit fortgeschritten. Und es kommt jetzt immer mehr und mehr dazu. Und es war wirklich mein ganz großer Wunsch, dass Leute für Fehler in den Spitälern auch nicht bestraft werden. Weil es macht keiner absichtlich Fehler oder alle die, die sie nicht absichtlich machen, aber kein Mensch ist fehlerfrei. Und wenn man nicht grobfahrlässig war, sondern wenn man eine Situation falsch eingeschätzt hat. Und es muss jeder einmal an einem Krankenbett eines Menschen gestanden sein und gesagt haben: „Lieber Gott, lass mich das richtige tun und lass mich das richtige erkennen.“ Weil es verlaufen PatientInnenkarrieren nicht wie es im Lehrbuch der Inneren Medizin oder sonst wo steht. Es läuft verschieden. Es passieren natürlich überall auch Fehler. Und es ist wichtig, PatientInnen für Fehler, die passieren zu entschädigen. Es ist aber wichtig, dass man eben zu diesen Fehlern auch kommt, um sie neuerlich zu vermeiden. Denn jeder Fehler, der ein zweites Mal begangen wird, ist dann wirklich der Fehler zu viel. Muss es in einer angstfreien Atmosphäre möglich sein, entweder anonym oder auch nicht anonym den Fehler zu melden und darüber zu diskutieren. Und was mir auch wichtig war, Beschwerden von PatientInnenangehörigen immer ernst zu nehmen. Es kann durchaus sein, dass es dann Auffassungsunterschiede gibt. Und darüber muss man diskutieren. Und ich habe es öfters so gehalten, wenn gravierende Beschwerden waren, dass ich den Patientenanwalt zu mir geladen habe, die Angehörigen, die PatientInnen und das zuständige medizinische Krankenpflegepersonal und das auch vor Ort zu besprechen und auch auszudiskutieren.

GR Deutsch: In einer der letzten Sitzungen dieser Untersuchungskommission war der Schweizer Pflegewissenschafter Prof. Needham als Experte geladen. Der darauf hingewiesen hat, dass eine Psychiatrie ohne Gewalt ein Utopie ist. Und es daher wichtig ist, auf die Deeskalationsmaßnahmen zu setzen, die MitarbeiterInnen von Psychiatrischen Einrichtungen gezielt umfassend zu schulen. Aber vor allem bei Zwangsmaßnahmen immer auf die Erforderlichkeit, auf die Verhältnismäßigkeit und Zumutbarkeit zu achten. Dieses Thema „Gibt es eine Psychiatrie ohne Zwänge?“ ist ja ein Thema mit dem wir uns ja seit Beginn dieser Untersuchungskommission auch beschäftigen, auseinandersetzen, auf ExpertInnenebene auch hier eine umfassende Diskussion stattfindet. Meine Frage wäre: Welche Formen von Zwangsmaßnahmen stellen Ihrer Einschätzung nach eine adäquate Behandlung dar beziehungsweise wie sehen Sie den Einsatz von Netzbetten, das ist ja nahezu eine Symbolfrage in dieser Untersuchungskommission geworden, als Behandlungsmethode?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Also, zum ersteren: welche Maßnahmen? Ich bin keine Psychiaterin und ich würde mich verwehren, dass mir ein Psychiater sagt, wie ich einen Patienten mit Leukämie zu behandeln habe, weil der versteht das ungefähr genauso, wie ich die Psychiatrie. Wir haben natürlich auch in unserem Fachgebiet mit psychiatrischen PatientInnen manchmal zu tun und die sind eine ganz große Herausforderung. Das muss man auch einmal allen, die mit psychiatrischen PatientInnen arbeiten zugestehen, dass es einer der größten Herausforderungen in der Medizin ist, sie gut und adäquat zu behandeln und selber auch nicht die eigenen Gefühle zu spüren. Es ist sicher viel leichter mit PatientInnen, wenn sie noch so schwer krank sind, zu arbeiten, mit denen sie sehr viel persönliche Beziehungen aufbauen können und die eher von einem Gefühl der Dankbarkeit gegen sie getragen sind, selbst wenn sie um die Aussichtslosigkeit ihrer Erkrankung wissen, als PatientInnen, die die Realität nicht immer so einschätzen, wie es sozusagen Gesunde einschätzen. Nun auch mir ist klar, Gewaltmaßnahmen sind nicht verzichtbar. Ich war immer eher, wenn es möglich ist, und das ist in einem Spital, wo sie wissen, was PatientInnen sonst haben, eher dafür, dass man halt sehr rasch versucht, zu sedieren. Wenn aber ein Patient von außen kommt in einem irrsinnigen Erregungszustand, wo er selbst und allgemein gefährdend ist, glaube ich auch, dass das Netzbett die gelindeste Maßnahme ist. Denn es ist sehr schwer, jemanden medikamentös zu sedieren, wenn sie gar nicht wissen, was und in welchem Abstand er was vorher genommen hat. Aber wie gesagt, es gibt Berufenere, die über psychiatrische Therapien sprechen als ich. Wir sind in der Medizin eher geneigt anzuerkennen, dass der Kollege des anderen Faches mehr weiß als man selber. Ich war immer verblüfft, wie viele ExpertInnen es im Medizinbereich gibt, die nie etwas mit der Medizin zu tun gehabt haben.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau Dr. Pilz.

GRin Dr. Pilz: Danke, Herr Vorsitzender! Frau Primaria, Sie haben in Ihrer Zeit als Stadträtin, zumindest einmal ist es dokumentiert, das OWS, die Psychiatrie besucht. Es ist da, und Sie können sich sicherlich nicht an den genauen Termin erinnern, aber hier ist berichtet, dass Sie am 17. Februar 2002 dort waren und die sanierten Pavillons 5, 9, 11, 16 sowie die Küchengebäude besichtigt haben.

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Ich erinnere mich nicht mehr.

GRin Dr. Pilz: Muss auch nicht sein. Erinnern Sie sich, dass Sie auch die nicht renovierten Pavillons besucht haben, die dann vielleicht wie Pavillon 10 so ausschauen?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: So etwas habe ich, glaube ich, nicht gesehen.

GRin Dr. Pilz: Dann zeige ich es Ihnen jetzt. Also, den Zustand kann man als verrottet bezeichnen. Fenster, die eigentlich nur mehr in der Angel hängen. Abgeblätterte Hinterhöfe. Es gibt auch aus den internen Räumlichkeiten Bilder einer desolaten Bausubstanz. Und meine Frage jetzt Frau Stadträtin, ich verstehe, dass Ihnen das Personal lieber die schönen Dinge vorführt. Es sind ja Gott sei Danke keine Potemkinsche Dörfer, aber in Summe ist das Bild ja doch nicht zutreffend, wenn man nur die sanierten Dinge anschaut, wo wir ja wissen, eine erkleckliche Anzahl an Pavillons in schlechtem Zustand sind. Meine Frage an Sie: Hat die Kollegiale Führung oder die Direktion des Krankenanstaltenverbundes Sie informiert von den desolaten Verhältnissen und von der drückenden Personalnot und den Budgetmängeln?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Frau Gemeinderätin, ich kann Ihnen das heute wirklich nicht mehr im Detail sagen. Und der Krankenanstaltenverbund hat mir immer gesagt, mit dem Budget ist auszukommen. Von manchen Häusern sind mehrere auch direkt an mich, herangetreten, aber über das Budget haben kaum MitarbeiterInnen gesprochen und die oberen Hierarchien haben sich auch sehr an den Dienstweg gehalten. Und der Dienstweg war über den KAV. Und was die DirektorInnen mit mir alles im Detail besprochen haben, kann ich nicht sagen. Aber ich weiß, dass mir immer mitgeteilt wurde, mit dem Budget ist auszukommen. Und man macht es step-by-step, weil man auch gar nicht so viel fände, die in dieser Zeit alle Baumaßnahmen, die man tun müsste, im gesamten Verbund auch durchführen können. Weil es gar nicht geht von Seiten der Einrichtungen. Und man hat versucht alle Mängel, und es war nicht nur das OWS nicht mehr gerade optimal in seiner Bausubstanz, da gab es natürlich mehr Einrichtungen in Wien. Und vergessen Sie eines nicht: Ich hatte eine Geschäftsgruppe mit über 30.000 MitarbeiterInnen. Bei Weitem die größte in der ganzen Stadtregierung. Ich hatte ungeheuer viele Einrichtungen. Es war der KAV eines der Hauptarbeitsgebiete. Aber es hat die Rettung dazugehört. Es hat die MA 15 dazugehört. Es hat dann später das Sozialwesen dazugehört. Es hat die MA 47 dazugehört. Also, ich habe ununterbrochen den ganzen Tag Termine gehabt. Es wurde ununterbrochen versucht, etwas zu verbessern und mitzuteilen. Und was im Detail war, ich habe keinen einzigen Akt selbstverständlich aus meinem Büro mitgenommen. Ich habe mir nie Kopien angelegt, weil das Unstatthaft ist und als die Lainz Geschichte war, bin ich mit so einem Pack Unterlagen da gewesen. Die habe ich heute nicht, weil ich auch zu nichts mehr Zugang habe und das ist auch richtig so. Was abgeschlossen ist, ist abgeschlossen und ein gewesenes Regierungsmitglied hat keinen Einblick mehr in Akten von früher. Ich kann Ihnen daher detailliert nichts sagen. Ich weiß nicht, ob ich einen hässlichen Pavillon, ich war einmal auf der Pathologie, als es um Kinder ging vom Spiegelgrund, dass der nicht schön war, habe ich gesehen.

GRin Dr. Pilz: Frau Stadträtin außer Dienst, Frau Primaria, ich habe großes Verständnis dafür, dass Sie nicht mehr im Detail wissen, was damals im Aktenwege an Sie herangetragen wurde. Aber ich habe mir die Unterlagen der Kollegialen Führung, die Protokolle, durch die Jahre, wo Sie zuständig, verantwortlich waren angeschaut und es ist ein Einblick in das Kämpfen mit Mangel. Und es steht zum Beispiel, und nur das will ich Ihnen zitieren aus 2002: „ Bei weiterer Ressourcenverknappung wird in der Generaldirektion auch ein entsprechender Abbau der Leistungsmenge deponiert werden. Eine diesbezügliche Diskussion wird ab Herbst im OWS erfolgen.“ Wenn es darum geht, Leistungen abzubauen, dann müsste ja die zuständige Stadträtin informiert werden, weil das kann Ihnen ja nicht egal sein. Hat irgendwann einmal die Führung Ihnen gegenüber geäußert, dass Haus oder die Pavillons sind in einem schlechten Zustand und wir haben hinsichtlich der Personalausstattung, insbesondere der ÄrztInnen große Defizite? Wir haben hinsichtlich der medizinisch-technischen Infrastruktur mit vorsintflutlicher Ausstattung zu kämpfen. Hat irgendjemand das einmal bei Ihnen deponiert?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Es ist mir leider heute nicht mehr erinnerlich. Ich kann es nicht sagen. Wenn man gesagt hat „Leistungsabbau“, war ich immer der Meinung, man muss die Ressourcen zur Verfügung stellen. Es darf nie wo einen Leistungsabbau geben, aber ob dezidiert da was gesagt worden ist, man hat gewusst, ich wünsche für alles die optimale Leistung und auch das man die Ressourcen zur Verfügung stellt. PsychiaterInnen gibt es nicht so viel, weil es ja wenig Ausbildungsstätten gibt. Es gibt ja nicht so viele psychiatrische Abteilungen. Die können ja ÄrztInnen nur ausbilden, wenn sie Ausbildungsstätten haben. Also woher sollen sie die nehmen, wenn es sie nicht gibt einfach. Und daran ist ja auch viel gescheitert. Dass sie nicht mehr geben konnten, was nicht vorhanden war. Ich kann mich im Detail nicht erinnern, dass man mich wegen Leistungskürzungen angesprochen hat. 

GRin Dr. Pilz: Aber Sie haben sich in anderer Sache doch relativ genau erinnert. In diesem Interview in der Wiener Zeitung sind Sie zitiert: „Mir hat man gesagt, dass es keine Netzbetten mehr gibt. Ich habe das aber nie geglaubt, dass am Steinhof, wie berichtet, neue Netzbetten angeschafft wurden und dass für heuer fast 2.000 Beschränkungsmaßnahmen dokumentiert sind, hätte schon auffallen müssen.“ Ich will Sie jetzt nicht zur Fachlichkeit über Netzbetten fragen. Das kann ich nachvollziehen. Aber Sie erinnern sich doch, dass man Ihnen gesagt hat, die gibt es nicht mehr. Haben Sie den Eindruck, Sie sind von Ihrem leitenden Personal fehlinformiert worden?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Ich bin nicht sicher, wer immer was gewusst hat. Und ich kann manchmal im guten Glauben jemanden auch fehlinformieren. Ich hätte manchmal, ich weiß, dass ist mir selber passiert, dass ich geglaubt habe, ich habe jemanden etwas gesagt, es war aber wer anderer. Wissen Sie das man so im Detail weiß, was alles ist - ich kann ja nicht von jedem Direktor verlangen, dass der unbedingt weiß was überall ist. Sie überschätzen die Möglichkeiten, die sie haben, weil dann können sie ununterbrochen einen Spitzel, einen Spion hergeben. Dass es Netzbetten gibt, war nie so ein Thema. Wie gesagt, wir hatten es in unserem Spital, glaube ich, in dem ich arbeite nicht mehr, aber ich nehme an, dass es Österreichweit in den Spitälern auch das gibt für PatientInnen, die eingeliefert werden und äußerst unruhig sind und wo eine Gefahr besteht.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Herr GR Lasar, bitte.

GR Lasar: Danke, Herr Vorsitzender!  Danke, Frau Primaria das Sie gekommen sind. Ich möchte vielleicht auch mit einem Zitat beginnen vom 4. Jänner 2008. Da steht: „Wenn einer sagt, er hat nicht gewusst, dass es da Missstände gibt, dann kann er nicht analytisch denken und ist für mich prinzipiell unglaubwürdig. Wo Menschen sind, kommt es immer zu Missständen, man muss alles tun, um das rechtzeitig aufzuklären und zu verhindern.“ Frau Primaria, auch diese Untersuchungskommission fällt in Ihre Amtszeit als Stadträtin. Sie waren ja von 2001 bis 2004 Stadträtin für Gesundheit und Soziales. Was haben Sie getan in Ihrer Amtszeit, um diese Missstände, die Sie ja selbst auch hier hervorheben, zu beheben?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Wir hatten immer wieder Gespräche mit dem KAV. Und sie haben alles, was je irgendwo als Beschwerden zu uns kam, immer besprochen. Aber, wie gesagt, Sie werden in jedem großen Betrieb, in jedem großen Unternehmen immer wieder irgendwo irgendwelche Missstände finden. Und zu glauben, es gibt irgendwo auf der Welt irgendetwas oder auch in der Medizin irgendetwas oder sonst wo, in der Finanzwirtschaft haben wir das, etwas wo es keine Missstände gibt, der geht an der Realität des Lebens vorbei. Man muss einmal zuhören, wenn wer sagt: „Es gibt da was!“ und nachforschen. Es kann aber durchaus auch einmal eine Verleumdung sein oder ein Missverständnis. Man muss dem nachgehen. Und ich bin allen Beschwerden nachgegangen. Ich habe sie weitergegeben. Ich bin primär geneigt, wenn man mir sagt, dort gibt es einen Missstand, das zu glauben. Es kann sich dann auch falsifizieren. Ich bin da eher gläubig, dass der Patient Recht hat. Ich erinnere mich nur, dass mir einmal meine ÄrztInnen gesagt haben, eine Patientin ist etwas verwirrt. Sie hat erzählt, sie war daheim und man hat ihr die Wohnung halb ausgeräumt. Sag ich: „Was ist daran verwirrt? Das kann doch alles stimmen.“ Bis sie mir dann gesagt hat, ihre Dreizimmer-Wohnung war dann eine Vierzimmer-Wohnung. Da habe ich gewusst, dass meine ÄrztInnen Recht haben und nicht die Patientin, weil ein viertes Zimmer haben sie ihr nicht hingebaut. Also es ist schwierig, immer das richtige zu erkennen.

GR Lasar: Eine Frage noch. Hat es in Ihrer Amtszeit einen Personalmangel gegeben im ärztlichen Bereich oder nicht?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Schauen Sie, ich bin selbst Ärztin. Ich war ÄrztInnenvertreterin, ich war Ärztekammerfunktionärin. Wir haben alle immer mehr und mehr Aufgaben. Und wir alle wünschen uns auch überall, dass es mehr ÄrztInnen gibt. Und ich kann Ihnen als Ärztin sagen, natürlich wäre es immer toll, wenn es mehr gäbe. Das sagt die Pflege. Das sagt wahrscheinlich ein Bankbeamter. Wir sind zu wenig. Das ist immer so. Verglichen mit österreichischen Zahlen und internationalen Zahlen haben wir sicher keinen gehabt. Das, was wir uns als ÄrztInnen wünschen, sind überall Wünsche, die unbefriedigt sind.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Danke schön. Frau GRin Korosec.

GRin Korosec: Frau Dr. Pittermann-Höcker ich möchte gerne zum Umgang mit internen Kritiken kommen. Da gibt es auch Parallelen zur Untersuchungskommission Lainz und zur Untersuchungskommission jetzt. Lainz 2003. Da sagt zum Beispiel der Dr. Vogt aus: „Das für Kritik und Verbesserungsvorschläge MitarbeiterInnen versetzt werden.“ Dann hat es ein Memorandum gegeben, von der Interessensgemeinschaft der Bediensteten, die dem Herrn Bürgermeister schreiben: „Leider ist es zum jetzigen Zeitpunkt leider nicht möglich, namentlich an Sie heranzutreten, denn wenn das bekannt wird, setzt sofort die große Verrätersuche ein. Die mehr oder weniger erfolgreich die kritischen und damit auch verdächtigen MitarbeiterInnen ermitteln und anschließend existenziell vernichten werden.“ Das war 2003. Wenn ich jetzt zur Untersuchungskommission jetzt komme, dann gibt es anonym bleibende MitarbeiterInnen, die überhaupt das ganze ins Rollen gebracht haben. Das waren ja anonyme MitarbeiterInnen, die die Missstände aufgezeigt haben. MitarbeiterInnen bestätigen gegenüber den Medien das eben anonym. Eine Pflegerin sagt zur Zeitung Österreich: „Mag schon sein, dass das jetzt sofort keine negative Folge hätte. In zwei Jahren könnte ich auswandern. Ich kenne das System.“ Und kritischen MitarbeiterInnen wird von Seiten der Pflegedirektorin Schütz - und das hat sie hier auch bestätigt – gedroht: Wer in einem Heuhaufen sitzt soll nicht zündeln, weil er sonst in Rauch aufgeht. Dieser Satz ist nicht nur einmal gefallen, sondern mehrmals und wurde hier auch von der Pflegedirektorin bestätigt. (Zwischenrufe)

Das eine war 2003. Immer wenn es unangenehm ist, kommt das jetzt. (Zwischenrufe)
2003 und 2008. Aber auch andere Beschwerden decken sich zum Teil. Im Geriatriezentrum Wienerwald gab es den Vorwurf, dass die BewohnerInnen zu wenig zum Trinken erhalten. Dieser Vorwurf ist auch jetzt im OWS. Im Geriatriezentrum Wienerwald sollen BewohnerInnen dazu angehalten worden sein, in die Windel zu machen anstatt auf die Toilette geführt zu werden. Auch diesen Vorwurf gibt es jetzt im OWS. Meine Frage ist jetzt, Frau Dr. Pittermann-Höcker, wie würden Sie, Frau Primaria, in einer Abteilung reagieren, wenn Ihre OberärztInnen als Antwort auf Kritik von Seiten der Pflegedirektorin zu hören bekämen: „Wer in einem Heuhaufen sitzt, soll nicht zündeln, weil er sonst in Rauch aufgeht.“? Beziehungsweise haben Sie Verständnis für die Karriereängste der MitarbeiterInnen und wir haben sie auch hier gehört, wir haben ja auch hier Zeugen gehabt, die gesagt haben: „Ich hoffe, dass ich keine beruflichen Nachteile habe.“ Also das ist ja erschreckend. Wenn man Kritik aufzeigt, wenn man Verbesserungsvorschläge macht, auch Angst haben muss, dass man berufliche Nachteile hat. Und einmal diese konkrete Frage zu dem Heuhaufen. Aber die nächste Frage: Kannten Sie diese Schwachstelle? Offensichtlich zieht sich das ja durch. Kannten Sie auch in Ihrer Amtszeit, dass eben aufdeckende MitarbeiterInnen um ihren Job zu fürchten haben?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Ich habe einmal von einem Politiker gehört, bei uns galt es „Goschn halten, Hände falten“. Das scheint es in allen Bereichen des Lebens zu geben. Damit muss man rechnen. Ich kann nur sagen, die Pflegedirektorin meines Krankenhauses würde sich nicht trauen, meinen ÄrztInnen zu sagen: „Das hat für Sie einen Nachteil.“ Denn die Ansprechpartnerin bin einmal ich für sie und das sind nicht meine ÄrztInnen, mit denen dann diskutiert wird. Und über die Karrierechancen der ÄrztInnen der Abteilung entscheidet der Abteilungsvorstand, sie vor allem durch ihre eigene Leistung und die Ärztliche Direktion und dann die Direktion. Wir haben ja eine Kollegiale Führung, die für ihre Bereiche zuständig ist. Ich kann mir das schwer vorstellen. Schwachstellen müssen Sie sich auch vorstellen, dass sie sie auch überall gibt. Das hat keinen Sinn zu leugnen und auch damit zu rechnen. Also, dass sich die ÄrztInnen davor fürchten, noch dazu wo es so wenig PsychiaterInnen gibt, etwas da anzusprechen, was nicht in Ordnung ist, ich kann es nicht sagen. Ich war dort oben nicht selbst als Ärztin. Ich weiß nur, in unserem Haus sprechen die ÄrztInnen sehr wohl auch Missstände an und sie kritisieren mich auch in den Besprechungen, wenn ihnen irgendetwas nicht passt. Das ist ihr gutes Recht. Ich muss nicht diejenige sein, die immer Recht hat. Es kann ein anderer auch Recht haben. Wir diskutieren auch fachlich miteinander, weil auch da die jüngeren ÄrztInnen einmal Recht haben können gegen die Älteren. Das gehört im Leben dazu. Die Direktorin Schütz war schon lange Zeit vor mir Direktorin. Ich habe nie etwas Negatives über sie von vorher gehört. Ich kann das nicht sagen. Und jeder Vorgesetzte steht natürlich auch im Kreuzfeuer der Kritik. Auch das ist üblich. Und das sich Menschen fürchten, es könnte nachteilige Folgen haben, wenn sie was Negatives sagen. Das ist natürlich. Es fürchtet sich jeder. Und ein jeder scheut sich. Ich habe auch manchmal Anonymes bekommen. Ich habe dann auch den Leuten zurückgemailt. Einer kam auch und hat dann fröhlich gesagt - das war eben der, der gesagt hat, es sind Potemkinsche Dörfer errichtet worden - und der hat gesagt: „Ja es war so schön, wie sie gekommen sind, hat man noch den Gang ausgemalt.“ Sage ich: „Es ist mir eh klar, dass es solche Dinge auch gibt.“ Die passieren überall. Das ist einfach im Menschen drinnen. Und das ist nicht spezifisch der KAV oder das Gesundheitswesen der Stadt Wien.

GRin Korosec: Darf ich noch einmal nachfragen? Ich hätte gerne gewusst, wie Sie das Zitat von der Pflegedirektorin Schütz sehen? Noch einmal: „Wer in einem Heuhaufen sitzt soll nicht zündeln, weil er sonst in Rauch aufgeht.“

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Und das war in meiner Amtszeit? Das soll ich gehört haben damals? Ich finde so ein Zitat sehr deplatziert. Hat sie gesagt, sie hat das gesagt?

GRin Korosec: Ja. (Zwischenruf)

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Es ist nicht gescheit. Aber ich höre es jetzt von Ihnen. Es war nicht in meiner Amtszeit. Ich finde das Zitat nicht gescheit. Ich mag solche Dinge auch nicht. Aber was nach mir war und jetzt hier festgestellt wurde in irgendeiner Sitzung, ich kann sagen, ich finde es nicht gescheit und bin nicht dafür, dass man solche Äußerungen macht. Und Menschen haben das Recht auf Kritik. Und das ist auch richtig. Und es muss auch in einem Spital kritisiert werden können. Und in jedem Betrieb kritisiert werden können. Da bin ich absolut mit Ihnen d`accord. Und solche Äußerungen sind nicht super gescheit.

GRin Korosec: Danke!

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Herr GR Wagner.

GR Wagner: Herr Vorsitzender! Frau Primaria! Ich möchte zu Beginn meiner zwei Fragen kurz auf etwas replizieren. Frau Kollegin Korosec, da sieht man ja wie schwer es eigentlich ist, sich an etwas erinnern zu können. Wir verlangen heute hier und auch schon in der Vergangenheit von Zeugen, dass sie sich genau zurückerinnern sollen, was vor mehreren Jahren passiert ist. Wenn wir als Mitglieder dieser Untersuchungskommission - ich für mich den Eindruck gewinne, dass sich einzelne Mitglieder der Untersuchungskommission anscheinend nicht erinnern können, was eineinhalb Stunden vorher von einem Zeugen geantwortet wurde und was vor einigen Sitzungen von einer ZeugIn geantwortet wurde, weil, Frau Kollegin Korosec, ich glaube, es hat überhaupt keinen Sinn, hier zu versuchen, im Otto-Wagner-Spital das so darzustellen, als wenn dort für die MitarbeiterInnen ein Klima der Angst herrschen würde. Sie haben die Frau Pflegedirektorin damals auch in der Untersuchungskommission auf ihre Aussage und auf ihr Zitat verwiesen und auch befragt und sie hat Ihnen erklärt, sie neigt auch in öffentlichen Diskussionen dazu, dass sie ja etwas härter formuliert, dass sie etwas deftigere Aussagen trifft, und ich glaube, damit war Ihre Frage auch bei der Zeugin im Prinzip ordnungsgemäß beantwortet.

Und zu Ihnen, Frau Kollegin Dr. Pilz, wenn Sie heute der Zeugin die Frage wegen dem Pavillon 10 gestellt haben, dann haben Sie ja bereits in der Vorrunde dem Herrn Verwaltungsdirektor Miedler auch die gleiche Frage gestellt und der hat Ihnen erklärt, es ist ein Unterschied zu einer Generalsanierung und einer Sanierung und dass der Pavillon 10 jetzt saniert wird; nicht generalsaniert, aber saniert. Und damit, glaube ich, ist diese Frage auch hinreichend beantwortet und es bringt überhaupt nichts, wenn man jemanden befragt zu einem bestimmten Bereich, wo ich glaube, die Frau Primaria ist weder Verwaltungsdirektorin noch sonst was, noch Pflegedirektorin vom Otto-Wagner-Spital.

Meine direkte Frage jetzt an Sie, Frau Primaria: Warum ist Ihrer Meinung nach es generell so schwierig in der Psychiatrie, und wir haben ja während Ihrer aktiven Zeit als Stadträtin uns schon sowohl im Ausschuss als auch in anderen Bereichen darüber unterhalten, zu einer „state of the art“ zu kommen. Wieso gibt es da immer unterschiedliche Meinungen und wieso glauben Sie, kann man sich da eher nicht dazu durchringen, hier mit einer gemeinsamen Sprachregelung vorzugehen.

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Gut, dann müssen wir auch die Sprachregelung haben, was ist „state of the art“ in der Medizin. „State of the art“ in der Medizin ist, was Sie mit randomisierten, prospektiven Studien mit einer sehr großen PatientInnenkohorte im Doppelblindversuch sozusagen feststellen. Das wird in der Psychiatrie, aber da ist die Frau Direktor Kalousek natürlich die Fachfrau, besonders schwer, denn die PatientInnen müssen im Vollbesitz ihrer Kräfte sein und auch frei entscheiden können. Das ist das Problem, warum es kaum Kindermedikamente gibt, wo jeder blöd herumredet, warum es sie nicht gibt, weil eben Kinder unter einem besonderen Schutz des Gesetzes stehen und daher Studien mit Kindern äußerst schwierig sind. Und genauso ist es mit psychiatrischen PatientInnen, die sehr häufig besachwaltet sind. Und dann Studien durchzuführen bei PatientInnen, die nicht einmal selbst einwilligen können, denen man vielleicht nicht einmal die Tragweite klarmachen könne, die auch Texte lesen müssen, denen man das erklären muss, also die PatientInnen sind natürlich bei Studien enorm geschützt, dass nichts passiert. Die müssen versichert werden und ich stelle mir vor, dass das extrem schwierig ist in der Psychiatrie für diese Medikamente Studien zu haben. Eine Studie, ob Netzbetten besser sind oder was anderes, wird man wahrscheinlich nirgendwo auf die Beine stellen können, weil so viele sind es auch gar nicht und beweisen Sie halt dann, wogegen machen Sie den Blindversuch. Tun wir die einen dann mit dem Gurt fixieren und den anderen geben wir Medikamente und den dritten geben wir – aber wie will man das blind machen, den Blindversuch – ins Netzbett und was ist gescheiter. Das ist ja fast nicht objektivierbar, zum Unterschied eben zu Medikamenten. Das Problem aber mit „state of the art“ zu Medikamenten und Studien ist, auf der einen Seite sind PatientInnen, die in Studien einbezogen sind, sehr gut daran, denn die werden besonders überwacht, da wird besonders auf alles Wert gelegt. Auf der anderen Seite haben Sie die Vorgaben bei den Studien, dass Sie wenige Medikamente dabei haben. Das Problem dann in der wirklichen Anwendung ist, dass die PatientInnen sehr sehr viel Medikamente haben in jedem Bereich und es dann zu Interaktionen kommen kann und dann auch manchmal die Studien schwierig sind. Also Sie haben verschiedene Stufen von „state of the art“, aber die höchste Stufe von „state of the art“ ist, was durch eine prospektiv randomisierte Doppelblindstudie sich herausgestellt hat.

GR Wagner: Frau Primaria, meine zweite Frage: Wir haben ja gehört und Sie haben das auch schon beantwortet, es werden immer Fehler gemacht werden, in jedem Unternehmen, das weiß man auch auf Grund internationaler Studien von Unternehmensberatungsfirmen, die davon ausgehen, dass in jedem Unternehmen eine Fehlerhäufigkeit insgesamt, vom Volumen her betrachtet, zwischen 1 und 3 % immer vorkommen, die nicht verhinderbar sind. Gleichzeitig haben Sie aber gesagt, und das ist richtig, Fehler sollen ja analysiert werden, man soll Fehler vermeiden. Und wenn man so ein Fehlermanagement hat, dann dient das auch durchaus dazu, dass MitarbeiterInnen eine größere Zufriedenheit auch mit ihrem Arbeitsplatz haben.

Welche Maßnahmen wurden während Ihrer Amtszeit gesetzt, um die MitarbeiterInnenzufriedenheit sicherzustellen bzw. diese zu erhöhen?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Wir haben primär einmal evaluiert. Das war schon ziemlich zu Anfang meiner Amtszeit, wo man die Evaluierung der MitarbeiterInnen durchgeführt hat. Es war eine relativ hohe Rücklaufquote. Es gab natürlich Häuser, in denen Zufriedenheit deutlich schlechter abgeschnitten hat und man hat sich dann mit der Führung des KAV zusammengesetzt und gesagt, dass auf diese Schwachpunkte einzugehen ist und dass man Verbesserungen durchführen muss. Es ist auch einmal in Frage gestanden, dass nicht nur die Oberen die Nachgeordneten beurteilen, sondern vielleicht auch einmal die Nachgeordneten die Vorgesetzten beurteilen könnten. Auch da muss nicht immer eine Zufriedenheit herrschen. Man hat das dann eher wieder verworfen und hat versucht, vor allem punktuell, dort, wo die größten Unzufriedenheiten waren, das zu ändern.

Jetzt darf man auch nicht vergessen, ich weiß, ein Punkt war in einem Spital, wo eine sehr gute Zufriedenheit war, Änderung der Arbeitszeiten, die zwar der Arbeitsphysiologie entsprochen haben, aber nicht der Lebensplanung des Krankenpflegepersonals.

Sie erinnern sich, Herr Gemeinderat, da ging es darum, ist der 8-Stunden-Tag gescheiter als der 12-Stunden-Tag. Natürlich ist der 8-Stunden-Tag der gescheitere, nur wenn die Frauen ein, zwei Stunden herfahren, Kinder versorgen müssen, Nachtdienste, Sonntagsdienste haben, war ihnen lieber eine Blockfreizeit und sehr wohl die verlängerten Dienste. Also nicht alles, was immer physiologisch gescheit wäre, ist auch von den Dienstnehmern als gut empfunden worden, und da war ich auch gegen Zwangsmaßnahmen, dass man sie zwingt, wenn man sagt, 8 Stunden sind gescheiter. 

Aber wir haben sehr viel besprochen, was man für die Verbesserung tun kann und so viel ich weiß, hat sich die Frau Generaloberin Staudinger besonders dieser Zufriedenheitsstudie angenommen, um da sehr viel zu verbessern.

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

GRin Dr. Pilz: Frau Primaria, ich bin beeindruckt, dass Sie sich an manche Dinge doch sehr im Detail erinnern, wie jetzt zum Beispiel die Sache rund um diese MitarbeiterInnen und Zufriedenheitsfrage. Es fällt mir sehr schwer nachzuvollziehen, immerhin geht es um gut 600 PatientInnen, die da in der Psychiatrie am Otto-Wagner-Spital behandelt werden, dass Sie sich nicht erinnern können, ob die leitenden MitarbeiterInnen Ihnen berichtet hätten über die schlechte bauliche Situation und über die Personalnot. 

Und ich will Sie wirklich noch einmal fragen, können Sie sich gar nicht mehr erinnern, dass man hier darüber geklagt hat, in welchem schlechten Arbeitsumfeld hier Gutes geleistet werden muss und dass es hinsichtlich der Ausstattung mit ÄrztInnen so im Argen liegt, und was, wenn Sie sich zurückerinnern, haben Sie als Konsequenzen vorgeschlagen.

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Also es sind üblicherweise nicht die KOFÜs zu mir gekommen, sondern die KOFÜs - es ist ja gerade in so Betrieben eine sehr starke hierarchische Struktur und der direkte Ansprechpartner der KOFÜ war der Teilunternehmensdirektor Kaspar, der mit all diesen Dingen zu mir gekommen ist. Wie gesagt, man kann jetzt für den Dienstweg sein oder nicht für den Dienstweg – ich bin auch nicht so eine besondere Dienstwegverfechterin – aber gerade die oberen Hierarchien haben peinlichst den Dienstweg eingehalten und sind davon nicht abgegangen. Und es ist mir nicht erinnerlich, dass Generaldirektor-Stellvertreter Kaspar zu mir gekommen ist und gesagt hat: „Du, dort ist die Situation fürchterlich, da müssen wir was machen“, weil wir ja gemeinsam auch immer wieder erarbeitet haben, wo Prioritäten sind und ja von ihm kam, wo die Prioritäten sind. Denn ich habe zwar alle Spitäler gesehen, aber, wie gesagt, er hat die Teilunternehmung 1 gehabt, ich habe eine riesige Geschäftsgruppe gehabt, wo noch viele andere Abteilungen waren.

GRin Dr. Pilz: Das heißt, besteht für Sie die Möglichkeit, dass der Herr Direktor Kaspar Sie nicht informiert hat, dass dringender Sanierungsbedarf im Otto-Wagner-Spital, insbesondere was die Psychiatrie betrifft, besteht und dass es eine große und kaum behebbare Personalnot bei der Ärzteschaft gibt. Hat er Ihnen nie mitgeteilt in all den Jahren nicht?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Es ist mir nicht erinnerlich. Mit hundertprozentiger Sicherheit kann ich das nicht mehr sagen, aber Sie haben gesehen, an die Zufriedenheitsbefragung, die mich sehr beeindruckt hat, habe ich mich erinnert. Wenn mir über so eine gravierende Personalnot, es wurde schon auch gesprochen, weil ich auch gerne mehr Psychiater gehabt hätte, aber da ist auch das Problem, dass nicht so viele Psychiater vorhanden sind, wie ich ja schon gesagt habe, weil es nur sehr wenig Ausbildungsstellen gibt. Sie haben Fächer, wo Sie den Mangel haben, weil es die Ausbildungsstellen nicht gibt. Wir haben Fächer, wo sie wieder viel haben, und wenn Sie sehr viele Gynäkologien haben, dann haben Sie sehr viele Gynäkologen in ganz Österreich. Das ist mit ein Grund, warum ich auch manche Gynäkologien ein bisschen zurückfahren wollte, um die ÄrztInnen im richtigen Lot zu haben.

Aber es ist mir nicht erinnerlich, das kann nicht sein, das kann ich aber nicht sagen, dass er es mir nicht gesagt hat, aber wenn er so etwas sagt, haben wir im Allgemeinen gesagt, wo der größere Bedarf ist, das ziehen wir oder das machen wir jetzt. Es war ja nicht, dass wir nicht miteinander gesprochen haben. Der KAV war mindestens ein- bis zweimal in der Woche, die Direktion, bei mir und da wurden Besprechungen geführt, auch mit dem Gesundheitsplaner Schmidl. Das war üblich, aber detailliert kann ich Ihnen nichts mehr sagen.

GRin Dr. Pilz: Die Versorgung mit Kinder- und Jugendpsychiatrie ist ja, wie wir wissen, durch den Rosenhügel und das AKH im Wesentlichen abgedeckt, aber es ist, und das hat sowohl Berger wie auch Friedrich hier bestätigt, auch während Ihrer Amtszeit und seit damals der Fall, dass Kinder und Jugendliche in der Erwachsenenpsychiatrie untergebracht werden, weil schlicht und einfach zu wenig Ressourcen vorhanden sind.

Waren Sie informiert während Ihrer Amtszeit, dass – und so sagt es ganz eindeutig Friedrich, es ist abträglich für Kinder und Jugendliche, wenn sie unter agitierten erwachsenen PatientInnen ihre Gesundheit wieder erlangen sollen, waren Sie informiert, dass Kinder und Jugendliche in der Erwachsenenpsychiatrie nicht nur im Otto-Wagner-Spital, aber insbesondere auch dort, untergebracht werden.

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Das war, hat man mir gesagt, für ein oder zwei Nächte, wenn es wirklich nicht anders gegangen ist, aber es war nicht so, dass die dort sehr lang behandelt worden sind. Das war einmal, wenn es vielleicht ressourcenmäßig woanders nicht gegangen ist, aber man mir auch gesagt, man nimmt dann auf die Kinder Rücksicht. Ich hatte davon gehört, dass es manchmal in Ausnahmefällen ganz selten und für ganz kurz ist, aber für länger war es niemals. Und das hat man mir auch dezidiert gesagt. Und gerade Berger war mein besonders Vertrauter im Bereich der Jugendpsychiatrie, weil mir die Jugendpsychiatrie ein besonderes Anliegen ist, weil ich auch immer den Tandler´schen Spruch beherzigt habe, "Wer Kindern Paläste baute, reißt Kerkermauern nieder" und weil ich gerade finde, wenn man für die Kinder und Jugendlichen nicht viel tut, dann kann später viel passieren, wo dann andere höhnend sagen, jeder Mensch hat die Macht, sich aus seiner Jugend zu befreien. Die Macht hat nicht jeder Mensch, der nie in der Kindheit ein Urvertrauen und das alles gelernt hat, also gerade deswegen war mir die Kinder- und Jugendpsychiatrie ein ganz ganz großes Anliegen.

Und ich habe mit Berger unendlich viele Gespräche geführt und wir haben uns sehr bemüht, Ressourcen aufzustellen und Verbesserungen durchzuführen. Und für eine Nacht kann alles einmal sein oder für ganz kurze Zeit, dass jemand wo ist.

GRin Dr. Pilz: Aus unseren bisherigen Befragungen und den Unterlagen, die uns in diesem Zusammenhang gegeben worden sind, geht allerdings hervor, dass es leider nicht nur so ist, dass einmal einer oder eine für eine Nacht in der Erwachsenenpsychiatrie untergebracht war, sondern genau umgekehrt, dass die Kinder und Jugendlichen zuerst vorstellig gemacht wurden am Rosenhügel oder im AKH und dann durchaus auf absehbare, aber doch auf Dauer in der Erwachsenenpsychiatrie untergebracht wurden, weil man schlicht und einfach strukturell zuwenig Ressourcen hatte.

Waren Sie darüber informiert, dass Kinder und Jugendliche in erheblichen Zahlen für erhebliche Zeiträume in der Erwachsenenpsychiatrie stationär aufgenommen werden mussten.
Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Also von erheblichen Zahlen über erhebliche Zeiträume war ich nicht informiert.

GRin Dr. Pilz: Sie haben gesagt, Sie gehen selber Beschwerden nach.

Ich möchte in dem Zusammenhang auch noch, zitierend aus den Unterlagen Ihnen mitteilen, dass die PatientInnenbefragungen, die, z.B. ein Protokoll spricht da am 17. März 2003 aus der kollegialen Führung darüber, dass die PatientInnenbefragung ergeben hat, dass es schlechte Positionierungen im Vergleich zu anderen Krankenanstalten im Krankenanstaltenverbund im Otto-Wagner-Spital gegeben hat, nicht nur in diesem Jahr, sondern auch in anderen Jahren - wird da berichtet.

Wurden Sie informiert, dass die PatientInnenzufriedenheit im Otto-Wagner-Spital während Ihrer Amtszeit speziell schlecht war.

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Ich kann mich nicht erinnern, über PatientInnenbefragungen informiert worden zu sein. Ich habe manchmal von PatientInnen etwas erhalten, die Kopie dessen, was sie geschrieben haben. Dem bin ich dann nachgegangen; aber mir ist nicht erinnerlich, dass ich vom KAV über die PatientInnenzufriedenheit informiert wurde.

GRin Dr. Pilz: Es hat sich aber um ein chronisches Problem gehandelt, denn auch bereits im Jahr 2002 wird berichtet: "Die teilweise für unser Haus nicht erfreulichen Ergebnissen sollen mit detaillierten Unterlagen im Hinblick auf weitere Maßnahmen weiter besprochen werden". – Sie wurden nicht informiert von diesen Ergebnissen.

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Es ist mir nicht erinnerlich. Ich glaube, dass mir so was erinnerlich wäre, aber ich kann es Ihnen nicht sagen. Ich bin kein Computer. Mein Hirn hat die Kapazität einer über 60-jährigen.
Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Korosec, bitte.

GRin Korosec: Frau Dr. Pittermann, wahrscheinlich waren Sie wirklich nicht informiert, weil ich verweise auf ein Zitat, dass Sie am 11. September dem "Standard" 2003 gegeben haben, wo Sie sagen, im Zusammenhang KAV-Führung und den Missständen, warum Sie nicht früher informiert wurden, da sagen Sie: "Da hackt man hinein und dann heißt es, es ist ohnedies alles bestens. Ich weiß, dass man vor mir zum Teil Potemkinsche Dörfer errichtet." –

Also offensichtlich waren Sie damals auch schon überzeugt, dass Sie nicht über alles informiert werden. Und ich frage Sie jetzt auch noch im Zusammenhang mit der internistischen Notfallsversorgung, wieweit Sie informiert waren, dass da im Otto-Wagner-Spital besondere Mängel waren und noch teilweise sind.

Es war der Dr. Meisermann hier, der das sehr eindringlich geschildert hat, dass er bei Notfällen allein, also nicht einmal – es wurde sogar dann die Schwester abgezogen – bei Notfällen allein unterwegs war, sich mit seinem Auto, teilweise sein Auto ausschaufeln musste – jetzt weiß man, dass in anderen Krankenhäusern, wenn da Herzalarm ist, dass da einige ÄrztInnen zusammenkommen, um binnen Minuten zu helfen, ein ganzes Team, da ist dann ein Internist allein unterwegs. Und er hat das dann mit folgenden Worten auf den Punkt gebracht: "Das ist so, wie wenn man einem Menschen einen VW-Käfer zur Verfügung stellt und sagt: Fahren sie bitte 170 Stundenkilometer."

Meine Frage, haben Sie gewusst, dass die Notfallversorgung im Otto-Wagner-Spital so schlecht funktioniert hat?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Nein, davon habe ich nichts gewusst und ich kenne auch den Dr. Meisermann nicht.

GRin Korosec: Und wie bewerten Sie als Internistin und langjährige Primaria diese Form des Notfallsmanagements?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Sicher als suboptimal und ich weiß, dass wir in Wien normalerweise führend sind, sowohl an ÄrztInnenzahl und der Versorgung. Ich weiß es aus benachbarten Bundesländern, wo etliche KollegInnen weggegangen sind, weil man übermenschliches von ihnen auf internen Abteilungen, auf großen internen Abteilungen verlangt hat, wo eine FachärztIn die ganzen ambulanten 120 Betten und die Intensivstation hätte versorgen müssen und sie das nicht mit sich ausmachen konnten, daher verwundert mich das auch. Nur zu glauben, Sie können, wenn Sie entfernt sind vom PatientIn, selbst wenn Sie im Schwesternstützpunkt sind, wirklich einen PatientIn, wo Herzalarm gegeben wird, noch retten, da verstreicht meist die Zeit. Die PatientInnen, die gerettet werden, sind meist auf den Überwachungsstationen; ansonsten ist das Zeitfenster fast immer zu groß.

Aber ich habe davon nichts gewusst und es muss sicher sein, dass der Internist flott oder sehr schnell bei einem Notfall sein kann, aber einen PatientIn mit einem Herzstillstand zu reanimieren, geht nur in einem sehr sehr geringen Zeitfenster, und wenn der nicht an der Überwachung bereits hängt, ist es meist immer zu spät.

GRin Korosec: Ja Notfälle, sind ja nicht nur Herzalarm.

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Sie haben aber davon gesprochen, vom Herzalarm.

GRin Korosec: Eine letzte Frage. In den letzten Jahren oder im letzten Jahr sind von 43 ÄrztInnen 19 ÄrztInnen ausgeschieden aus dem Otto-Wagner-Spital. Das ist ja sehr alarmierend. Wie sehen Sie das als leidenschaftliche ÄrztIn, als die Sie ja bekannt sind, wenn von 43 ÄrztInnen 19 ÄrztInnen ausscheiden.

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Auch da kann ich – ich habe das erstens einmal nicht gewusst, zweitens wissen Sie nicht, ob die nicht ins Ausland gehen, dort eine wissenschaftliche Karriere machen, lieber in die Ordination gehen – das kann ich Ihnen nicht sagen, was die Ursachen sind; wenn einer in eine OberärztInposition kommt, bleibt er meist gerne. Es ist ja die Frage, ob man in die OberärztInposition hineinkommt, dann müssten ja andere wieder weggehen, oder ob man sozusagen in der unteren Stufe bleibt und die gehen halt öfters fort. Es gehen aus allen Spitälern natürlich ÄrztInnen fort.

GRin Korosec: Danke.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Herr GR Deutsch, bitte.

GR Deutsch: Herr Vorsitzender! Frau Primaria!

Ich verstehe, dass Sie zu Fragen, die in den vergangenen Sitzungen aufgeworfen wurden, natürlich nicht Stellung beziehen können. Besonders, wenn dann in den heutigen Fragestellungen die Antworten, die die jeweiligen Experten und einvernommenen Sachverständigen gegeben haben, nicht mitgeliefert werden und dadurch ja fast der Eindruck, Frau Kollegin Korosec, entsteht, Sie hätten an den einzelnen Sitzungen gar nicht teilgenommen.

Es ist für uns selbstverständlich, dass die jeweilige Zeugin natürlich nur über jene Wahrnehmungen auch berichten kann, die erinnerlich sind. Und zu den sogenannten Protokollen, aus denen die Frau Kollegin Pilz immer wieder zitiert, darf ich schon auch in Erinnerung rufen, dass es sich um einen jeweils internen Diskussionsprozess der Kollegialen Führungen handelt. Das wurde auch vorher bei der ersten Befragung vom Herrn Miedler auch darauf hingewiesen, dass das eine Niederschrift einer Besprechung zum jeweiligen Zeitpunkt der Besprechung ist, was ja was Selbstverständliches ist. Sie tun so, als hätten Sie das nie in einem Unternehmen miterlebt, wo es ein Jour fixe gibt, wo es eine Besprechung gibt, wo es letztendlich darum geht, in einem Unternehmen auch Fragestellungen zu beantworten und Herausforderungen anzunehmen.

Ich komme aber jetzt zu einer sehr wesentlichen Frage, die uns in der Untersuchungskommission auch immer wieder beschäftigt, nämlich die Frage der Entstigmatisierung der Krankheit auch in der Bevölkerung. Das uns ja auch ein gemeinsames Anliegen sein müsste, dass es genauso selbstverständlich ist, eine FachärztIn der Psychiatrie in Anspruch zu nehmen, wie jede andere FachärztIn auch und niemand Sorge haben muss, dass er dadurch einen beruflichen Nachteil hat, möglicherweise einen Nachteil im Freundes- und Bekanntenkreis, und daher die konkrete Frage: Warum glauben Sie, gibt es noch immer eine Stigmatisierung psychiatrischer PatientInnen bzw. welche Maßnahmen könnten gerade auch von Seiten der Politik, von Seiten der Gesellschaft, von Seiten des KAV gesetzt werden, um eine Entstigmatisierung zu erreichen?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Ich würde sagen, mehr als von Seiten des KAV, wo es eben die Dezentralisierung in erster Linie ist, dass nicht steht, der war im Otto-Wagner-Spital, sondern der war im Franz-Josef-Spital oder der war in der Rudolfstiftung, das ist bereits sehr entstigmatisierend oder man besucht dort den Menschen, das ist für ihn und seine Umgebung einfach. Es ist natürlich eine Frage der Gesellschaft und der Politik und man empfindet halt psychisch Kranke, die wirklich in der Begegnung nicht einfach sind, das muss ich auch zugestehen, von der Gesellschaft großteils als unangenehm.

Und mir hat auch einmal irgendwann einen Psychiaterin gesagt, viele Menschen, die in den Gefängnissen sind, sind eigentlich psychisch kranke Menschen, die sich in die Gesellschaft auf Grund ihrer Erkrankung nicht einordnen können und dann halt verhaltensauffällig unangenehm sind und, ich glaube, das ist Sache vor allem der Gesellschaft und der Politik darauf zu achten, dass man Menschen, die nicht der von uns gesetzten Norm entsprechen, auch als krank wahrnimmt. Ich nehme einen hoch Fiebernden als krank wahr; ich nehme einen, der beinamputiert ist, als krank wahr, man nimmt aber diese Menschen eher als unangenehm, als als krank wahr, so wie man auch gerne psychisch Kranken auf die Schulter klopft und sagt, reiß dich zusammen, es wird schon wieder. Ein Depressiver kann sich nicht zusammenreißen und es wird schon wieder. Und ein Schizophrener kann natürlich, wenn er seine Vorstellungen hat und so sehr unangenehm für die anderen sein, aber es muss die Gesellschaft zur Kenntnis nehmen, es gibt Menschen mit verschiedenen Erkrankungen und in einer humanen demokratischen Gesellschaft hat man allen Menschen gleich zu begegnen und sie gleich zu akzeptieren. Also es ist vor allem in meinen Augen ein gesellschaftspolitisches, nicht so sehr ein medizinisches Problem.

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

GRin Dr. Pilz: Danke, Herr Vorsitzender.

Frau Primaria, während Ihrer Amtszeit ist einer der schlimmen Brandunfälle passiert, nämlich ein Patient wurde von einem Mitpatienten nicht nur er, sondern auch zwei weitere Betten wurden im Otto-Wagner-Spital in der Psychiatrie von einem Patienten angezündet. Dieser eine Patient wollte sich das Leben nehmen und wollte andere PatientInnen in den Tod nehmen. Es ist nur dem Umstand zu danken, dass der Patient selber danach vor gegangen ist zum Stützpunkt und gesagt hat, hinten brennt es. Zu dem Zeitpunkt war der verletzte Mitpatient an den Beinen schon schwer verletzt, er war im Netzbett, er war sediert. In der Folge hat er sich dann an Ihr Büro gewandt. Es gibt ein Protokoll, das uns vorliegt, vom 2. Jänner 2004, wo er berichtet, wie er seine Situation sieht und er war offensichtlich schwer unter Schock durch diese Situation. Er spricht vom Otto-Wagner-Spital als Hölle, dass er sich selbst überlassen war, das Personal hätte nicht sich nicht gekümmert, er spricht von Netzbetten und dass er von einem Pfleger eine Faustwatsche bekommen hätte, weil er seine Notdurft im Netzbett verrichtet hätte und und und.

Es ist diesem Dokument zu entnehmen, „Bitte Frau Stadträtin vorlegen“, das ist hier vermerkt. Meine Frage an Sie: Waren Sie über den Fall informiert und was haben Sie unternommen hinsichtlich der Aufsicht, die bei fixierten bzw. sedierten im Netzbett befindlichen PatientInnen zu leisten ist.

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Also an den Bericht über einen Brandunfall kann ich mich nicht erinnern. Und ich glaube, dass ich mich erinnern würde, denn ich hatte immer schon, von meiner Kindheit her, wahnsinnige Angst vor Bränden, vielleicht das damit zusammengehangen ist, dass mein Vater in jedem Hotel geschaut hat, wo die Notausgänge sind, weil einmal eine Gruppe ÄrztInnen verbrannt ist und der eine war der Sohn eines Freundes, und daher bin ich besonders heikel und man hat ja auch immer wieder gelesen, dass es irgendwo Brandunfälle gibt; daher müsste ich das fast in Erinnerung haben, hätte man mir berichtet von einem Brandunfall. Also von einem Brandunfall, was ich immer befürchtet und für möglich gehalten habe, ist mir nichts erinnerlich. Wenn Beschwerden kamen über so etwas, habe ich meist den KAV gebeten, dem nachzugehen, weil selber konnte ich ja nicht allem nachgehen, und sehr häufig auch die MA 15, die als Sanitätsbehörde zuständig war, dass sie auch noch ihre Kontrollen verstärkt – denn es war dann eine zeitlang, dass es geheißen hat, dort sterben auffallend viele Menschen. Das habe ich natürlich überprüfen lassen. Und ich habe bei Beschwerden psychiatrischer PatientInnen meist meinen Freund Berger befragt, was er von dieser Aussage hält, wie glaubwürdig ist das, ob er für möglich hält, dass das passieren könnte, weil, wie gesagt, ich kann nicht einzeln alles recherchieren.

GRin Dr. Pilz: In dem Zusammenhang das wundert mich, Frau Stadträtin, weil dieser Brandunfall auch in den Medien berichtet wurde, dass ein Patient mit abgekürzten Namen des Verursachers war in der "Kronen-Zeitung", im "Kurier" war zu lesen, dass im Otto-Wagner-Spital jemand schwer verletzt wurde durch einen Brand. Also ich kann mir nicht vorstellen, dass Sie als zuständige Stadträtin nicht davon informiert oder sich nicht interessiert hätten oder Ihr Büro Ihnen nichts vorlegt, wenn in Ihrem Wirkungsbereich ein Mensch in Flammen steht.

Können Sie sich vorstellen, dass man Ihnen auch diese Zeitungsberichte nicht gezeigt hat?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Ich kann mir nicht vorstellen, dass mir die Zeitungsberichte vorenthalten wurden. Ich kann mich aber nicht daran erinnern und gerade Brandschutz war mir besonders wichtig und deswegen ist es mir eben – kann ich mir nicht vorstellen, und ich habe auch herumgefragt, wie ich gehört habe, irgendeiner soll in meiner Zeit Opfer eines Brandunfalls gewesen sein und es war auch meinen ehemaligen MitarbeiterInnen und auch dem Referenten, der diesen Bereich bearbeitet hat, nicht erinnerlich, weil ich extra noch einmal nachgefragt habe, weil ich gesagt habe, es ist mir nicht erinnerlich – aber kann ja sein, ich bin ja die Ältere. Aber es haben mir alle einstimmig gesagt, sie können sich auch nicht daran erinnern. Also nehme ich an -

GRin Dr. Pilz: Ein Mitarbeiter namens Czerny hat am 2. Jänner dieses Protokoll von dem Gespräch angelegt und es gab auch und das ist ja dem Akt zu entnehmen und ich habe auch mit dem Patienten selber ein langes Gespräch geführt. Es hat hier mit dem Patientenanwalt Dr. Dohr auch eine ausführliche Korrespondenz gegeben. Es hat auch Erhebungen im Otto-Wagner-Spital selbst gegeben. Sie erinnern sich überhaupt nicht, obwohl es in der Zeitung gestanden ist, obwohl ein Mitarbeiter ein Protokoll aufgenommen hat nach einer Vorsprache in Ihrem Büro und obwohl der Vermerk steht, dass diese Unterlage Ihnen vorzulegen wäre, erinnern Sie sich überhaupt nicht an den Fall.

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Ich kann nicht sagen, welcher Fall das war. Ich erinnere mich nicht an einen Brandunfall. Ich habe bei allen Beschwerden den KAV immer die Weisung gegeben, dem nachzugehen und habe sehr häufig, besonders wenn was im Otto-Wagner-Spital war, auch die MA 15 beauftragt, dem nachzugehen und mir einen Bericht vorzulegen, weil ich kann wirklich nicht nachschauen gehen und schauen, was war dort und wann. Es ist immer alles nachgeprüft worden und ich habe auch die Berichte dann wieder bekommen.

GRin Dr. Pilz: Aus den sogenannten Protokollen, die tatsächliche Protokolle der Kollegialen Führung sind, lässt sich ableiten, dass hinsichtlich der Brandschutzschulungen und hinsichtlich der Brandmeldeanlagen während Ihrer Amtszeit ein großer Verbesserungsbedarf bestanden hat. Offensichtlich ist man dem nicht nachgegangen, denn im Jahr 2005 nach Ihrer Amtszeit ist ja der noch wesentlich schwerere Brandunfall passiert.

Haben Sie nie, und ich glaube Ihnen das, jeder Mensch denkt bei Brand und in einer Psychiatrie, und diese Kritik ist hier ja auch wirklich anzuerkennen, in der Psychiatrie muss man mit allem rechnen, und weil das so ist, ist ja hier eine besondere Sorgfalt notwendig, wenn man sich vorstellt, da liegen Menschen hilflos in Netzbetten oder angeschnallt. Hat man Ihnen über diese Problematik, dass es hier im Sinne der Fehlerkultur, und ich bin da bei Ihnen, es geht nicht darum, einen Einzelnen zu bezichtigen, sondern als Institution was zu lernen, hat man Ihnen je berichtet, dass die Brandschutzvorkehrungen und die Schulungen nicht ausreichend beachtet werden und haben Sie Verbesserungen oder Maßnahmen angeordnet?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Man hat mir nicht berichtet, aber ich komme aus einem sogenannten Privatspital, wo der Brandschutz sehr exzessiv betrieben wurde und ich selbst habe, wie gesagt, immer Ängste vor Bränden. Ich habe auch eine relativ feuersichere Tür, die eine halbe Stunde einem Feuer im Stiegenhaus standhält, weil das ist irgendwie ein Alptraum von mir, das Verbrennen.

Es hat ja auch schon der Dr. Leitner in der Untersuchungskommission Lainz gesagt, dass ich immer wieder von ihm gefordert habe, auf alle Brandschutzmaßnahmen zu achten, weil die müssen gar nicht angeschnallt sein, die brauchen sich nur schwer bewegen können, also das ist gar nicht nötig, und deswegen war ich auch immer, wenn ich auf einem Gang war, dass ich gesagt habe, die Gänge müssen frei sein, dass man flüchten kann. Das war etwas, was in mir drinnen war und was ich fast immer gesagt habe, ich habe großen Wert gelegt, es war immer der Generaldirektor und auch der Stellvertreter beauftragt, besonders auf den Brandschutz zu achten, überall die Rettungsdecken in den Betten zu haben, die Brandmelder und natürlich die Schulung des Personals. Ich selber habe ja auch in meinem Bereich auch schon Brandschutzschulungen durchgemacht. Es sollten leere Räume immer versperrt werden, aber man ist sich nie sicher, ob die wirklich versperrt werden und da kann leicht einmal einer hingehen und dann passiert mehr als in einem Bereich, wo viele Menschen sind, daher war Brandschutz mein Anliegen.

GRin Dr. Pilz: Dieser Patient, der ist ja völlig in jeder Hinsicht unschuldig zu einem schrecklichen Unfall gekommen. Man will sich das ja vom Traumafaktor gar nicht vorstellen, man liegt sediert im Netzbett, und so hat er es mir geschildert, er wacht auf, weil es hell war und dann hat er einen entsetzlichen Schmerz verspürt und dann ist ihm klar geworden, er steht in Flammen, also seine Beine und die Decke. Und er ist einem schrecklicheren Schicksal nur in letzter Minute entronnen, weil er eben, wie gesagt, dann gefunden wurde, weil der gemeldet hat, dass er angezündet hat.

Der Patientenanwalt Dr. Dohr hat mit Verweis auf die Stellungnahme des Otto-Wagner-Spital gesagt, hier liegt kein schuldhaftes Verhalten vor und er ist bis heute um irgendeinen Schadenersatz umgefallen. Hat Ihnen Dohr berichtet im Zuge seiner Berichtslegung an Sie persönlich über seine Arbeit, dass das der Fall ist und teilen Sie diese Haltung?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Also erstens einmal hat mir Dohr nie persönlich berichtet. Ich habe ihn beigezogen, wenn etwas war und ich war immer eher dafür, die Patienten zu entschädigen, wenn etwas passiert auf Grund und Boden der Gemeinde Wien, wer immer jetzt Schuld ist. Ich hasse überhaupt Verschuldensfragen - der ist unschuldig, der ist schuldig. Der, der ihn angezündet hat, ist nicht schuldig, der ist psychisch krank – also da passiert das eben. Ich kann nicht sagen, das ist jetzt ein gemeiner Mensch, weil er das getan hat, denn wenn er normal wäre, hätte er es ja nicht getan.

Aber, wie gesagt, mein Wunsch war immer, wenn Menschen im Bereich der Einrichtungen der Stadt Wien oder besonders der Einrichtungen, für die ich verantwortlich war, was passiert, dann war ich auch der Meinung, man soll eine Entschädigung geben.

Also er ist sicher nicht damit an mich herangetreten, weil wenn ich ihn beigezogen habe, hat er sich immer darauf bezogen, dass ich eigentlich wollte, dass man entschädigt. Dafür hat man die verschuldensunabhängigen Entschädigungen und dafür hat ja auch die Stadt Wien Geld schon bevor es die gab, an die Patientenanwaltschaft zur Verfügung gestellt.

GRin Dr. Pilz: Der Krankenanstaltenverbund sah es und sieht es bis heute so, dass er hier nicht verantwortlich ist und auch an keinerlei Entschädigung denkt. Damals hat Dohr den Patienten mit diesem Hinweis, dass medizinisch kein Fehlverhalten festzustellen wäre, den Patienten beschieden und damit auch in einer Resignation zurückgelassen. Mittlerweile hat sich der Patient noch einmal an die Patientenanwaltschaft gewandt, weil in einem Vergleichsfalle entschädigt wurde, aber nach einem Prozess durch einen Vergleich. Jetzt sagt der Krankenanstaltenverbund: Dumme Sache, die Sache ist verjährt. Auch jetzt bekommt er nichts.

Das alles ist in Ihrer Amtszeit passiert. Halten Sie diese Vorgangsweise für akzeptabel?

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Das sind aber leider rechtliche Situationen mit dem Verjähren. Das hat man ja immer wieder, auch wenn dann das war, dass man zuerst in der Schlichtungsstelle der Ärztekammer war und sich dann gewandt hat, war das auch, wodurch man das PatientInnen nicht raten konnte. Das ist halt Sache der Politik zu ändern, wenn, solange ein Streit ist, dass man dann nicht sagen kann, es ist verjährt. Das ist aber auch nicht Sache des Krankenanstaltenverbundes, was immer er heute auf dem Kulanzweg kann oder nicht kann, ist nicht meine Entscheidung, und ich fühle mich nicht berufen, NachfolgerInnen oder BeamtInnen irgendetwas zuzurufen, was sie tun sollen. Dieses Kapitel und diese Verantwortung in meinem Leben ist abgeschlossen.

Wenn Sie mich fragen, was ich persönlich getan hätte, mit hoher Wahrscheinlichkeit dem Patientenanwalt gesagt, er hat Schmerzen gehabt, er ist geschädigt, es ist in einem Spital der Stadt Wien passiert, wurscht wer immer Schuld war und wenn einer vom Himmel gefallen ist, es ist passiert und man gibt was.

GRin Dr. Pilz: Ich hätte ihn gerne gefragt, aber Herr Dr. Dohr weilt nicht mehr auf dieser Welt, jetzt kann man ihn auch nicht fragen.

Noch abschließend dazu, der Krankenanstaltenverbund müsste die Verjährung nicht ins Treffen führen, also er wäre nicht gehindert – das will ich Ihnen also ergänzend sagen.

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Ich bin keine Juristin.

GRin Dr. Pilz: Aber in dem Zusammenhang möchte ich Sie fragen in Bezug auf Ihre Amtszeit: Haben Sie klare Aufträge gegeben, auch hinsichtlich der besonderen Situation der Psychiatrie, dass man, wenn Menschen hilflos sind, eine lückenlose Sicherstellung ihrer persönlichen Integrität und Gesundheit zu gewährleisten. Also wie kann es möglich sein, dass hilflose PatientInnen fixiert oder im Netzbett durch das Krankheitsbild anderer oder von mir aus Nachlässigkeit oder Aggression Dritter so zu Schaden kommen. Haben Sie Anordnungen gegeben, dass es hier lückenlose Sicherstellung der gesundheitlichen und persönlichen Integrität der PatientInnen geben muss.

Prim. Dr. Pittermann-Höcker: Also diese Anordnung muss man nicht geben, denn das versteht sich von selbst, dass das überall so zu sein hat. Dass aber jeder einmal sich von einem dem nächsten zuwendet, der kann sogar im Zimmer sein und hinter seinem Rücken kann etwas passieren. Es ist einfach unmöglich, dass man glaubt, man kann alle Eventualitäten je im Leben oder besonders im einem Spital oder in einer Gesundheitseinrichtung verhindern. Das wird es nie geben. Man wird sich bemühen, die Menschen vor Schaden zu bewahren, denn das ist unsere absolute Aufgabe und dafür braucht es auch keine extra Weisung. Ich kann auch nicht jemanden anweisen, dass er einen PatientIn ordnungsgemäß behandelt, weil das ist ja bereits in seinem Berufsbild drinnen und das ist natürlich klar, dass man PatientInnen vor Schaden bewahren muss. Nichtsdestotrotz werden leider Gottes immer wieder PatientInnen durch irgendwelche Umstände zu Schaden kommen, heute und in 100 Jahren.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Gut. - Da keine weiteren Fragen mehr gestellt werden, darf ich Sie, sehr geehrte Frau Primaria, damit aus dem Zeugenstand entlassen und ich darf mich von Ihnen verabschieden.

Wir haben noch einen Tagesordnungspunkt, und zwar die Abstimmung über einen Beweisantrag der GRinnen Korosec und Praniess-Kastner zur Protokollnummer 390 (Anm.: PRT/00753-2008/0390), und ich wollte fragen, wollte sich da jemand zu Wort melden? – 

Herr GR Deutsch, bitte.

GR Deutsch: Herr Vorsitzender! Meine sehr geehrten Damen und Herren!

Wir wollen betreffend den Beweisantrag 390 festhalten, dass er auf der einen Seite den Inhalt nicht klar definiert, weil es generell um alle Befragungen im gesamten Bereich des Krankenanstaltenverbundes geht und sich nicht im Wesentlichen auf das Kernthema, zu dem die Untersuchungskommission einberufen wurde, konzentriert, nämlich auf Missstände in der Versorgung von psychiatrischen PatientInnen. Wir sind aber der Meinung, dass es natürlich Sinn macht, sowohl die Ergebnisse für das Otto-Wagner-Spital für die psychiatrischen Abteilungen einzufordern, im Vergleich generell zum Durchschnitt des KAV aber es wenig Sinn macht, hier alle Befragungen auch aus dem Bereich der Chirurgie, der Orthopädie, von allen anderen Fächern hier gegenüberzustellen.

Auf der anderen Seite würden wir den Antrag auch noch erweitern, weil es ja nicht nur interessant ist, zu wissen, was sind die Ergebnisse, sondern was waren auch die jeweiligen Schlussfolgerungen des KAV aus dieser MitarbeiterInnenbefragung. Also insofern würden wir diesem Antrag heute in der vorliegenden Form nicht zustimmen, würden es aber für sinnvoll halten, in der nächsten Sitzung vielleicht einen Antrag zu formulieren, der auf der einen Seite klar auf den Inhalt eingeht, aber was die wesentlichen Schlussfolgerungen der Befragungen betrifft, das noch ergänzen würden.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Korosec, bitte.

GRin Korosec: Ja, wir sind damit einverstanden.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Gut. Dann nehme ich an, dass dieser Beweisantrag derzeit zurückgezogen wird und dass ein neuer Beweisantrag eingebracht und über diesen dann abgestimmt wird. –

Gut. Dann darf ich die heutige Sitzung hiermit schließen und darf mich für Ihr Interesse bedanken, und wir sehen uns das nächste Mal am Freitag, den 31. Oktober um 9.30 Uhr hier am gleichen Ort.

Ich danke vielmals.

(Ende: 12.52 Uhr)
