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Vorsitzender Dr. Körber: Ich begrüße alle Damen und Herren und alle Anwesenden! Ich eröffne die zweite Sitzung der vom Wiener Gemeinderat eingesetzten Untersuchungskommission zur Überprüfung der Verwaltungsführung im Bereich der Pflegeheime. Ich stelle als Sitzungsbeginn 10.07 Uhr fest.

Ich bitte, zum Zwecke der Beschlussfähigkeit der Kommission, nach namentlichem Aufruf der Kommissionsmitglieder in alphabetischer Reihenfolge die Anwesenheit durch Handzeichen bzw. Wortmeldung zu bestätigen.  

Herr GR Christian Deutsch.

GR Christian Deutsch: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber:  

GR Dr. Johannes Hahn.

GR Dr. Johannes Hahn: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber:  

GR Rudolf Hundstorfer.

GR Rudolf Hundstorfer: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber:  

GRin Marianne Klicka.

GRin Marianne Klicka: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber:  

GRin Ingrid Lakatha.

GRin Ingrid Lakatha: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber:  

GR Mag. Helmut Kowarik.

GR Mag. Helmut Kowarik: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber:  

GRin Barbara Novak.

GRin Barbara Novak: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber:  

GR Siegi Lindenmayr.

GR Siegi Lindenmayr: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber:  

GRin Anica Matzka-Dojder.

GRin Anica Matzka-Dojder: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: 

GRin Dr. Elisabeth Neck-Schaukowitsch.

GRin Elisabeth Neck-Schaukowitsch: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber:  

GRin Dr. Sigrid Pilz.

GRin Dr. Sigrid Pilz: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: 

GRin Mag. Sonja Ramskogler.

GRin Mag. Sonja Ramskogler: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber:  

GR Günter Barnet.

GR Günter Barnet: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber:  

GR Dr. Wilfried Serles.

GR Dr. Wilfried Serles: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber:  

GR Kurt Wagner.

GR Kurt Wagner: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: Darf ich festhalten, dass als sachkundige Personen anwesend sind Herr Alfred Kubu, Herr Lukas Brucker, Herr Jochen Prusa, Margot Ham-Rubisch.

Ich darf feststellen, dass die Beschlussfähigkeit der Untersuchungskommission gegeben ist.

Um die Kontinuität des Verfahrensablaufes zu gewährleisten, gebe ich einen kurzen Überblick über den Inhalt der konstitutiven Sitzung am 23. Oktober 2003. Nach Zusammenfassung der Wiedergabe des Inhaltes des Antrages an den Gemeinderat, eine Untersuchungskommission betreffend Missstände bei der Pflege von alten Personen und Personen mit Behinderung im Verantwortungsbereich der Gemeinde Wien einzusetzen, wurde von der Kommission die Zulassung aller von den einzelnen Fraktionen beantragten Beweise beschlossen.

Der Sitzung der Kommission haben auch die namhaft gemachten sachkundigen Personen beigewohnt. Es wurde dann in die Beweisaufnahme eingegangen und als erster Zeuge Herr Haas vernommen. Das ist der Sachwalter einer Frau K., die im Geriatriezentrum Lainz sich aufhielt und die negativen Wahrnehmungen des Herrn Haas haben sich zunächst nur auf diese eine Station, in der Frau K. sich aufgehalten hat, bezogen. Seine als Sachwalter geltend gemachten Beschwerden haben dann dazu geführt, dass die MA 47 tätig wurde.

Herr Haas hat im Wesentlichen nur gesagt, dass die Frau K sich seit 37 Jahren in Heimpflege befunden hat. Er hat sie zu seiner Zeit, ungefähr 3 Jahre als Sachwalter betreut, sie war in einem 7‑Bett-Zimmer untergebracht und hatte eigentlich davor Angst, dass sie verlegt wird.

Andere Heiminsassen hat Herr Haas nicht weiter kennen gelernt. Er hat nur gesehen, dass es eine unterschiedliche Betreuung von Heiminsassen in verschiedenen Pavillons gibt, weil er auch zwei andere Klienten im Geriatriezentrum Am Wienerwald/Lainz hatte. Von einer Gewaltanwendung an Patienten hat er nichts gewusst. Da die Gespräche mit Ärzten, Schwestern keine Änderung betreffend Frau K. brachten, habe er sich dann mit Erfolg an die MA 47 gewandt und dann ist erst bei Frau K. eine Änderung eingetreten.

Nach einer Sitzungspause wurde dann Frau    ARin Ehmsen-Höhnl vernommen, die vormals bei der MA 47 tätig war und ab 1. Oktober 2003 in der MA 15 – Gesundheitswesen. Die Zeugin war und ist in der Aufsicht der privaten und öffentlichen Pflegeheime, auch der Pensionistenwohnheime tätig.

Die Zeugin berichtete über Heimaufsicht und Qualitätskontrollen im Allgemeinen, bei Beschwerden auch unangekündigte Kontrollen. Dann folgte ein eingehender Bericht über den Fall der Frau K. Zunächst nur betreffend die Bettruhe, die von Frau K. - die an sich mobil hätte sein können - abgelehnt wurde. Dann wurden aber auch andere gravierende Missstände in dieser Abteilung geschildert. Auch eine fehlende oder ungenügende ärztliche Dokumentation, was, wie die Zeugin sagte, zu fatalen Folgen führen könnte.

Es seien 73 Pflegeheime mit 19 000 Bewohnern zu überprüfen. Für eine effiziente Kontrolle wäre wesentlich mehr Personal nötig. Es gebe derzeit nur die Zeugin Ehmsen-Höhnl und eine juristische Verhandlungsleiterin und eine Sekretärin.

Die Zeugin sprach dann weiters von positiven Eindrücken in privaten, karitativen und kirchlichen Pflegeheimen sowie in den Wohnheimen des Kuratoriums für Pensionistenheime und auch von einer guten Kooperation in anderen städtischen Heimen, ließ aber die Situation in diesen mangels Prüfung offen.

Einzelheiten der Zeugenaussagen werden dann wahrscheinlich ohnedies von Kommissionsmitgliedern im Rahmen der weiteren Befragungen erwähnt werden, sodass ich darauf nicht eingehen kann.

Abschließend hat dann Herr OSR Dr. Graf einen instruktiven Vortrag über Rechtsgrundlagen und Organisationsfragen betreffend Pflegeheime erstattet und wurde nach einer Diskussion darüber die Sitzung geschlossen.

Ich habe dann nur noch zu sagen, dass zwei Beweisanträge seitens der GRÜNEN eingebracht wurden und zwar betreffend Missstände in privaten Pflegeheimen und zum Beweis dafür, dass die im Prüfbericht der MA 47 vom 30. Juli aufgezeigten Missstände sowie sonstigen, allgemeinen Zustände im Geriatriezentrum Am Wienerwald das in Wiener Pflegeheimen übliche Betreuungsniveau deutlich unterschreiten und generell den leitenden MagistratsbeamtInnen, übergeordneten Dienstellen sowie den politischen EntscheidungsträgerInnen bekannt waren, sowie im Speziellen zur Aufklärung der Verantwortung der im Antrag auf Einsetzung einer Untersuchungskommission genannten Punkte Führung und Dienstaufsicht, Personalsituation im Pflegebereich, Beschwerdemanagement, freiheitsbeschränkende Maßnahmen und Misshandlungen und Qualitätssicherung.

Die Frau ARin Ehmsen-Höhnl hat in ihrer Aussage bereits darauf Bezug genommen. Um einschätzen zu können, in welchem Rahmen bzw. Ausmaß Missstände im Bereich der privaten Pflegeheime im Vergleich zu städtischen Pflegeheimen stehen ist die Einsichtnahme in die diesbezüglichen Prüfberichte notwendig. Das wird verlangt.

Es liegt ein zweiter Beweisantrag seitens der GRÜNEN vor, in dem es heißt, dass die Beischaffung der Prüfberichte der zuständigen Stellen und der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenverbund betreffend Missstände in Pflegeheimen in den letzten zwei Jahren zum Beweis dafür, dass die aufgezeigten Missstände sowie die sonstigen, allgemeinen Zustände im Geriatriezentrum Am Wienerwald das in Wiener Pflegeheimen übliche Betreuungsniveau deutlich unterschritten und generell den leitenden MagistratsbeamtInnen in übergeordneten Dienstellen sowie den politischen Entscheidungsträgern bekannt waren, sowie im Speziellen zur Aufklärung der im Antrag auf Einsetzung einer Untersuchungskommission genannten Punkte wie der Führung und Dienstaufsicht, Personalsituation, Beschwerdemanagement, freiheitsbeschränkende Maßnahmen und Misshandlungen und Qualitätssicherungen.

„Die Einsichtnahme in die Prüfakte des KAV ist daher für die Verfolgung der im Antrag auf Einsetzung einer Untersuchungskommission Fragestellungen notwendig.“

Es gibt Beweisanträge der sozialdemokratischen Fraktion. Es heißt hier, dass beantragt wird die Ladung von Primarius Dr. Georg Wense als Zeuge, betreffend die Pflege in Wien, zur Klärung der Fragen, welche Kenntnisse lagen betreffend der im Prüfbericht der MA 47 angeführten Missstände auf der betroffenen Station des Geriatriezentrums Am Wienerwald Pavillon I vor? Welche Maßnahmen wurden zur Beseitigung der Mängel eingeleitet bzw. gesetzt? Begründung: Nach Zeugenaussagen in der Sitzung vom 23. Oktober 2003 wurden Hinweise über Pflegemängel sowohl MitarbeiterInnen des Pflegedienstes als auch des ärztlichen Dienstes mitgeteilt.

Dann liegt ein zweiter Beweisantrag vor, in dem beantragt wird, Frau Dr. Angelika Rosenberger-Spitzy als Zeugin in die Untersuchungskommission betreffend der Pflege in Wien zur Klärung der Fragen zu laden.

Es gibt hier die Beweisanträge der ÖVP-Fraktion, die schon an sich in der letzten Sitzung gestellt wurden. Und zwar heißt es hier – das ist jetzt eine Konkretisierung – Mitglied ... beantragen die Frau Sun-Duck Sheu, Stationsschwester im Geriatriezentrum Am Wienerwald, zu laden, zum Beweis dafür, dass, wie und unter welchen Umständen sich der Vorgang der unangekündigten Prüfung durch die MA 47 am 23. Juli ereignet hat.

Wie es um den physischen und psychischen Zustand der im Prüfbericht erwähnten Patientin Frau K. bestellt war, zum Zeitpunkt der Prüfung und im Zeitraum davor. 

Wie es um die Arbeitsbedingungen, die sanitäre und technische Ausstattung sowie die sanitären Zustände im Pavillon I des Geriatriezentrums Am Wienerwald bestellt ist. Insbesondere sollte Frau Stationsschwester Sheu auch über den Standard der Pflegedokumentation Auskunft geben und wie sich die Dienstaufsicht und die Diensthierarchie in ihrem Arbeitsbereich gestaltet und welche Bediensteten welche Verantwortung tragen.

Begründet wird das, dass die Frau Sun-Duck Sheu zum Zeitpunkt der Prüfung durch die MA 47 im Juli 2003 als Stationsschwester im Pavillon I tätig war.

Ein weiterer Antrag, das ist fast die selbe Formulierung des Beweisthemas. Es heißt dann: Es wird beantragt, dass Primarius Dr. Georg Wense, Leiter der 3. Medizinischen Abteilung im Geriatriezentrums... Es heißt hier allerdings auch: Wie sich die Dienstaufsicht und Diensthierarchie in seinem Arbeitsbereich gestaltet und welche Bediensteten welche Verantwortung tragen, insbesondere möge Dr. Wense auch über seinen eigenen Verantwortungsbereich Auskunft geben. Begründet wird das damit, dass Herr Primarius Dr. Wense zum Zeitpunkt der Prüfung durch die MA 47 im Juli Leiter der 3. Medizinischen Abteilung im Pavillon I des Geriatriezentrums gewesen ist.

Ein dritter Antrag ist vorliegend, der beantragt Frau Bibiane Platzer, Oberschwester im Geriatriezentrum, Pavillon I, als Zeugin zu laden zum Beweis dafür, wie und unter welchen Umständen sich der Vorgang der unangekündigten Prüfung durch die MA 47 genau ereignet hat. Wie es um den physischen und psychischen Zustand der Patientin K. bestellt gewesen ist zum Zeitpunkt der Prüfung. Wie es um Arbeitsbedingungen wie sanitäre und technische Ausstattung, die sanitären Zustände im Pavillon I bestellt ist, insbesondere möge die Frau Oberschwester Platzer auch über den Standard der Pflegedokumentation Auskunft geben. Und wie sich die Dienstaufsicht und die Diensthierarchie in ihrem Arbeitsbereich gestaltet und welche Bediensteten welche Verantwortung tragen.

Da liegt noch schriftlich vor ein in der Sitzung vom 23. Oktober gestellter mündlicher Beweisantrag der Frau Dr. Pilz. Es wurde beantragt, Frau Charlotte Staudinger, Generaloberin, als Zeugin zu vernehmen über den Geschäftsbereich und die strategische Planung und Qualitätsmanagement. Das zum Beweis darüber, dass die im Prüfbericht der MA 47 aufgezeigten Missstände den Tatsachen entsprechen sowie im Speziellen zur Aufklärung der im Antrag auf Einsetzung einer Untersuchungskommission genannten Punkte Führung, Dienstaufsicht, Personalsituation, Beschwerdemanagement, freiheitsbeschränkende Maßnahmen, Misshandlung und Qualitätssicherung. 

Begründet wird das damit, dass die Frau Generaloberin Staudinger in der Generaldirektion der Unternehmung Wiener Krankenanstalten als Leiterin des Geschäftsbereiches Strategische Planung und Qualitätsmanagement für die Sicherung der Pflegequalität in den städtischen Pflegeheimen verantwortlich ist. In dieser Funktion wurden ihr die im Prüfbericht der MA 47 aufgezeigten Missstände zur Kenntnis gebracht.

Wird seitens der Kommissionsmitglieder das Wort zu diesen Beweisanträgen gewünscht? Bitte, Herr Dr. Serles.

GR Dr. Serles: Ich möchte mich zur Geschäftsordnung melden. Herr Vorsitzender! Wir hatten in der letzten Sitzung der Untersuchungskommission einen an sich ärgerlichen Fall, der darin bestanden hat, dass ein Zeuge zu einem bestimmten Punkt seine Aussage verweigert hat, ohne dass er die Gründe für seine Weigerung glaubhaft dargetan hat. Ich habe das durchgehen lassen, weil der Gegenstand der Befragung mir nicht so wahnsinnig wichtig erschienen ist.

Wir treten heute mich Sicherheit in eine entscheidende Phase der Zeugenbefragung ein. Ich will daher ankündigen, dass wir bei dieser und bei den weiteren Sitzungen auf die Einhaltung des § 49 des Allgemeinen Verwaltungsverfahrensgesetzes penibel achten werden. Danach darf eine Zeugenaussage nur in begründeten Fällen verweigert werden. Ich erspare mir Details, im Wesentlichen sind das anerkannte Verschwiegenheitsverpflichtungen. Es sind jedenfalls die Gründe der Weigerung der Zeugenaussage vom Zeugen glaubhaft zu machen.

Ich würde Sie bitten, dass Sie die Zeugen, die wir heute und in den Folgesitzungen einvernehmen werden, auf diese Verpflichtung zur Beantwortung von Fragen, von präzisen Fragen, erinnern. Ich darf ankündigen, dass wir in Fällen von Weigerungen, die uns begegnen werden, jedenfalls Ordnungsstrafen beantragen werden, in der Hoffnung, dass sie die Kommission auch dann beschließt. Ich glaube, wir können uns eines nicht leisten, wir dürfen es uns nicht leisten, dass die Untersuchungen zu diesem wichtigen Thema zum Kaspertheater verkommen. Zum Kasperltheater verkommen, das dann zwangsläufig entstehen muss, wenn Zeugen - wie beim letzten Fall - auf den Vorhalt, dass sie Fragen wahrheitsgemäß beantworten müssen, im Wesentlichen, im Wesentlichen aussagen, dass sie eigentlich nichts müssen. So kann es nicht sein.

Daher legen wir auf die penible Einhaltung des § 49 AVG größten Wert.

Vorsitzender Dr. Körber: Ich danke Ihnen, Herr Dr. Serles, für Ihre Ausführungen. Ich halte dazu nur fest, dass bei den letzten Vernehmungen den Zeugen ohnedies der Vorhalt der Wahrheitspflicht gemacht worden ist, der auch beinhaltet, dass nichts verschwiegen werden darf. Im Übrigen werden Ihre prophylaktischen Ausführungen sicher von den Kommissionsmitgliedern als selbstverständlich zur Kenntnis genommen werden.

Ist noch eine Bemerkung? Dann können wir eigentlich in die Vernehmung des heute geladenen Zeugen Herrn Pelikan eingehen.

Herr Pelikan! Ich darf Sie zunächst um Ihre Personalien ersuchen. Sie heißen?

Günther Pelikan: Günther Pelikan.

(Personalien wurden bekannt gegeben.)

Vorsitzender Dr. Körber: Ich mache Ihnen den Wahrheitsvorhalt, weise aber darauf hin, dass Sie an sich die Amtsverschwiegenheit haben. Es ergibt sich die Frage: Wurden Sie von der Amtsverschwiegenheit von Ihrer Dienststelle entbunden?

Günther Pelikan: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: Zunächst die Frage: Sie waren im Geriatriezentrum Am Wienerwald als Direktor für den Pflegedienst tätig?

Günther Pelikan: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: Wie lange?

Günther Pelikan: Ich war ab 28. März 2001 im Geriatriezentrum Am Wienerwald tätig. Hauptsächlich als trouble shooter aus dem Grund, da die dortige Direktorin schon längere Zeit im Krankenstand war und ein so großes Haus ohne einer Direktorin oder einem Direktor eigentlich nicht zu führen geht. Ich wurde daher eingesetzt, mich erstmals um das Personalmanagement zu kümmern. In Folge hat es sich dann gezeigt, dass die Erkrankung der Direktorin doch schwerer ist als angenommen und da ich normalerweise als Pflegedirektor in St. Andrä an der Traisen tätig bin, haben wir beschlossen, für 1.8.2001 mit jährlichen Verträgen eine so genannte Jobrotation zu machen. Das heißt, die Frau Direktor des Geriatriezentrums Am Wienerwald ist nach St. Andrä hinaus gegangen und ich habe anstatt St. Andrä das Geriatriezentrum Am Wienerwald übernommen, vorweg einmal für ein Jahr. In der Folge wurde dieser Vertrag noch einmal um ein Jahr verlängert, bis zu seinem Auslaufen am 30. Juli des heurigen Jahres.

Vorsitzender Dr. Körber: Sind Sie tätig im Zusammenwirken mit anderen Direktoren gewesen? Gibt es die kollegiale Führung in dem Pflegeheim Am Wienerwald?

Günther Pelikan: Ja, die gibt es.

Vorsitzender Dr. Körber: Die besteht aus welchen Herren oder Damen?

Günther Pelikan: Im Geriatriezentrum Am Wienerwald besteht die kollegiale Führung aus der ärztlichen Direktion, aus der Verwaltungsdirektion und der technischen Direktion.

Vorsitzender Dr. Körber: Ihr Bereich war abgegrenzt im Pflegebereich?

Günther Pelikan: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: Wie hat sich die Kontrolle des Dienstes Ihrerseits abgespielt? Welche Kontrollschritte haben Sie unternommen, um festzustellen, ob der Pflegebereich ordentlich funktioniert?

Günther Pelikan: Es hat verschiedene Ansätze gegeben. Zum einen ist so, dass in so einem großen Haus die Pflegedirektion aus mehreren Mitarbeitern besteht. Es hat eine Mitarbeiterin gegeben, die dafür zuständig ist, dass die Dienstzeiten richtig eingehalten werden und auch die Diensteinteilungen richtig eingehalten werden. Es hat eine andere Mitarbeiterin gegeben, die meistens vor Ort tätig war und nachgesehen hat, ob dort auch die Tätigkeiten tatsächlich so geschehen, wie sie geschehen sollen. Was vor allem damit zu tun gehabt hat, wie jetzt Mitarbeiter zufrieden oder unzufrieden sind mit der Arbeitssituation, die sie haben. 

Vorausschickend: Wie ich in das Geriatriezentrum Am Wienerwald gekommen bin, war gerade das Ergebnis der Mitarbeiterbefragung heraußen, das die Stadträtin zum damaligen Zeitpunkt durchgeführt hat. Das Geriatriezentrum Am Wienerwald hat mit Abstand am schlechtesten abgeschnitten von allen Häusern des Wiener Krankenanstaltenverbundes. Daher war für uns auch vorrangig, uns darum zu kümmern, wie die Mitarbeiterzufriedenheit ist. Dafür war eine Mitarbeiterin von der Pflegedirektion zuständig, die sich auf den Stationen mit den Mitarbeitern und mit den dort leitenden Personen in Verbindung gesetzt hat und versucht hat, dort den betrieblichen Ablauf weitgehend mit zu organisieren.

Von meiner Seite aus war es so, dass ich ein Mensch bin, der weniger aufgaben-, sondern mehr lösungsorientiert ist. Das heißt, ich habe sehr viel Kontakt mit den Basismitarbeitern gehabt. Ich bin sehr viel auf die Stationen gegangen, habe mir dort die Stationen angesehen, habe mir dort die Patienten angesehen, ich habe mit Patienten gesprochen, ich habe mit Mitarbeitern gesprochen und konnte so einen Eindruck darüber gewinnen, ob jetzt die darüber befindliche Hierarchie, die zwischen mir und der Basis de facto vorhanden war, jetzt tatsächlich funktioniert oder nicht. Ich konnte auch Schwachstellen feststellen und habe auch dementsprechend laufend Konsequenzen gesetzt.

Vorsitzender Dr. Körber: Wieweit war der Kontakt mit der ärztlichen Seite von Ihrer Seite gegeben?

Günther Pelikan: Ich denke, dass der Kontakt mit der ärztlichen Seite schon systembedingt recht gut gewesen ist. Respektive mit der ärztlichen Direktorin habe ich mich recht gut verstanden, da wir beide ein sehr modernes Blickfeld für die Geriatrie haben und von den Ideen, wie Geriatrie aussehen könnte, sehr konform gegangen sind.

Vorsitzender Dr. Körber: Übrigens - eine Frage: Ist für das Personal eine Stechuhr vorgesehen? Oder ist die Zeiteinteilung sozusagen den Pflegebediensteten überlassen?

Günther Pelikan: Es gibt grundsätzlich fixe Dienstzeiten. Genauso, wie ich fixe Dienstzeiten gehabt habe. Es ist natürlich so, dass wir in Übereinstimmung mit dem Dienstbetrieb versucht haben, den Dienst so flexibel wie irgendwie möglich für die Mitarbeiter zu gestalten, was den täglichen Verlauf betrifft. Ansonst gibt es grundsätzlich eine flexible Diensteinteilung, das heißt, der Mitarbeiter kann zwei Monate im Vorhinein sich in etwa ausmachen oder aussuchen, welchen Dienst er gerne machen möchte.

Vorsitzender Dr. Körber: Haben Sie eine beengte Personalsituation schon vorgefunden bei Beginn Ihrer Tätigkeit oder trat das erst in der Folge auf - wenn überhaupt?

Günther Pelikan: Man muss dazu sagen, dass diese Personalsituation verschiedene Facetten hat. Die eine Facette ist, dass es Zahlen gibt, die uns besagen, dass wir an und für sich vom Personal her genug Mitarbeiter haben und auch gleich dazu gesagt, dass auch mit den vorhandenen Mitarbeitern wir immer eine sichere Pflege garantieren können. Das heißt, eine Pflege, bei der der Patient nicht gefährdet ist.

Natürlich ist es so, dass wir auf der einen Seite vom Personalbereich Mitarbeiter haben, die in den Tätigkeiten eingeschränkt sind. Das heißt, unsere Mitarbeiter werden auch älter, die Arbeit in der Pflege ist eine sehr schwere Arbeit, ist eine harte Arbeit und die fordern auch ihren Tribut. Das heißt, Mitarbeiter, die länger in diesem Bereich tätig sind, sind nicht mehr so leistungsfähig, wie Mitarbeiter, die vielleicht jünger sind und gerade in diesen Beruf einsteigen.

Wir haben sehr viele Mitarbeiter im Geriatriezentrum Am Wienerwald, die auf Grund von amtsärztlichen Gutachten Einschränkung in der Hebeleistung im Tätigkeitsbereich haben.

Die Situation, die mir nicht gerade zugute gekommen ist, ist, dass wir Dienstposten für das Geriatriezentrum Süd zur Verfügung stellen haben müssen. Natürlich ist es so, wenn ich Dienstposten - und auch dann die Mitarbeiter, die mit diesen Dienstposten abgewandert sind – an ein anderes Haus abgeben muss, dann gehen nicht die Mitarbeiter hin, die hebebeschränkt sind oder in irgendeiner Form von der Tätigkeit eingeengt sind, sondern da gehen die Mitarbeiter hin, die voll aktiv sind. Das heißt, mir sind die Mitarbeiter vermehrt übrig geblieben, die nicht mehr so leistungsfähig sind. 

Das ist die eine Situation einer Personalsituation, wo man sagt, da gibt es vielleicht zu wenig Kräfte, die helfen, unsere Ideen und unsere Ideale umzusetzen.

Das Zweite ist: Für die Mitarbeiter selbst zählt natürlich auch nur die Anzahl der Mitarbeiter, die er rund um sich sieht und nicht die, die auf Grund von irgendwelchen Zahlen oder Fakten tatsächlich vorhanden sein sollen.

Wir haben relativ viele Fehlzeiten auf Grund von Krankenständen und das sind Mitarbeiter, die tatsächlich nicht da sind. Noch einmal die Betonung darauf: Sichere Pflege können wir ohne weiteres gewährleisten, das ist kein Thema, dafür haben wir ausreichend Mitarbeiter.

Wir sind allerdings ein Berufsbereich und gerade im Krankenanstaltenverbund, wo wir sehr viele Schulungen mit den Mitarbeitern machen, wo natürlich auch sehr viele Pflegemodelle zusätzlich dazu kommen, sehr viele Ideen dazu kommen, die natürlich auch von den Mitarbeitern umgesetzt werden wollen. Wir haben steigende Ansprüche, klarerweise, natürlich Ansprüche von den Angehörigen und von den Patienten, die auch das Beste haben wollen, was es in einem Pflegeheim zu bieten gibt. Da ist irgendwann der Punkt bei uns erreicht, wo wir sagen, das können wir einfach nicht mehr leisten. 

Das heißt, wir hätten sicher gerne mehr Mitarbeiter, wobei grundsätzlich – und ich habe es auch zuletzt am 2.7. dieses Jahres vor der gemeinderätlichen Geriatriekommission gesagt - im GZW weniger die Anzahl der Mitarbeiter eher das Problem ist, sondern dass wir zu viele Betten haben.

Das Verhältnis Patient und Mitarbeiter ist nicht in dem Ausmaß, wie wir es uns wünschen würden, um einfach alle Bedürfnisse zu erfüllen. Die Bedürfnisse der Patienten, der Angehörigen und unserer Wünsche. Aber die Anzahl der Mitarbeiter ist ausreichend, um eine sichere Pflege zu gewährleisten.

Vorsitzender Dr. Körber: Bei Beginn Ihrer Funktion als Pflegedirektor, waren da Planstellen unbesetzt?

Günther Pelikan: Ja, waren sie.

Vorsitzender Dr. Körber: Wissen Sie noch die Zahl der unbesetzten Planstellen?

Günther Pelikan: Ich kann mich ungefähr erinnern, es werden so um die 20, 25 Stellen gewesen sein, die unbesetzt waren.

Vorsitzender Dr. Körber: Hat sich die Zahl der unbesetzten Planstellen verbessert oder verschlechtert? Ist sie gestiegen?

Günther Pelikan: Vorweg ist sie natürlich auf Grund der Dienstpostenabgabe an das Geriatriezentrum Süd gesunken. Dadurch hat es sich kurzfristig relativiert und ist dann anschließend wieder angestiegen. Wobei diese freien Dienstposten, die wir haben und die zuletzt bis zu der Zahl 70 gestiegen sind, keine effektiv freien Dienstposten sind, sondern das sind Dienstposten, wo ein Mitarbeiter diesen Dienstposten innehat und auf Karenz oder Urlaub ohne Bezüge oder sonst irgendwelche Dienstabsenzen hat. 

Das heißt, das Problem dieser Posten ist, wenn ich einen Mitarbeiter aufnehmen möchte, dann kann ich diesen nur befristet aufnehmen. Ich kann zu dem Mitarbeiter sagen: Ich nehme Sie jetzt auf, aber wenn der Herr oder die Frau Maier wieder aus der Karenz zurück kommt, dann muss ich Sie wieder abgeben. Das heißt, es sind keine effektiv frei besetzbaren Dienstposten gewesen, die ich zur Verfügung gehabt habe.

Vorsitzender Dr. Körber: Mit wem haben Sie das Problem der unbesetzten Planstellen besprochen? Welche Kontakte haben Sie aufgenommen?

Günther Pelikan: Es gab ein Schreiben der Personalvertretung des Hauses, einen offenen Brief, wo darauf hingewiesen worden ist – wobei wir eigentlich sehr oft im Dialog auch waren, wie wir das Ganze lösen könnten. Das Resultat auf diesen Brief war ein Antwortschreiben von mir, wo ich verschiedene Maßnahmen vorgeschlagen habe. Dieses Schreiben ist an die Hauptgruppe II gerichtet gewesen, an die Frau Stadträtin, an die Teilunternehmung I und an die Generaldirektion und natürlich auch an die Personalvertretung. Von Seiten der Teilunternehmungsdirektion und Generaldirektion war es kein Problem, diese Maßnahmen umzusetzen. Auch seitens der Personalvertretung war es möglich, diese Maßnahmen weitgehend umzusetzen, obwohl für die Personalvertretung sicher die einen oder anderen unpopulären Maßnahmen dabei waren.

Vorsitzender Dr. Körber: Kurz gefragt: Haben Sie Erfolg gehabt mit Ihren Hinweisen auf mangelndes Personal? Mit wem haben Sie darüber noch gesprochen?

Günther Pelikan: Außer diesen Maßnahmen haben wir mit niemand darüber gesprochen. Es ist so, dass wir versucht haben, Mitarbeiter in unser Haus anzulocken. Wir sind von uns selbst aus aktiv geworden. Wir haben eine innerbetriebliche Leistungsschau gemacht, wo wir Mitarbeiter abgeworben haben, wo wir auch tatsächlich Zuwächse an Mitarbeitern bekommen haben. Aber im Fazit sind wir mit unseren Bemühungen erfolglos geblieben bzw. konnten wir diese Zahl von 70 gerade halten.

Vorsitzender Dr. Körber: Jetzt zu einem anderen Thema: Pflegedokumentation.

Haben Sie sich dafür interessiert, wie die geführt wird? Ob sie geführt wird? Und in welchen Pavillons haben Sie das kontrolliert?

Günther Pelikan: Ich habe mich sowohl für die Pflegedokumentation interessiert, da ich einer derjenigen bin, die daran arbeiten, eine EDV-mäßige Lösung zu finden, damit weniger Zeit dafür verloren geht, in der Dokumentation herumzuschreiben und dafür mehr Zeit für die Patienten zur Verfügung steht.

Eine meiner ersten Maßnahmen, was die Pflegedokumentation im Geriatriezentrum Am Wienerwald betrifft, ist eine radikale Überarbeitung des so genannten Durchführungsnachweises gewesen. Im Durchführungsnachweis ist es so, dass alle Tätigkeiten die - ob routinemäßig oder nicht routinemäßig - geschehen, aufgelistet waren und mit Handzeichen von den Mitarbeitern abgezeichnet werden mussten. 

Das Problem war, dass es gut gemeint, aber viel zu viele Parameter waren, die drinnen waren. Im Übrigen haben wir auch mit der Generaldirektion Richtlinien für den Durchführungsnachweis abgesprochen. Diese Richtlinien für den Durchführungsnachweis waren bei weitem übertroffen. Da war meine Maßnahme, eine Arbeitsgruppe mit den Pflegeexperten des Hauses zusammenzusetzen, die diesen Durchführungsnachweis auf ein Minimum reduziert haben. Das heißt, dass die wirklich notwendigsten Dinge, die zu dokumentieren sind, auch tatsächlich auf einem Formular zu finden sind und jede Station und jede Abteilung die Möglichkeit hat, diese Durchführungsnachweise nach den speziellen Bedürfnissen der Station oder der Abteilung wieder zu erweitern.

Das hat dazu geführt, dass zum einen ich ein sehr positives Feedback von den Basismitarbeitern bekommen habe. Und zum anderen aus meiner Sicht diese Durchführungsnachweise wesentlich glaubhafter geworden sind, als sie vorher waren.

Wenn ich davon ausgehe, wenn ich zwei Stunden pro Tag damit verbringe, nur zu bestätigen, dass ich Patienten, in welcher Form auch immer, gewaschen habe, das zwar in Papierform da steht, aber ob es jetzt passiert ist oder nicht, das kann man wirklich so in dieser Form nicht beurteilen. Tatsache ist, dass diese Zeit, die uns dazu übrig geblieben ist, den Patienten zugute kommen konnte.

Vorsitzender Dr. Körber: Haben Sie persönlich konkret in einzelnen Pavillons sich die Pflegedokumentation angeschaut?

Günther Pelikan: Selbstverständlich habe ich mir das angeschaut. Wobei ich in dieser Pflegedokumentation weiter nicht in die Tiefe gegangen bin. Ich weiß erfahrungsgemäß, eine Überarbeitung oder eine Umstellung einer Pflegedokumentation ist ein mehrjähriger Prozess.

Vorsitzender Dr. Körber: Was verstehen Sie unter einer Überarbeitung der Pflegedokumentation?

Günther Pelikan: Die Patienten verändern sich laufend, wir entwickeln uns alle weiter. Das heißt, dementsprechend ist auch der Bedarf, dass sich die Pflegedokumentation weiterentwickelt, auch gegeben. 

Wir haben zum Beispiel vor einiger Zeit ein gemeinsames Anamneseblatt bekommen, das heißt, die Richtung immer mehr und zur Interdisziplinarität, sprich, dass alle Berufsgruppen in einer Dokumentation zu finden sind, ist eine Entwicklungsarbeit, die im Geriatriezentrum Am Wienerwald schon begonnen wurde, bevor ich hingekommen bin und die natürlicherweise auch weiter fortzuführen wäre.

Würde ich meine Akzente hineinsetzen, in dem, dass ich dort immer mit einjährigen Verträgen tätig gewesen wäre, würde das nicht gewährleisten, nachdem es ein längerfristiger Prozess ist, dass meine Veränderung und meine Wünsche, meine Ideen auch wirklich zielführend sind.

Daher ist ein Bereich gewesen, wo ich gesagt habe, ich habe sehr viele andere Probleme im Geriatriezentrum Am Wienerwald zu lösen und das werde ich von meiner Seite her nicht so intensiv angehen.

Vorsitzender Dr. Körber: Wie Sie wissen ist im Pavillon I die Pflegedokumentation beanstandet worden. Wie konnte es geschehen? Ist Ihnen das nie aufgefallen, dass dort die Pflegedokumentation nicht klappt?

Günther Pelikan: Es gibt auch zwei Sachen dazu zu sagen.

Das eine ist, dass ich auch bei dieser Überprüfung dabei war und die Prüferin sich nicht dafür interessiert hat, ob wir irgendwelche Standards oder Vorschriften habe, ob wir Richtlinien haben, wie wir die Pflegedokumentation führen. Die Prüferin ist davon ausgegangen, die Pflegedokumentation so zu sehen, wie sie sie gerne hätte.

Fakt ist allerdings, dass es Fehler in der Dokumentation gegeben hat. Fehler, die dadurch zustande gekommen sind, dass Mehrfachdokumentationen gemacht wurden.

Als Beispiel: Es wurde eine so genannte Badeliste geführt. Das ist so ein praktisches Instrument, wo auf einem Blatt Papier alle Patienten darauf stehen, wo man per Handzeichen oder per Stricherl darauf geschrieben wird, wann der Patient gebadet worden ist. Normalerweise ist es dann so, dass diese Badeliste, die nicht geführt werden sollte, aber trotzdem still toleriert wird, übertragen werden müsste. Das heißt, die Dokumentation ist Teil der Krankengeschichte und genau soll auch drinnen stehen, was der Patient jetzt an Leistungen erhalten hat und genau dorthin sollte das übertragen worden sein. Das ist das, was de facto auf dieser Station nicht funktioniert hat.

Es ist so, dass die Tätigkeiten, die tatsächlich auch gemacht worden sind, zum großen Teil nicht dokumentiert wurden. Das ist etwas, was man dieser Station auch vorwerfen muss.

Vorsitzender Dr. Körber: Haben Sie irgendwann beobachtet, dass die Pflegedokumentation zwar geführt wird, aber tatsächlich die Leistungen nicht erbracht worden sind, die in der Pflegedokumentation aufscheinen?

Günther Pelikan: Nein. Es war mein Eindruck eher umgekehrt. Das heißt, dass Leistungen erbracht worden sind, aber diese nicht dokumentiert wurden.

Vorsitzender Dr. Körber: Jetzt noch eine Frage betreffend das allgemeine Befinden der Patienten. Welche Bemühungen sind gesetzt worden, sie zu mobilisieren, sie auszuführen oder ins Freie zu bringen und dergleichen mehr?

Günther Pelikan: Dazu muss man sagen, dass auch die bauliche Struktur im Geriatriezentrum sehr unterschiedlich gestaltet ist. Ich weiß, dass auf Pavillon I der Bedarf, die Patienten irgendwo hinauszubringen, das heißt, in einen Garten zu bringen oder wie auch immer, durchaus gegeben war. Pavillon I ist einer der wenigen Pavillons, wo das bautechnisch sehr, sehr schwierig ist.

Wir haben andere Pavillons, wo wir Therapiegärten haben, ausgebaute Gärten haben, die direkt von Stationen ins Freie begehbar sind. Das heißt, die Patientenversorgung und die Patientenbeobachtung kann dort relativ einfach passieren. Man macht eine Türe auf und fährt von der Station in den Garten. Das ist zum Beispiel etwas, was im Pavillon I nicht möglich ist, da dort, wo andere Pavillons ihren Garten haben, dort ein großer Parkplatz und die Anstaltsapotheke ist. De facto hat der Pavillon I keinen eigenen Garten.

Dort, wo Gärten sind, ist natürlich auch das Bemühen der Pflegepersonen vehement gewesen, die Patienten so oft wie möglich und so viel wie möglich und vor allem in diesem vergangenen heißen Sommer hinaus zu bringen. 

Zusätzlich ist es so, dass wir versucht haben mit verschiedenen Veranstaltungsmöglichkeiten wie zum Beispiel der Tiertherapie, wie zum Beispiel den Graeeny Kids – das ist eine Institution, die mit Kindergarten- und Hortkindern unsere Bewohner besuchen kommt – für Auflockerung zu sorgen. 

Natürlich haben wir auch versucht, Ausgänge zu machen, Ausflüge zu machen und alles, was sonst irgendwo in dieser Form möglich ist und was natürlich auch personaltechnisch möglich ist.

Da sind wir wieder genau bei dem Punkt: Um da jetzt sehr viele Ausflüge zu machen, brauche ich auch eine dementsprechende Anzahl an Mitarbeitern. Das sind genau diese Begehrlichkeiten, die zum einen wir haben, die die Patienten haben, aber wir in der Realität nicht so oft durchführen können wie wir es uns vielleicht wünschen.

Vorsitzender Dr. Körber: Können Sie mir sagen, wie das zahlenmäßige Verhältnis von 3‑Bett-Zimmern zu 7‑Bett-Zimmern ist?

Wir wissen, dass etwa 2 300 Heiminsassen im Geriatriezentrum sind. Wieweit sind diese in 7‑Bett-Zimmer oder Mehrbettzimmern untergebracht? Wieweit haben Sie erreicht, dass die Zimmer nur zwei oder drei Betten haben?

Günther Pelikan: Zu den genauen Zahlen kann ich Ihnen nichts sagen, weil ich diese Zahlen nicht auswendig weiß.

Grundsätzlich meine persönliche Ansicht: Es ist jedes 8‑Bett-Zimmer zu viel. Ich habe zu Beginn dieses Jahres begonnen, Berechnungen anzustellen, wie wir diese Situation lösen könnten. Mein Lösungsansatz ist nach wie vor immer der gewesen, dass im Geriatriezentrum Am Wienerwald Betten reduziert gehören. Meiner Berechnung nach hätten wir es geschafft, bei 500 reduzierten Betten von diesen 8‑, 7‑ und 6‑Bett-Zimmern wegzukommen und gleichzeitig unsere Mitarbeiter-/Patienten-schlüssel zu verbessern.

Grundsätzlich ist es so, dass die Anzahl dieser großen Zimmer doch eine sehr hohe ist im Geriatriezentrum Am Wienerwald und da sicher ein großer Bedarf gegeben ist, diese Zimmerstrukturen zu verkleinern.

Vorsitzender Dr. Körber: Wenn Sie auch keine Zahlen nennen können, aber Sie können doch wohl sagen, was überwiegt?

Günther Pelikan: Ich schätze, dass die großen Zimmer überwiegen werden.

Vorsitzender Dr. Körber: Wieweit wurde versucht, die Privatsphäre der Heiminsassen in großen Zimmern zu wahren? Gibt es Paravents, gibt es Vorhänge zum Abtrennen von den andere?

Günther Pelikan: Es gibt durchaus Paravents, die, wenn möglich, auch verwendet worden sind.

Ich muss dazu sagen, dass eine Intimsphäre in einem 7‑Bett-Zimmer, 8‑Bett-Zimmer zu wahren, etwas ist, was nicht wirklich möglich ist. Diese sind, meiner Ansicht nach, nicht zeitgemäß und sie können von der Zimmerstruktur selbst die Intimsphäre sowieso nicht gewährleisten. Mit sieben oder acht anderen Patienten in einem Zimmer zu wohnen oder untergebracht zu sein oder wie man es auch immer bezeichnen möchte ist, aus meiner Sicht, nicht zeitgemäß. Dementsprechend ist eine Bemühung, mit einem Paravent da Intimsphäre hineinzubringen, eigentlich fast nur Kosmetik.

Vorsitzender Dr. Körber: Haben die Heiminsassen Möglichkeit, mit der Außenwelt aktiv Kontakt zu nehmen? Zum Beispiel zu telefonieren?

Günther Pelikan: Selbstverständlich.

Vorsitzender Dr. Körber: Jetzt möchte ich Ihnen noch vorhalten aus der Aussage der Frau ARin Ehmsen-Höhnl. Sie haben wahrscheinlich gehört, da wurde gesagt, dass Sie bei der Kontrolle der Amtssachverständigen nicht gehörig mitgewirkt hätten. Wollen Sie dazu etwas sagen?

Günther Pelikan: Ja, gerne. Ich war sehr befremdet, wie ich das gehört habe. Ich weiß, dass ich nicht dazu neige, sehr emotional zu sein und dass ich vielleicht auch ein schlechter Gastgeber bin. Allerdings ist es so, dass bei dieser Begehung für mich der Eindruck entstanden ist, dass die Frau Ehmsen auf das, was die Mitarbeiterinnen und ich ihr sagen wollte, sie überhaupt keinen Wert gelegt hat.

Wir haben sehr viel mit ihr gesprochen. Wir haben versucht, ihr zu erklären wie die Situation ist. Ich habe den Eindruck gehabt, es ist einfach nicht angekommen. Darum hat es mich sehr verwundert, was ich da gehört habe, dass ich darauf nicht reagiert habe oder wie auch immer.

Wenn ich, so wie bei dieser Prüfung, zu einem hinkomme mit ihr und sehe, dass die einen oder anderen Vorwürfe auch tatsächlich stimmen und es so war, dass die Patientin tatsächlich schmutzige Fingernägel gehabt hat und auch einen Schmutzfleck am Kleid, dann ist es auch für mich nicht in Ordnung.

Vielleicht hat sich die Frau Ehmsen erwartet, dass ich mich jetzt entschuldige oder was auch immer, ich weiß nicht, was sie sich tatsächlich erwartet hat. Für mich war es klar, festzustellen, dass das nicht in Ordnung ist, dass die Patientin dreckige Finger hat und dass es nicht in Ordnung ist, dass sie eben dieses schmutzige Kleid an hat. Das ist im Prinzip eigentlich schon das Wesentlichste, was ich zu sagen gehabt habe.

Wir haben dann versucht, das mit der Dokumentation zu erklären. Wie die Dokumentation zustande kommt. Wir haben versucht zu erklären, wie unsere Standards ausschauen, wie unsere Richtlinien ausschauen. Wir versucht zu erklären, welche Schwierigkeiten es insgesamt gibt. Aber wir haben nicht den Eindruck gehabt – und mit wir meine ich auch die Mitarbeiterin die dabei war, dass die in irgendeiner Form angehört worden sind.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke.

Das Fragerecht bei der Frau GRin.

GRin Lakatha: Herr Direktor! Es ist ganz klar, dass immer verschiedene Meinungen auftauchen werden. Ich fange gleich beim Prüfungsbericht der MA 47 an.

Sie haben jetzt gesagt, Sie waren der Meinung, dass die Frau ARin Ehmsen-Höhnl nicht sehr kooperativ war. Was ganz klar ist, von Gastgeber kann man da nicht sprechen, wenn man eine Überprüfung hat.

Sie hat sich jedenfalls darüber beklagt, dass Sie gerade zum Schluss der Besprechung einen Termin augenscheinlich gehabt haben und unbedingt weg wollten und nur noch 10 Minuten Zeit hatten. Bitte, bei so einer großen Sache kann man nicht weggehen, sondern muss Rede und Antwort stehen. Weil es war keine Gastgeberfunktion, die Ihnen zugesichert wurde.

Da wollte ich wissen: Warum haben Sie sich nicht die Zeit genommen, das in Ruhe durchzusprechen?

Günther Pelikan: Ich möchte zu dem allgemeinen Eindruck, der entstanden ist, etwas dazu sagen. Es ist so, dass meine Dienstzeit um 15 Uhr beendet ist und ich an diesem Tag, so weit mich schon fertig gemacht habe, dass ich nach Hause gehe. Wie ich mit meiner Tasche in der Hand gerade die Tür zu meinem Büro zusperren wollte, bekam ich einen Anruf von der Verwaltung, dass die MA 47 da ist.

Ich bin dann wieder in Büro zurückgegangen, habe wieder meine Tasche hingestellt und bin dann in die Abteilung Personal gegangen, weil die Verwaltungsdirektorin nicht da war und die Leiterin der Abteilung Personal die Stellvertretungsfunktion übernommen hat. Ich habe natürlich auch dazu gesagt, dass die Damen Glück gehabt haben, dass sie mich noch erwischt haben, weil ich war gerade auf den Weg, nach Hause zu gehen.

Wir sind dann auf mein Ansinnen auf den Pavillon I gegangen, haben uns das Ganze angesehen. Sind dann, ich schätze, eineinhalb Stunden auf dieser Abteilung herummarschiert. Die Vorwürfe, die gekommen sind, zum einen von der einen Patientin, dass die um 15 Uhr schon im Bett liegt, haben sich ja auch nicht bewahrheitet. Wir sind hingekommen, die Patientin war heraußen. 

Zum Zweiten war es so, dass in der Parterre-Station die Patientin, wo es eine Beschwerde gegeben hat, schon seit Monaten nicht mehr auf dieser Station war.

Es war dann so, dass dann andere Dinge einfach so überprüft worden sind. Wir sind zum Beispiel in ein einzelnes Zimmer hineingegangen, die Frau Ehmsen und ich, und es hat eine Glocke geläutet und sie hat gestoppt, wie lange es dauert, bis eine Schwester kommt. Das ist dann sehr schnell gegangen, die Schwester war sofort da. Sie hat sich auch zufrieden damit gezeigt.

Sie hat dann versucht, in der Tiefe mich über Patienten zu befragen. Es ist so, dass ich natürlich in einem Haus mit ca. 2 500 Patienten über einzelne Patienten keine Auskunft geben kann.

Es ist auch zu diesem Zeitpunkt die ganzjährige Vertretung dieser Station auf der Station erschienen und die habe ich dann ersucht, mit der Frau Ehmsen mitzugehen und die allfälligen Auskünfte zu geben, weil die natürlich wesentlich fachkundiger für die speziellen Patienten auf dieser Station ist als ich.

Ich bin dann einige Zeit mit den anderen zwei Damen, die am Gang gestanden sind, die eigentlich die ganze Überprüfungszeit am Gang verbracht haben, beisammen gestanden, wir haben einen Smalltalk gehabt und dann habe ich irgendwo das Gefühl gehabt, dass ich nicht wirklich gebraucht werde und habe dann diese zwei Damen gefragt, ob ich noch gebraucht werde oder ob sie etwas dagegen einzuwenden haben, wenn ich mich verabschiede? Die zwei Damen haben gesagt, nein, es ist eigentlich kein Problem, ich muss nur noch einen Zettel unterschreiben, dann wurde mir dieser vorläufige Bericht vorgelegt, wo der Bericht von der Frau Ehmsen noch nicht dabei war. Ich habe den unterschrieben und bin dann gegangen.

So, wie es bis jetzt dargestellt worden ist, dass ich immer gedrängt habe, nach Hause zu kommen, das stimmt de facto nicht, sondern ich habe zweimal bemerkt, nämlich ganz am Anfang und dann zum Schluss, dass ich nach Hause gehen möchte.
     GRin Lakatha: Es wundert mich, dass Sie in einer derartig verantwortungsvollen Stellung auf die Einhaltung der Dienstzeit Wert legen. 

Ich kann mir nicht vorstellen, wenn man eine derartige Aufgabe hat, dass ich sage: Meine Dienstzeit ist bis 15 Uhr und dann gehe ich nach Hause. Bitte, da gibt es einen Verantwortungsbereich und auch einen wirtschaftlichen Bereich. Also, daher bin ich etwas überrascht, dass Sie auf das Ende Ihrer Dienstzeit hinweisen.

Sind Sie immer um 15 Uhr gegangen?

Günther Pelikan: Ich bin nicht immer um 15 Uhr gegangen und ich habe sehr viele Überstunden produziert.

Es ist nicht so, dass ich jetzt pünktlich um 15 Uhr nach Hause gegangen wäre. Hätte ich darauf gepocht, wirklich meine Dienstzeit einzuhalten, dann wäre ich mit der Überprüfungskommission nicht mitgegangen. Ich bin mitgegangen und ich war auch bereit, wieder Überstunden dafür zu machen, um bei dieser Überprüfung dabei zu sein. Das ist nicht wirklich das Thema gewesen. Es ist nur so gewesen, dass ab einem gewissen Punkt ich das Gefühl hatte, dass ich dort nicht mehr gebraucht werde. Die Frau Ehmsen ist mit der ganzjährigen Vertretung in den Zimmern gewesen, hat sich Patienten angesehen und die anderen zwei Damen sind am Gang gestanden und haben dort gearbeitet.

GRin Lakatha: Ich wollte Sie noch bitten, mir einen anderen rechtlichen Punkt aufzuklären.

Sie haben gesagt, Sie waren mit 28.1. sozusagen einmal vorübergehend in Lainz. Sie hatten dann den Vertrag mit 28. Jänner 2001 rückwirkend – stimmt das?

Günther Pelikan: Nein.

GRin Lakatha: ... wurde nach einem Jahr verlängert. Das Ende Ihres Vertrages wäre mit 30. Juli 2003 gewesen.

In der Zwischenzeit wurde die Causa Lainz publik. Da gab es die Aussage – auch von sehr hohen Funktionären oder auch durch die Zeitung und durch uns Politiker, dass Ihr Vertrag abrupt beendet wurde und Sie sozusagen jetzt disziplinär versetzt wurden. Es wurde dann sehr oft festgestellt, dass das nicht der Fall war. Dass von vornherein es gedacht worden ist, dass es nur bis zum Juli 2003 ist. Was mich an und für sich wundert, wenn ein Vertrag mit Ende Jänner beginnt, kann er natürlich auch mit Juli 2003 enden, das ist ganz klar, aber es doch etwas abrupt gewesen.

Meine Frage an Sie ist: War das von vornherein klar, dass Ihr Vertrag nur bis 30. Juli ist, dass Sie nachher wieder nach St. Andrä/Wördern zurückgehen oder ob das auf Grund einer disziplinarrechtlichen Sache war?

Günther Pelikan: Die Frage selber ist einfach zu beantworten. Ich war ab 28.3.2001 im GZW. Der Vertrag wurde per 1.8.2001 gemacht und endete genau wie geplant mit dem 30. Juli 2003. Das heißt, es hat das Ende meines Vertrages mit der ganzen Geschichte im GZW überhaupt nichts zu tun.

GRin Lakatha: Aussagen, ganz egal von wem sie getroffen wurden, dass Sie faktisch von Lainz weggegangen sind nach St. Andrä - was vorher auch nicht klar war  - auf Grund dieser Vorfälle sind, bitte, falsch? Es war von vornherein klar, dass Sie weggehen?

Günther Pelikan: Das absolut falsch.

Es ist so, dass am 24. Juli ich einen Termin in der Generaldirektion, bei der Generaloberin Staudinger gehabt habe, wo sie mir auch mitgeteilt hat, dass mein Vertrag nicht weiter verlängert wird.

Zu diesem Zeitpunkt, so habe ich dann nachher festgestellt, ist auch schon die Frau Oberin Schell dafür als zuständig erklärt worden, im GZW die Leitung zu übernehmen. Das ist alles schon festgestanden. Das heißt, es kann de facto mit dieser Überprüfung nichts zu tun haben.

 GRin Lakatha: Jetzt habe ich noch eine Frage an Sie. Wenn es um die unbesetzten Stellen geht, es ist ganz klar, wie das zustande kommt, es sind auch Ausbildungsplätze, die in den Planstellen geführt werden. 

Sie haben gesagt, es ist Ihnen sehr gutes Personal abgezogen worden, dadurch, dass das Geriatriezentrum Süd besetzt werden musste oder Gott sei Dank besetzt wurde. Wenn Sie schon einen Personalmangel haben, man nimmt Ihnen jetzt sehr einsatzfreudiges Personal weg, mit wem haben Sie sich da wirklich in Verbindung gesetzt? Ich weiß, es hat geheißen, das neue Geriatriezentrum muss aus dem Personalstand besetzt werden. Wenn jetzt Lainz schon so unterbesetzt ist, jetzt lassen Sie sich die besten Leute wegnehmen und mit wem haben Sie sich in Verbindung gesetzt und wo haben Sie angefangen zu schreien, es geht nicht, ich brauche die Leute?

Günther Pelikan: Zu einem ist es so, dass wir natürlich Mitarbeiter, die von einem Haus ins andere gehen wollen, nicht wirklich zurückhalten. Dies wäre gegenüber dem Mitarbeiter nicht wirklich fair.

Das Zweite ist, dass wir mit der Direktion des Geriatriezentrums Süd permanent in Kontakt waren und dort immer versucht haben, genau abzuklären, wie jetzt die Versetzung von einem Haus ins andere funktionieren könnte. Und zwar so, dass wir noch geplante Urlaube und so weiter und so weiter den Mitarbeitern zukommen lassen können ohne dass wir personalmäßig wirklich ein Problem haben.

Wie es dann tatsächlich eng geworden ist, ist es dann schon so gewesen, dass wir in diesem Maßnahmenpaket, in diesem Brief, den ich auch geschrieben habe, wir die maximale Zeit der Verzögerung einer Versetzung, nämlich sechs Monate, voll ausgenutzt haben. Das heißt, wenn sich ein Mitarbeiter versetzen lassen wollte, dann haben wir wirklich diese sechs Monate in Anspruch genommen und haben diesen Mitarbeiter sechs Monate zurück behalten. Auch auf die Gefahr, dass wir damit einen demotivierten Mitarbeiter haben. Das hat sich auch deswegen als notwendig erwiesen, da wir zu diesem Zeitpunkt auch eine massive Abwanderung unserer Mitarbeiter in die Schweiz gehabt haben. Wir haben sehr viele indische Mitarbeiter im Geriatriezentrum Am Wienerwald und diese Mitarbeiter arbeiten natürlich auch gerne dort, wo sie dementsprechend honoriert werden. Die Verdienstmöglichkeiten in der Schweiz, so haben uns die Mitarbeiter erzählt, sind um Wesentliches besser als in Wien und dementsprechend sind uns diese Mitarbeiter auch abgewandert.

Zusätzlich haben wir dann noch versucht, mit einer Ausbildungsoffensive die Qualität der Mitarbeiter wieder anzuheben. Wobei wir das Problem haben, dass wir, wenn wir Mitarbeiter in die Schule schicken, damit sie das Diplom erlangen können, diese Dienstposten nicht ersetzen können. Gleichzeitig sind das aber auch Mitarbeiter, die bei uns keine Praktikumstätigkeit leisten, sondern in diesen Krankenhäusern, wo sie dann auch tatsächlich für das Diplom ausgebildet werden und daher fehlen uns diese Mitarbeiter letztendlich auch.

Da gilt es dann immer abzuwägen, ob man jetzt weniger Mitarbeiter hat und dafür den Mitarbeitern die Karrieremöglichkeit nimmt oder die Möglichkeit sich fortzubilden und dadurch mehr Qualität den Patienten zukommen zu lassen oder das man einfach sagt: Ja, wir verzichten jetzt für zwei Jahre auf diese Mitarbeiter und bekommen aber dann Mitarbeiter zurück, die qualitativ das umsetzen, was wir eigentlich erwarten und was wir uns vorstellen.

Wobei wir zusätzlich mit Hilfe der Hauptgruppe II die Möglichkeit bekommen haben, die Mitarbeiter, die in den zweiten Bildungsweg gegangen sind, für drei Jahre nach Abschluss ihrer Ausbildung an die Geriatrie zu binden. Das war für uns sehr wichtig. Weil vorher war immer das Problem, dass wir einen Mitarbeiter ausgebildet haben, wenn sie fertig waren, haben sie alle die Geriatrie verlassen, das ist alles den Krankenhäusern zugute gekommen und wir haben außer Dienstausfälle in Wirklichkeit keinen Profit davon gehabt.

GRin Lakatha: Ich darf jetzt keine Fragen mehr stellen, die Zeit ist um für mich.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Frau GRin Lakatha. Herr GR Deutsch, bitte.

GR Deutsch: Herr Vorsitzender! Herr Pelikan! Sie haben einen offenen Brief der Personalvertretung vom 5. März dieses Jahres angesprochen und haben vorhin auch gemeint, dass lösungsorientiertes Arbeiten bei Ihnen im Vordergrund steht und dass Sie kein Problem hatten, die Maßnahmen, die Sie fünf Tage später, nämlich am 10. März 2003, vorgeschlagen haben, umzusetzen. Daher möchte ich Sie fragen: Welche Maßnahmen haben Sie konkret umgesetzt?

Günther Pelikan: Ich habe vorgeschlagen an möglichst kurzfristigen Maßnahmen: Die Reduzierung von Dienstreisen, Dienstfreistellungen für Veranstaltungen. Das hat sich sofort abgespielt. Auch die Reduzierung von Fortbildungen. Das heißt, wir haben Fortbildungen massiv reduziert, einfach aus dem Grund, weil wir gesagt haben, wir können es uns nicht leisten, dass wir die Leute auf Fortbildungen schicken und dafür die Leute nicht da haben, wird alles nicht ersetzt.

Ich habe keine Urlaube ohne Bezüge genehmigt. Die Urlaube ohne Bezüge sind diese Urlaube, die uns diese 70 Dienstposten, die frei sind und die wir nicht besetzen können, unter anderem bescheren. Es sind auch Urlaube ohne Bezüge nicht mehr verlängert worden. Es gibt Mitarbeiter, die auf Urlaub ohne Bezüge sind und dann gerne eine Verlängerung hätten. Diese Mitarbeiter haben wir wieder zurückbeordert in die Arbeit. Die Versetzungswünsche haben wir von den Mitarbeitern auf maximal sechs Monate hinausgezögert. Die möglichen mittelfristigen Maßnahmen waren so, dass wir Pflegedienstposten gesperrt haben, nämlich diese Dienstposten, die Karenzdienstposten sind, um Abteilungshilfen aufzunehmen und dadurch im Haus tätige Abteilungshilfen zu Pflegehelfern auszubilden.

Das ist eine Idee gewesen, die an und für sich nicht von mir gekommen ist, sondern hauptsächlich von der Frau Oberin Pollat-Firtinger, die ich gerne angenommen habe und wir damit relativ erfolgreich waren, so wie es sich jetzt zeigt, da wir das im großen Stil jetzt versuchen, noch umfassender zu machen, dass die Absolventen des zweiten Bildungsweges, die zurückkommen, auch so eingesetzt werden, dass sie die Tätigkeiten oder die Erkenntnisse, die sie erlangt haben in ihrer Ausbildung, auch besser einsetzen und umsetzen können.

Wir haben immer wieder das Problem, dass die Leute aus der Schule kommen und sagen: Ja, jetzt kann ich eigentlich so viel, aber das kann ich in der Geriatrie nicht umsetzen. Die möglichen langfristigen Maßnahmen, die von meiner Seite aus geplant worden sind, die haben sich dahingehend geäußert, dass ich sehr kritisch einer zusätzlichen Apalliker-Station, die geplant war, gegenüber gestanden bin und dies in meiner Zeit weder in der Planung oder sonst irgendwo realisiert werden konnte.

Von den laufenden Maßnahmen haben wir auch die Beratung auf Förderung von Stations... im Umgang mit den Mitarbeitern umgesetzt. Es ist diese Mitarbeiterin, die ich eingangs erwähnt habe, die auf den Stationen war vor Ort, zum Teil auch dort wochenlang mitgearbeitet hat mit der Basis, um festzustellen, wo es Probleme geben kann. 

Was wir dann auch geführt haben, ist eine so genannte Fluktuationsliste. Wir haben das Problem bei den Fluktuationen, das Problem, dass man sagt, ja, jetzt gehen dort so viele Leute weg und dort kommen so viele Leute hin und wir wissen eigentlich in Wirklichkeit nicht, warum. Wir haben versucht, jeden einzelnen Mitarbeiter, der von A nach B sich versetzen lassen wollte oder irgendwo hingegangen ist, zu befragen, warum er das tut? Wir haben das Ganze in einer Datenbank aufgelistet und konnten dadurch relativ einfach feststellen, wo es Stationen gibt, wo es Probleme geben könnte. Wir haben dann auch gezielt diese eine Mitarbeiterin, die dafür zuständig ist, auf diese Stationen geschickt, um dort Nachschau zu halten, was dort los ist.

GR Deutsch: Meine nächste Frage betrifft auch die Frage des Personal. Sie sind vorhin darauf eingegangen. In der öffentlichen Diskussion ist in den letzten Wochen der Eindruck entstanden, dass Personalmangel im GZW das zentrale Thema wäre. Sie haben das jetzt etwas relativiert in Ihrer Aussage und auch darauf hingewiesen auf die Sitzung der Geriatriekommission am 2. Juli, also, genau drei Wochen vor der nicht angesagten Überprüfung, wo Sie auf Befragen gemeint haben, dass momentan ausreichend Personal für eine sichere Pflege vorhanden ist. Sie haben darauf hingewiesen, dass lediglich Spezialbereiche natürlich auch einen höheren Personalaufwand erfordern würden.

Das heißt, wenn ich das noch einmal hinterfragen darf, das Thema war also nicht die Frage des Personalmangel, sondern die Mängel an dieser einen Station? Ist dieser Eindruck richtig?

Günther Pelikan: Was jetzt meine Aussage bei der Geriatriekommission betrifft? Ich habe die Frage nicht ganz verstanden.

 GR Deutsch: Ich habe auf Ihre Aussage bei der Geriatriekommission hingewiesen. Sie sind jetzt auch darauf eingegangen, dass das zentrale Thema, um das die Untersuchungskommission sich rankt, nicht die Frage des Personalmangels in dem Sinn ist, sondern die Probleme auf dieser einen Station.

Günther Pelikan: Es sind Dinge, auch auf dieser Station, nicht unbedingt Probleme des Personalmangels, sondern es sind einfach strukturelle Probleme, genauso, wie ich sie bei der Geriatriekommission schon angeführt habe. Das heißt, eine Station mit annähernd 40 Betten, mit sanitären Anlagen, die nicht in den Zimmerbereichen sind, wo es relativ weit ist, zu diesen sanitären Anlagen zu kommen. Die sanitären Anlagen, die grundsätzlich aus meiner Sichtweise zu wenig sind für so viele Patienten. Ich möchte gerne wiederholen, was ich bei der Geriatriekommission gesagt habe, es nützt nichts, wenn ich mehr Mitarbeiter auf dieser Station habe, weil dadurch werden die strukturellen Bedingungen nicht besser, sondern es ist geschickter, einfach weniger Patienten dort zu haben, dadurch auch von den „Hotelleistungen“ schon grundsätzlich bessere Möglichkeiten zu bieten, kleinere Zimmereinheiten bei gleich bleibender Personalanzahl.

GR Deutsch: In einem Interview in einer heutigen Tageszeitung hat der Herr Dr. Vogt gemeint, dass auch die Hierarchie oft schuld ist, dass „derartige Probleme zwar gemeldet werden, aber dann nie etwas passiert.“ Ende des Zitats.

Daher meine Frage: Haben Sie auch einen Mangel an Kommunikation auf dieser betroffenen Station zwischen Ärzten und Pflegepersonal festgestellt? Es gab offensichtlich auf dieser einen Station Probleme. Oder gibt es auch ein gemeinsames Diskussionsforum, wo man Probleme einer Station ansprechen und behandeln kann?

Günther Pelikan: Dazu ist zu sagen: Ich habe vor ungefähr einem Jahr ein Beschwerdemanagement im GZW eingerichtet. Das heißt, eine Mitarbeiterin, die Oberin des Hauses, ist ausschließlich für Patientenbeschwerden und Angehörigenbeschwerden zuständig gewesen.

Was auf dieser Station passiert ist, ist, dass augenscheinlich der Sachwalter sich hauptsächlich immer mit der Station mit den Problemen in Verbindung gesetzt hat, dieser Sachwalter weder zu mir noch zu irgendwem im Bereich der Direktion gekommen ist. Daher augenscheinlich für die Mitarbeiter es so war, dass das Problem sich damit erledigt hat.

Meistens reagieren die Mitarbeiter auf der Station, weil sie im Umgang mit Konflikten nicht wirklich so geschult oder versiert sind, dass sie davon ausgehen, wenn jetzt der Beschwerdeführer nicht zu der nächsthöheren Instanz geht, dass damit der Fall erledigt ist und dass man den jetzt beruhigt hat und jetzt passt das alles wieder. Dieser Eindruck wurde mir so vermittelt.

Intern denke ich, dass die Kommunikation auf dieser Station gut war, nur, dass die Situation selbst falsch eingeschätzt worden ist und dadurch zu mir keine Information herübergekommen ist und auch nicht zu der Oberin, die für diese Beschwerdefälle zuständig ist. Auch wenn man sagen muss, dass die Kommunikation da auch gelernt werden muss. Einfach aus dem Grund, weil das auch etwas mit Fehlerkultur zu tun hat. Das heißt natürlich auch, die Station muss sagen: Okay, ich glaube, da stimmt irgendetwas nicht bei uns und das muss man auch zugeben können. Das ist etwas, wo diese Station noch einiges an Lernerfahrung hätte machen müssen.

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

GRin Dr. Pilz: Danke, Herr Vorsitzender. Herr Pelikan! Sie haben davon gesprochen, dass Sie sichere Pflege garantieren können im Geriatriezentrum Am Wienerwald. Dazu möchte ich Ihnen noch einige konkrete Fragen stellen. 

Aber zuvor möchte ich Ihnen aus einer Bildungslücke oder einer Wissenslücke helfen. Bemerkenswert für mich ist, dass der Herr Generaldirektor Hauke auch keinen blassen Schimmer hat, wie viele 8‑Bett-Zimmer im GZW sind. Sie haben sich auch nicht als informiert gezeigt. Ich darf Ihnen aus einer Anfragebeantwortung der Frau Stadträtin an mich zitieren, die ich im Juli bekommen habe: „Mit Stichtag 31.12.2002 gab es im GZW 115“ – und das ist hier schriftlich nachzulesen – „8‑Bett-Zimmer, 68 7‑Bett-Zimmer und 44 6‑Bett-Zimmer“, macht in Summe 1 660 Menschen in Zimmer, die mindestens sechs Betten haben, aber der überwiegende Teil lebt in 8‑Bett-Zimmern. Das sind von 2 334 Bewohner und Bewohnerinnen, würde ich sagen, eine große Anzahl. Für alle weiteren Fragen: 115  8‑Bett-Zimmer. Vielleicht können Sie sich das auch für sich notieren.

Sichere Pflege, gefährliche Pflege. Sie haben gemeint, Sie können angesichts der Verhältnisse sichere Pflege garantieren. Ist für Sie der Vorwurf, dass Menschen, die, weil der Weg zur Toilette so weit ist und weil es so mühsam ist, dort hinzukommen und Sie personell unterbesetzt sind, im Rahmen der sicheren Pflege, wenn diesen Menschen - und so war auch der Vorwurf der erhoben wurde - Inkontinenzprodukte (umgangssprachlich: Windeln) gegeben wurden, obwohl sie viel lieber selbst die Toilette besucht hätten, aber das Personal mit dem Hinweis auf andere wichtigere Tätigkeiten gemeint hat, es ist zuzumuten für diejenigen Menschen in die Windel einzukoten. Ist das für Sie sichere Pflege?

Günther Pelikan: Ich kann Ihren Vorwurf nicht bestätigen.

GRin Dr. Pilz: Sie können also ausschließen, dass im Geriatriezentrum Am Wienerwald Bewohner und Bewohnerinnen, die den Wunsch geäußert hatten und auch die Möglichkeit hatten, die Toilette zu besuchen, durch das Anlegen einer Inkontinenz-einlage dazu unfreiwillig angehalten wurden, das zu benutzen und nicht aufs Klo zu gehen. Jeder darf aus Klo gehen? Durfte immer aufs Klo gehen, wenn er das wollte?

Günther Pelikan: Zum einen sind die Mitarbeiter, denke ich, recht gut geschult im Geriatriezentrum Am Wienerwald, was Inkontinenzeinlagen betrifft. Wir haben eine eigene Stabsstelle für Inkontinenz eingerichtet, weil es uns wirklich ein Bedürfnis ist und weil es eines der Hauptprobleme in der Geriatrie ist. 

Zum anderen habe ich keine Kenntnis davon, dass das, was Sie jetzt gesagt haben, passiert wäre.

GRin Dr. Pilz: Sie wissen, dass diese Vorwürfe erhoben wurden?

Günther Pelikan: Ja.

GRin Dr. Pilz: Wenn Sie wollen, kopiere ich Ihnen auch den Prüfbericht der MA 47, da werden diese Vorwürfe zitiert. Kennen Sie diese Ausführungen nicht?

Günther Pelikan: Ich müsste es noch einmal nachlesen.

GRin Dr. Pilz: So viel dazu. Ich stelle fest, es gibt niemand im Geriatriezentrum Am Wienerwald, der eine Inkontinenzeinlage gegen seinen Willen bekommt. Es wundert mich, weil der Vorwurf wurde wiederholt und erhärtet geführt.

Sie sagen, es gibt sichere Pflege. Wenn wir den heute schon zitierten Interviewbeitrag des Herrn Dr. Vogt in der Kronen-Zeitung anschauen, dann spricht er davon, dass es eine Form von Gewalt ist, wenn Menschen nicht an die frische Luft kommen.

Die Frau K., von der wir gesprochen haben, hatte nur dann ein Glück, an die frische Luft zu kommen, wenn sie rechtzeitig angezogen wurde, wenn der Besuchsdienst – der ehrenamtlich ist und nicht aus dem Personal des GZW besteht – sich darum bemüht hat, sie an die frische Luft zu bringen.

Teilen Sie die Ansicht vom Herrn Dr. Vogt, dass es Gewalt ist, wenn man, und es gibt Berichte, dass man acht Stunden im Jahr, im Jahr wohl gemerkt, manchen Menschen die Möglichkeit zur frischen Luft gegeben hat? Ist das für Sie noch sichere Pflege oder würden Sie das teilen, dass das Gewalt ist?

Günther Pelikan: Ich kenne im Detail die Aussage von Dr. Vogt nicht so. Ich höre das jetzt von Ihnen zum ersten Mal. 

Grundsätzlich ist es natürlich erstrebenswert, dass die Patienten, so wie Sie es bezeichnen, so oft als möglich an die frische Luft kommen, das ist auch unsere Intention. Ob es Gewalt ist oder nicht überlasse ich dem Dr. Vogt, zu beurteilen, aus seiner Sicht, weil aus meiner Sichtweise ist es keine.

GRin Dr. Pilz: Sie sagen, Sie garantieren sichere Pflege.

Ich wurde informiert von Vorwürfen einer gerichtlich beeideten Sachverständigen, nicht die Frau Ehmsen, wohlgemerkt, sondern eine andere Person, die mir das persönlich mitgeteilt hat, hat folgenden Vorwurf erhoben: Dass im Geriatriezentrum Am Wienerwald, aber auch in anderen öffentlichen Pflegeeinrichtungen der Gemeinde Wien, Bewohner und Bewohnerinnen, die ihre Medikamente nicht nehmen wollen, diese Medikamente für sie unbemerkt ins Essen oder in den Kaffee gemischt werden.

Ist das zutreffend? Passiert das im Geriatriezentrum Am Wienerwald?

Günther Pelikan: Da ich bei der Medikamentenvergabe oder Abgabe an die Patienten niemals anwesend war, kann ich das natürlich nicht wirklich beantworten.

Grundsätzlich gehe ich davon aus, dass es wirklich nicht notwendig ist, den Patienten die Medikamente unterzujubeln. Für das gibt es in den Geriatriezentren der Stadt Wien 24 Stunden am Tag den Arzt. Wenn eine Schwester Probleme hat, weil ein Patient seine Medikamente nicht nehmen möchte, dann greift sie zum Telefon oder der Arzt ist sowieso auf der Station und dann wird das in dieser Form geregelt. Und alles, was eine Schwester anders machen würde, wäre sie schlecht beraten.

GRin Dr. Pilz: Können Sie ausschließen, dass Medikamente Bewohner und Bewohnerinnen ins Essen oder in den Kaffee gemischt werden, wenn sie nicht persönlich dazu bereit sind, diese Medikamente zu nehmen? Können Sie es ausschließen?

Günther Pelikan: Wie ich Ihnen schon gesagt habe, war ich bei der Medikamentenverabreichung nicht dabei und das ist auch nicht Aufgabe, finde ich, des Pflegedirektors, auf der Station zu sein und zu schauen, wie Medikamente verabreicht werden. Daher kann ich Ihr Ansinnen nicht beantworten.

GRin Dr. Pilz: Sind Sie mit dem Problem schon einmal konfrontiert worden, dass es Bewohner und Bewohnerinnen gibt, die ihre Medikamente nicht nehmen wollen? Gibt es irgendeine Art von interner – im Rahmen des Qualitätsmanagement oder im Rahmen Ihrer Schulung Ihres Pflegepersonals, es ist üblicherweise das Pflegepersonal, das die Medikamente verabreicht. Das ist Ihnen noch nie bekannt geworden, dass es so sein könnte, dass jemand das nicht möchte und Sie haben sich noch nie damit beschäftigt?

Günther Pelikan: Noch einmal: Ich denke, es ist Sache des Arztes, wenn der Patient die Medikamente nicht nehmen möchte. Es ist die Aufgabe der Schwester, den Arzt davon zu informieren, in Kenntnis zu setzen, zu holen.

GRin Dr. Pilz: Im Geriatriezentrum Am Wienerwald gibt es den 12‑Stunden‑Dienst. Das heißt, das Personal kommt für die Dauer von 12 Stunden und hat dadurch sozusagen auch einen gewissen Rhythmus als Vorgabe für die Bewohner und Bewohnerinnen. 

Ist dieser 12‑Stunden‑Dienst von Ihrer Einschätzung im Sinne der Qualitätssicherung eine zuträgliche Form, die Bewohner und Bewohnerinnen zu versorgen? Oder könnte es sein und das ist auch Vorwurf von Fachleuten, dass die Bewohner und Bewohnerinnen dann sozusagen takten müssen im Dienstplan des Personals und daher Essens-, Schlafens- und Hygienezeiten danach ausgerichtet werden? Wie sehen Sie das?

Günther Pelikan: Die 12‑Stunden‑

Dienste sind natürlich zum einen insofern das Problem, dass es von den wissenschaftlichen Zugängen her nicht wirklich geschickt ist für die Mitarbeiter, auch nicht gesund ist für die Mitarbeiter. Die Mitarbeiter sehen es grundsätzlich anders, das besagen auch alle Befragungen dazu. Die Flexibilisierung über den gesamten Tagesverlauf wäre natürlich ideal, da gebe ich Ihnen vollkommen Recht, auch im Interesse des Patienten. Letztendlich gilt es, da den Mittelweg zu finden, um auch Mitarbeiter zu rekrutieren. Es nützt mir nichts, wenn ich jetzt sage, ich möchte jetzt gerne die von mir vorgeschlagene Idee umsetzen und habe dafür keine Mitarbeiter, weil die Mitarbeiter sagen, ich mache 12‑Stunden‑Dienste.

GRin Dr. Pilz: Gibt es im Geriatriezentrum Am Wienerwald Pflegepersonen, die aus Pooldiensten rekrutiert werden? Oder gibt es im Geriatriezentrum Am Wienerwald Pflegepersonen, die andern Orts, in anderen privaten oder anderen Häusern als Poolbedienstete tätig sind? Wissen Sie davon? Gibt es da eine Regelung? Gibt es da eine Kontrolle? Gibt es da überhaupt einen Überblick über diese Frage?

Günther Pelikan: Es ist so, dass es keine Pooldienste im Geriatriezentrum Am Wienerwald gibt. Das heißt, wir haben keine Poolmitarbeiter im Geriatriezentrum Am Wienerwald angestellt. Es ist so, dass ich davon ausgehe, dass es sehr wohl Mitarbeiter gibt, die Pooldienste in anderen Einrichtungen machen. Die Erhebung darüber passiert deswegen, da die Mitarbeiter als Gemeindebedienstete eine Bewilligung für eine Nebenbeschäftigen stellen müssen. Daher ist das aus dem Personalakt – wenn überhaupt – ersichtlich.

GRin Dr. Pilz: Sie persönlich wissen nicht, welche Leute möglicherweise nach einem 12‑Stunden‑Dienst ohne weitere Ruhepause in eine andere Einrichtung gehen, um dann vielleicht aus dieser zurück zu kommen, um wieder im GZW Dienst zu versehen. Das können Sie ausschließen?

Günther Pelikan: Also, das kann ich absolut nicht beurteilen.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Frau Dr. Pilz. Eine ergänzende Frage noch, Herr Zeuge. Es gibt Zivildiener. Wir wissen aus den Presseaussendungen, dass Zivildiener drängen, dass sie eingesetzt werden und die müssen unter Umständen monatelang warten. Ist der Einsatz von Zivildienern vorgekommen? Wieweit sind die als Pflegehelfer eingesetzt worden? Haben Sie sich in irgendeiner Weise bemüht, dass diese Zivildiener zusätzlich arbeiten kommen?

Günther Pelikan: Grundsätzlich werden die Zivildiener nicht als Pflegehelfer eingesetzt, sondern erhalten das ungefähre Tätigkeitsprofil einer Abteilungshilfe. Das heißt, sie können maximal zur Unterstützung im patientenfernen Bereich tätig sein, aber nicht als Pflegehelfer. Daher ist der Ersatz als Schwester durch einen Zivildiener absolut nicht gegeben, sondern maximal für Hol- und Bringdienste oder Essensversorgung oder was auch immer.

Sie haben sicher vollkommen Recht, dass es sehr viele junge Menschen gibt, die gerne Zivildienst machen wollen. Die Frage ist immer nur, wo dann dieser Zivildienst stattfinden soll? Wir haben es immer wieder erlebt, dass sehr viele Zivildiener relativ rasch erkannt haben, dass in einem Geriatriezentrum zu arbeiten für einen Zivildiener nicht das ist, was er sich vorgestellt hat.

Wir haben rund ein Viertel der Zivildiener, die sich so verhalten, dass sie entweder sehr wenig in der Dienststelle anwesend sind bzw. zum Teil destruktiv sind oder zum Teil wirklich von uns wieder abgegeben worden sind. Das heißt, wir sind im Großen und Ganzen mit einem Dreiviertel der Zivildiener sehr zufrieden und mit einem Viertel absolut unzufrieden gewesen.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke.

Bitte, Herr GR Kowarik.

GR Mag. Kowarik: ... Herr Direktor, dass ich mich sehr wundere, dass, nachdem Sie der Chef des Pflegedienstes waren, bei der unangemeldeten Kontrolle eher einen uninteressierten Eindruck gemacht haben. Sie haben allerdings festgestellt, dass Sie sehr wohl Auskünfte gegeben haben und über das eine oder andere berichtet haben. Wir haben aber die Aussagen von der Frau Amtsrätin, dass dem nicht so war.

Ich darf das schon zitieren, die Frau Amtsrätin hat ausgesagt: „Ich weiß nicht, warum, es war einfach nicht möglich, auch irgendwelche Rechtfertigungen oder Kommentare oder was auch immer zu erhalten. Seitens des Pflegedienstesleiters kam eigentlich nicht viel mehr als ein Achselzucken oder „ja, stimmt“. Er hätte auch sagen können ...“ und so weiter und so fort. Das ist etwas anders, als Sie ausgesagt haben. Wie stehen Sie dazu?

Günther Pelikan: Es ist richtig, dass es etwas anders ist. Zum Achselzucken ist es so, dass das auch durch meinen Bekanntenkreis gegangen ist und die alle gesagt haben, wir kennen dich nicht wieder, die haben mich alle noch nie Achselzucken gesehen.

Aus meiner Sicht schaut es ganz anders aus. Ich habe auch irgendwo für mich den Eindruck gehabt, dass die Kontrolle der Kontrolle wegen insgesamt passiert ist. Ich habe die Frau Ehmsen voriges Jahr im November kennen gelernt, wie die MA 47 uns vorgestellt worden ist als kontrollierendes Organ. Da haben wir am Rande eine kleinere Diskussion gehabt, wo ich gemerkt habe, dass die Größe des Hauses für sie nicht unbedingt das ist, was sie leicht erfassen kann. Sie hat damals zu mir gesagt, ja, wir werden dann alle Stationen nacheinander durchgehen. Da habe ich gesagt, das kann ich mir nicht wirklich vorstellen bei 2 500 Patienten. 

GR Mag. Kowarik: Ich darf feststellen, es war eine überraschende Kontrolle - hier in diesem speziellen Fall hätten Sie Auskünfte geben müssen und auch müssen wissen, was vorgeht.

Sie haben auch festgestellt, dass keineswegs die Patienten im Bett gelegen sind, das stimmt nicht. Im Bericht steht drinnen, dass außer der Patientin K. alle anderen sehr wohl um 15 Uhr im Bett gelegen sind, die Frau Patientin K. in einem sehr bejammernswerten Zustand aufgefunden wurde, dass sie einem Rollstuhl gesessen ist, der eigentlich defekt war, die Beine konnten nicht abgestützt werden, weil die Abstützungen gefehlt haben, die Beine waren geschwollen. Das ist meiner Ansicht nach schon etwas, wo ein Verantwortlicher für den Pflegedienst sehr wohl hätte einschreiten hätte müssen oder zumindest hätte Erklärungen abgeben müssen.

Ich frage Sie jetzt im Weiteren: War Ihnen bekannt, dass die Einrichtungen des Pflegeheimes oder des Geriatriezentrums Am Wienerwald in diesem kleinen Einzelheiten so schlecht war und dass das eine oder andere erneuert hätte werden müssen? Oder war Ihnen das nicht bekannt?

Günther Pelikan: Ich gehe davon aus, dass es sich da einmal grundsätzlich um einen Einzelfall handelt.

Es ist so, dass ich, wenn ich zu einer Patientin hinkomme und der Vorwurf passiert, dass die Patientin dreckige Fingernägel hat und sie hat dreckige Fingernägel, dann nichts dazu zu erklären habe, außer, dass ich sage, ich sehe, dass das stimmt und das ist nicht in Ordnung. Das war auch tatsächlich so.

Es ist so gewesen, dass der Vorwurf war, dass diese, genau diese Patientin im Bett ist ab 15 Uhr. Diese Patientin war nicht im Bett, diese Patientin war heraußen. Damit ist dieser Vorwurf – und wie mir gesagt wurde, ist die Frau Ehmsen genau für diesen speziellen Fall gekommen und Sie haben es gerade auch gesagt – für mich entkräftet.

Für mich war bei einer unangemeldeten Kontrolle eine Patientin außerhalb des Bettes, obwohl behauptet wurde, sie ist immer im Bett. Der Zustand der Fingernägel, der Zustand der Kleidung und die geschwollenen Füße waren nicht in Ordnung. Wobei man zu den geschwollenen Füßen dazu sagen muss, dass wir einen sehr heißen Sommer gehabt haben und bei einer Patientin, die den ganzen Tag im Rollstuhl sitzt, gehe ich davon aus, dass leicht geschwollene Beine – und da sind wir auch sehr unterschiedlicher Ansicht, die Frau Ehmsen und ich – durchaus auch möglich sind. Wobei es dazu kommt, dass in späterer Folge dann die normale routinemäßige Visite des Dienst habenden Arztes passiert wäre und es auch diesem aufgefallen wäre, wenn da für die Patientin Nachteile entstanden wären.

GR Mag. Kowarik: Tatsache ist, dass der Rollstuhl defekt war. Ich habe auch noch etwas anderes festgestellt, dass sehr wohl die anderen Patienten im Bett gelegen sind. Es stimmt, dass die unangemeldete Kontrolle für die Patientin K. war. Nichtsdestotrotz kann man nicht zur Tagesordnung übergehen, wenn um 15 Uhr die anderen Herrschaften im Bett liegen müssen und es eigentlich keinen Grund dafür gibt, dass sie zu diesem Zeitpunkt sozusagen niedergelegt werden.

Ich möchte Sie noch zu etwas anderem befragen - und es ist auch schon mehrfach darüber gesprochen worden – zur sicheren Pflege.

Sie haben das mehrfach gesagt, auch einmal in der Geriatriekommission, dass eine sichere Pflege möglich ist. 

Jetzt frage ich Sie, wie diese sichere Pflege möglich ist? Zu Beginn Ihrer Tätigkeit waren 20 oder 23 Dienstposten nicht besetzt. Während der Mitte Ihrer Dienstzeit waren, glaube ich, über 40 Dienstposten nicht besetzt, Sie haben selber ausgesagt, 70 Dienstposten sind nicht besetzt gewesen. Nicht zuletzt deshalb, weil Personal abgezogen wurde. Das heißt aber, dass hier weniger Personal tatsächlich vorhanden war. Meiner Ansicht nach, wenn Sie auch noch festgestellt haben, dass Sie vor allem mit Personal zu tun haben, dass auf Grund des Alters, der langjährigen Tätigkeit irgendwie beeinträchtigt war oder eingeschränkt in seiner Tätigkeit war, kann ich mir nicht vorstellen, dass da eine sichere Pflege möglich war.

Ich frage Sie: Haben Sie irgendetwas unternommen, um diese Dienstposten besetzen zu lassen?

Günther Pelikan: Wir haben zum einen versucht, vehement Werbung zu machen und diese Dienstposten zu besetzen.

Das andere war, dass wir versucht haben, die Gesamtsituation für den Pflegebereich insofern zu verbessern, in dem wir durch Umbauten und Sanierungen Bettensperren veranlassen konnten.

Wir haben am 30. Juli ein Patienten/Mitarbeiterverhältnis von 60 Pflegepersonen zu 100 Patienten gehabt. Das ist an und für sich für das, was man sich von Wien erwarten kann, ein sehr gutes Mitarbeiterverhältnis. Das resultiert aber daraus, dass zu diesem Zeitpunkt zwei Stationen komplett gesperrt waren und auf einer Abteilung auf fast jeder Station fünf bis sieben Betten gesperrt waren.

GR Mag. Kowarik: Wir haben einen Brief bzw. eine Aussendung der Gewerkschaft, wo sie darauf hinweist, dass die Besetzung bzw. die Dienstposten vorhanden waren usw., aber dass die tatsächliche Besetzung nicht gestimmt hat und dass der Schlüssel, der immer wieder festgestellt wurde, sowohl vom Krankenanstaltenverbund als auch, so wie Sie es jetzt gesagt haben, eigentlich nicht gestimmt hat. Es wurde darauf hingewiesen, dass hier mit Zahlen manipuliert wird, die in Wirklichkeit nicht stimmen.

Ich möchte Sie jetzt noch etwas anderes fragen und zwar im Zusammenhang mit der Personalsituation. Es ist auch möglich, dass eine so genannte Schnuppertätigkeit im Geriatriezentrum gemacht worden ist. Da haben sich an die 130 diplomierte PflegerInnen gemeldet. Nach dieser Schnuppertätigkeit sind leider nur 9 geblieben.

Wie erklären Sie das? Hat das etwas mit dem Betriebsklima zu tun? Oder mit der Tatsache, dass schlechte Arbeitsbedingungen waren? Oder auf was ist das zurück zu führen?

Günther Pelikan: Die Geriatrie ist nicht wirklich so reizvoll, wie wir sie gerne hätten, das ist unser Problem, das wir haben.

Wenn ich in das Geriatriezentrum Am Wienerwald komme und auch dort das Betriebsklima recht gut ist und auch wenn wirklich die Mitarbeiter äußerst bemüht sind und ausgezeichnete Arbeit leisten und von dem bin ich, gerade für das Geriatriezentrum Am Wienerwald sehr überzeugt, bedeutet das noch lange nicht, dass ich meine Kenntnisse auch umsetzen kann. Wenn ich eine Schulung mache, wenn ich eine Ausbildung mache, wenn ich einen Beruf habe, dann möchte ich, um mich auch verwirklichen zu können, möglichst viel von meinem Wissen umsetzen können. In dem Moment, wo ich sehe, dass die Möglichkeit, das Wissen umzusetzen und das ist in der Geriatrie so, relativ begrenzt oder beschränkt ist, dann werde ich mir einen anderen Arbeitsplatz suchen, wo ich mein Wissen umsetzen kann, wo mich selbst erfüllen kann und wo ich mich von der Fachlichkeit her auch wohl fühle und nicht nur vom normalen Betrieb. Das ist das Problem, das wir haben. 

Wir bekommen viel leichter Mitarbeiter für Spezialstationen, das heißt, eine Apalliker-Station oder eine Lungenstation ist nicht wirklich ein Problem oder Rehab-Station, aber für die Langzeitbereiche ist es so, dass die Mitarbeiter, und das hat natürlich auch mit dem normalen Arbeitsmarkt zu tun, wo sich die Mitarbeiter aussuchen können wo sie arbeiten wollen, haben wir bei den Langzeitstationen kaum eine Chance, Mitarbeiter zu gewinnen.

GR Mag. Kowarik: Die Stationsschwester vom Pavillon I von der besagten Station, die kontrolliert wurde, hat ein Disziplinarverfahren bekommen. Können Sie sagen, warum sie das bekommen hat?

Günther Pelikan: Die Mitarbeiterin hat ein Disziplinarverfahren bekommen, weil sie ihren Mitarbeitern augenscheinlich nicht richtige Anweisungen gegeben hat oder weitergegeben hat, wie sie vom Arzt angeordnet worden sind. Das war der Grund für ein Disziplinarverfahren, was sie damals hatte.

GR Mag. Kowarik: Sie haben aber andererseits gesagt, dass hier eher, wie soll ich sagen, banale Verfehlungen vorgelegen sind. Es müsste schon etwas Stärkeres gewesen sein, dass hier gleich ein Disziplinarverfahren durchgeführt wird.

Ich frage etwas anderes, weil es auch in den Zeitungen gestanden ist: Haben Sie ein Disziplinarverfahren bekommen?

Günther Pelikan: Nein, ich habe kein Disziplinarverfahren bekommen. Ich möchte trotzdem noch zu dem Disziplinarverfahren der Mitarbeiterin eingehen. Das Disziplinarverfahren stammt aus dem Jahre 2001 und ist auf einer ganz anderen Abteilung passiert. Es wurden dementsprechend vom Haus Maßnahmen gesetzt. Es wurde die Mitarbeiterin dem Wilhelminenspital dienstzugeteilt. Sie wurde sehr lange Zeit patientenfern im Geriatriezentrum Am Wienerwald eingesetzt. Sie wurde ins Geriatriezentrum Baumgarten eine Zeit lang versetzt. Das ist alles in diesem Zeitraum passiert, wo dieses Disziplinarverfahren, das letztendlich auch dann niedergeschlagen worden ist, gelaufen ist.

GR Mag. Kowarik: Eine andere Frage: Haben Sie neben Ihrer Tätigkeit als Pflegedirektor noch irgendwelche anderen Nebenbeschäftigungen?

Günther Pelikan: Ich bin der Besitzer von einer Firma, die allerdings für den Zeitraum meiner Tätigkeit im GZW geruht hat.

GR Mag. Kowarik: Eine andere Frage: Sie haben gesagt, Sie sind angestellt worden fürs Personalmanagement. Das ist aus meiner Sicht etwas anderes als Pflegedirektor.

Dann möchte ich auch noch hinterfragen: Die Pflegedirektorin vom Geriatriezentrum war krank. Wenn ich Sie richtig verstanden habe, ist sie dann 2002 Pflegedirektorin in St. Andrä geworden. Oder war das jemand anderer? Ihr Vertrag ist beendet worden und Sie sind jetzt nunmehr Pflegedirektor von St. Andrä und die Frau Direktorin, die interimistisch dort war, was ist mit der passiert?

Günther Pelikan: Die ist jetzt wieder Direktorin vom Geriatriezentrum Am Wienerwald. Wir haben nur die Positionen getauscht. Wir haben die Häuser getauscht für diese Zeit, wo sie krankheitsmäßig nicht in der Lage war, dieses große Haus zu führen.

GR Mag. Kowarik: Ich möchte sie nochmals bitten, dass Sie mir antworten, wie das mit Personalmanagement und Pflegedirektion ist.

Günther Pelikan: Zu diesem damaligen Zeitpunkt war es, wie gesagt, so, dass diese Mitarbeiterbefragung dieses negative Ergebnis dargestellt hat und zusätzlich die Oberin, die die Leitung oder die Führung zu diesem Zeitpunkt übernommen hat, gesagt hat, sie schafft das einfach nicht.

Da wurde ich ersucht, diesen Bereich der Pflegedirektionstätigkeit, nämlich das Personalmanagement, zu meiner Tätigkeit in St. Andrä zusätzlich zu übernehmen. Zu diesem Zeitpunkt hat man damit gerechnet, dass die Frau Direktor mit Sommer wieder gesund sein wird und wieder zurückkehren wird. Das hat sich allerdings als nicht wahr herausgestellt, es ist leider für sie krankheitsbedingt nicht so gut verlaufen, wie sie sich das gewünscht hat. Dann war im Sommer die Situation so, dass eine weitere Tätigkeit fürs Personalmanagement nicht wirklich zielführend gewesen wäre.

Da war dann diese Idee, miteinander diese Häuser zu täuschen, jeweils für ein Jahr zu schauen, ob es ihr dann besser geht und je nachdem, wie ihr Gesundheitszustand ist, wieder den Tausch der Häuser zu revidieren.

GR Mag. Kowarik: Sie haben von der Zufriedenheitsbefragung der Mitarbeiter mehrfach gesprochen. Wenn man sie liest, wenn man hört, da wird gesprochen von einer unfähigen Pflegedirektion, völlig unzulängliche Personalvertretung, es kann nur eine Änderung in der obersten Führungsebene eine Besserung herbeiführen, im GZW muss wieder ein Miteinander von Pflege und Arzt vorherrschen. Das geht so weiter. Die Führung des Hauses eine mittlere Katastrophe, Patientenorientierung und Patientenzufriedenheit sind für die Führung des Hauses nur Schlagworte und für schöne Reden und so weiter und so fort. Da könnte man wirklich seitenweise lesen, was die Mitarbeiter in dieser Befragung geschrieben.

Sie haben gesagt, Sie sind eingesetzt worden als trouble shooter, der helfen soll. Ich frage Sie, was Sie wirklich gemacht haben, dass sich hier etwas ändert? Wir haben nämlich bis jetzt lediglich gehört, dass Sie einmal ein Papier verfasst haben und das an die Gewerkschaft und nachrichtlich an andere Herrschaften geschickt haben, aber sonst ist eigentlich nichts passiert.

Günther Pelikan: Es ist so, dass es durchaus zu Konsequenzen gekommen ist in dieser Situation. Es haben einige Chargen ihre Funktion verloren während meiner Tätigkeit dort. Es durchaus so gewesen, dass sich gezeigt hat, dass die einen oder anderen nicht in der Lage sind, tatsächlich Mitarbeiter zu führen. Mitarbeiter zu führen in dem Sinne, dass die Mitarbeiter auch tatsächlich in der Arbeit selbst zufrieden sind und daher auch als Mitarbeiter erhalten bleiben, respektive auch nicht in der Lage sind, auf Grund ihrer Zufriedenheit diese Zufriedenheit an die Patienten weiter zu geben.

Da hat es auch Maßnahmen gegeben. Da haben einige der Chargen ihre Funktionen verloren. Es hat auch im Bereich der Oberschwestern mit einzelnen Oberschwestern Schulungen, Coachings gegeben, Mentorentätigkeiten und so weiter, um einfach ihr Wissen und ihre Fähigkeiten mitarbeiterorientiert zu machen oder bzw. sie fachlich irgendwo zu unterstützen.

GR Mag. Kowarik: Sie haben davon gesprochen, dass die Pflegedokumentation von Ihnen überarbeitet wird, ich sage das jetzt nur ganz grob. Soviel ich weiß, ist die Pflegedokumentation vorgegeben. Da sind doch Richtlinien, in welcher Art und Weise die Pflegedokumentation durchzuführen ist. Die war grob mangelhaft, wie bei der Einsicht festgestellt wurde. 

Sie haben aber festgestellt, dass man annehmen kann, dass die Tätigkeiten wohl durchgeführt worden sind, aber nicht dokumentiert worden sind. Damit wird eigentlich die Pflegedokumentation als solche ad absurdum geführt. Weil dann brauche ich sie nicht machen, weil ich kann jeweils annehmen, dass alles durchgeführt wird, was hier vorgeschrieben ist.

Günther Pelikan: Sie haben zuerst aus den Meldungen der Mitarbeiter zitiert, die auf Grund dieser Befragung gekommen ist. Da wird Ihnen sicher nicht entgangen sein, dass da sehr viel Kritik an dem Umfang der Bürokratie und an dem Umfang der Dokumentation drinnen steht.

Das heißt, die Mitarbeiter waren massiv unzufrieden mit der Dokumentation. Das, was ich gemacht habe, im Hinblick dessen, so wie ich es auch zuerst gesagt habe, dass ich immer nur für ein Jahr dort bin, habe ich versucht, Schaden zu minimieren, in dem ich einfach gewisse Teile der Dokumentation reduziert habe. So reduziert habe, dass die Nachvollziehbarkeit noch gegeben ist, wenn es funktioniert. Aber trotzdem die Mitarbeiter auch damit umgehen können und damit zufrieden sind.

Vorsitzender Dr. Körber: Herr Mag. Kowarik! Darf ich Sie ersuchen, eine letzte Frage zu stellen, weil es sind auch andere Fragewünsche.

GR Mag. Kowarik: Noch einmal zur Pflegedokumentation. Es hört sich an, wie wenn Sie selbstständig die Art und Weise der Pflegedokumentation festlegen können. Soweit ich weiß, gibt es bestimmte Richtlinien, wie die Pflegedokumentation durchzuführen ist. In Ihrer Eigenschaft als Aufsichtsorgan sozusagen der Pflege, müsste es eigentlich Ihr Anliegen sein, diese Pflegedokumentation so durchzuführen, wie sie vorgeschrieben ist. Es kann nicht sein, dass Sie sagen, ändern wir das und schreiben wir nichts hinein. Damit wird die Pflegedokumentation ad absurdum geführt und es lässt sich dann letztendlich hier keineswegs nachweisen, was wirklich geschehen ist.

Günther Pelikan: Es ist richtig, es gibt Richtlinien, das habe ich auch schon eingangs erwähnt. Ich habe auch eingangs erwähnt, dass in dieser Dokumentation, die ich übernommen habe, über diese Richtlinien bei weitem hinaus dokumentiert wurde. Das war das Problem. Die Mitarbeiter haben gesagt, da gibt es Richtlinien, warum müssen wir eigentlich so viel schreiben und wir verbringen so viel Zeit damit, zu schreiben und haben viel zu wenig Zeit für die Patienten.

Meine Tätigkeit war hier, auf diesen Richtlinien basierend, die Dokumentation so weit zu reduzieren, dass die Nachvollziehbarkeit nach wie vor gegeben ist, den Richtlinien entsprechend und trotzdem aber die Mitarbeiter nicht durch zusätzliche Bürokratie belastet sind.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke Herr GR Mag. Kowarik. Bitte, Herr GR Lindenmayr.

GR Lindenmayr: Zurück wieder zum Pavillon I. Die Frau ARin Ehmsen-Höhnl hat uns vorige Woche berichtet, dass von ihrem Eindruck her es im 1. Stock und im Erdgeschoss eigentlich ganz unterschiedlich ausgesehen hätte. Sie hat gemeint, der 1. Stock hat einen eher deprimierenden Eindruck gemacht, aber im Erdgeschoss war es viel belebter, da war es wohnlicher, etc., etc.

Ist Ihnen dieser Unterschied, dieser signifikante Unterschied zwischen diesen beiden Geschossen früher auch schon einmal aufgefallen? Oder war das nur einmalig an dem Tag?

Günther Pelikan: Der Unterschied zwischen den Geschossen ergibt sich grundsätzlich einmal durch das Patientenklientel. Im Parterre haben wir die Urlaubsbetreuungsbetten, das heißt, da ist auch das Patientenklientel ein anderes als zum Beispiel im Stock darüber. 

Grundsätzlich ist es so, dass es für mich nicht diesen deprimierenden Eindruck hinterlassen hat. Ich möchte an dieser Stelle gleich dazu sagen, der olfaktorische Eindruck der Frau Ehmsen, den kann ich auch nicht bestätigen. Das heißt, meiner Ansicht nach hat Frau Ehmsen - den kann ich auch nicht bestätigen. Meiner Ansicht nach hat es auch in dem Zimmer, wo die Frau K. gelegen ist, auch nicht gestunken.

Was sehr markant ist für den Pavillon ist, dass dieser Pavillon einen Gang hat, der in der Mitte des Gebäudes sich durchzieht. Das heißt, links und rechts die Zimmer sind und auf Grund dessen, dass links und rechts Zimmer sind, gibt es natürlich auch keine Fenster zum Gang. Dementsprechend ist natürlich auch der optische Eindruck dieses Ganges nicht besonders gut. Dementsprechend ist aber auch, so wie ich auch gehört habe, die Kritik, dass keine Patienten am Gang waren, es logisch, dass keine Patienten am Gang sind, weil, wenn die Patienten mobilisiert werden, werden sie in den Zimmern mobilisiert, weil es dort heller ist und weil auch dort die Fenster sind.

Der zusätzliche bessere Eindruck im Parterre entsteht natürlich auch dadurch, dass dort, soweit ich mich erinnern kann, ein Vogelkäfig ist und das lockert die Atmosphäre dort ein bisserl auf.

GR Lindenmayr: Gibt es überhaupt Unterschiede zwischen Stationen oder würden Sie das eher, so wie es dort im Erdgeschoss war, als Normalfall bezeichnen?

Günther Pelikan: Die Stationen im Geriatriezentrum Am Wienerwald sind sehr, sehr unterschiedlich. Das hat damit zu tun, dass natürlich immer wieder versucht worden ist, Stationen zu renovieren, Stationen zu sanieren, Stationen auf den neuesten Stand zu bringen, was auch laufend im Geriatriezentrum Am Wienerwald geschieht. Das Problem ist, dass über 60 Stationen sind und die kann man nicht alle auf einmal sanieren.

Dementsprechend, wenn ich sanierte Stationen habe, dann schauen die wesentlich besser, wesentlich freundlicher, wesentlich netter aus, als Stationen, die noch in ihrem ursprünglichen Zustand sind.

Das Problem des Umbaus ist nicht nur die Anzahl der Stationen, sondern hat natürlich auch bonitäre Ursachen, das ist natürlich ganz klar, dass das Geld nicht da ist, um jetzt alle Stationen im Geriatriezentrum umzubauen. Wenn ich so die Entwicklung anschaue, dass man pro Jahr eine oder maximal eine halbe Station schafft, das heißt, alle zwei Jahre eine Station schafft, neu umzubauen, dann ist es im Geriatriezentrum Am Wienerwald mit 60 Stationen fast ein Jahrhundertprojekt.

Die Bausubstanz selbst sollte man nicht übersehen. Das Geriatriezentrum Am Wienerwald feiert nächstes Jahr den 100. Geburtstag. Das heißt, auch die Baustruktur ist nicht wirklich ganz einfach handhabbar.

GR Lindenmayr: Eine kurze Nachfrage noch. Von den konkreten Mitarbeitern hängt es dort nicht ab, ob die irgendwie nachlässiger gewesen wären, als es dem Normalfall entspricht, in diesem einen Fall bei der Frau K.?

Günther Pelikan: Für mich waren das Schlampigkeitsfehler, die dort passiert sind und die nicht geschehen dürfen. Es ist ganz klar, es darf nicht passieren, dass eine Patientin schmutzige Fingernägel hat. Es darf nicht passieren, dass am Abend die Patientin noch immer die schmutzige Kleidung vom Mittagessen hat. Das ist ganz klar.

Ich kann aber nicht garantieren, dass es nicht überall immer wieder irgendwann passieren kann oder könnte. Das sind Schlampigkeitsfehler, die nicht passieren dürfen, nicht passieren sollen, aber passieren können.

GR Lindenmayr: Was tun Sie in so einem Fall, wenn Ihnen das auffällt? Oder fällt Ihnen das nicht auf?

Günther Pelikan: Da es einen grundsätzlich positiven Zugang zu Kontrollen es eigentlich gab. Das Problem, das wir haben ist, dass wir in der Tätigkeit selbst solche Dinge immer wieder übersehen und dadurch über Kontrollen, die von außen kommen relativ dankbar sind. Auch wenn es für die MA 47 nicht ganz diesen Eindruck hinterlassen hat, wir werden laufend von der internen Revision des Krankenanstaltenverbundes in allen Belangen kontrolliert und haben eine Weiter- und Fortbildungskultur entwickelt, wo wir wissen, dass wir dann von außen jemand haben, der uns begutachtet, beurteilt und wir dadurch die Möglichkeit haben, aus dem Gesehenen alles besser zu machen.

Wenn ich jetzt in der Institution selbst geschlossen bleibe, dann ist es klar, dass hier irgendwann einmal Fehler passieren, die keiner mehr wahrnimmt, weil es keinen gibt, der von außen kommt und sagt, ja, da stimmt irgendetwas nicht.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke.

Herr GR Dr. Hahn.

GR Dr. Hahn: Herr Direktor Pelikan! Sie haben die Frau ARin Ehmsen-Höhnl bei dieser Begehung begleitet oder wurden gebeten, da mitzugehen. Was mich ein bisserl verwundert hat war - und das will ich gerne bestätigt wissen, dass Sie offenkundig vor Ort nicht urgiert haben, dass die Stationsschwester oder die Oberschwester erscheint, um zu den Kritikpunkten in irgendeiner Form Stellung zu nehmen, weil ich durchaus Verständnis dafür habe, dass Sie hier sozusagen in der lokalen Hierarchie an oberster Spitze Befindlicher, nicht einen jeden Patienten vor Ort kennen. Also wäre es nahe liegend, dass man die unmittelbaren Führungskräfte befragt, warum die Situation so ist, wie man sie vorgefunden hat.

Günther Pelikan: Die Frage ist relativ einfach zu beantworten. Meine Frage nach der Oberschwester habe ich an eine Schwester gestellt. Die hat gesagt, dass sie nicht mehr da ist und die Stationsschwester ist auch nicht da. Daher hat es keine Chargen gegeben, die ich hätte holen können, weil die ihren Dienst zu diesem Zeitpunkt schon beendet gehabt haben.

GR Dr. Hahn: Da schließt sich die zwingende Frage an: Es muss Stellvertreter geben. Es kann nicht so sein, dass jemand nicht da ist, es kann schon sein, aber da muss es eine definierte Stellvertretung geben.

Daher meine Frage: Ist die Stellvertretung im Geriatriezentrum geregelt? Wenn ja, in welcher Art und Weise?

Günther Pelikan: Es ist die Stellvertretung geregelt, in dem, dass es einen Dienst für das ganze Haus gibt, für die ganze Abteilung gibt. Definiert ist auch, bei allen Abteilungen, bis auf Pavillon I, im Eingangsbereich angeschrieben ist und man dadurch relativ leicht erkennen kann, wer gerade Dienst für diese ganze Abteilung hat.

Letztendlich, wie wir dann einen Stock tiefer waren, ist auch diese ganzjährige Vertretung der Station, die Parterrestation, diejenige gewesen, die gesagt hat, sie wäre auch für den 1. Stock zuständig gewesen, die Person war de facto da.

GR Dr. Hahn: Die unmittelbaren Mitarbeiter haben offensichtlich nicht gewusst, wer die definierten und nominierten Stellvertreter sind, weil sonst hätte man sie holen können.

Günther Pelikan: Man sollte dabei nicht wirklich übersehen, dass die Situation für die Mitarbeiter dort nicht einfach war.

Es kommt der Pflegedirektor mit drei Damen auf die Station und erzählt ihnen, dass eine Kontrolle gemacht wird und dann wird die Frau K. angeschaut und dann ist der erste Weg der Mitarbeiter zu schauen, was passiert jetzt mit dieser Dame. Was können wir da gemacht haben? Was stimmt da nicht?

Die Situation ist für die Mitarbeiter eine Ausnahmesituation. Daher kann ich von den Mitarbeitern nicht erwarten, dass die ganz genau wissen, wie man sich jetzt wie und wo verhalten kann oder könnte. Das ist sicher eines der Dinge, wo wir daraus gelernt haben. Das muss man auch dazu sagen. Weil wir diese Kontrollen in dieser Form bis dato nicht gehabt haben und dementsprechend auch jetzt einen neuen Zugang finden und mit den Mitarbeitern sehr eingehend darüber reden müssen und ihnen erklären müssen, welche Handlungsabläufe da zu setzen sind.

GR Dr. Hahn: Ich verstehe, dass das eine Stresssituation möglicherweise war. Aber umso mehr mache ich mir Sorgen, weil an sich sollte dieses Personal in irgendeiner Form darauf trainiert sein, auf Stress halbwegs richtig zu reagieren, weil das ist, möchte ich fast sagen, das Wesen, was in der Pflege immer wieder auftaucht. Wenn sie bei so einer vergleichsweise niedrigeren Stresssituation offensichtlich nicht richtig reagieren, mache ich mir Sorgen, wie sie in einer wirklichen Stresssituation reagieren, wenn mit den Patienten irgendeine Notfallssituation ausbricht. Eigentlich sehe ich schon gewisse Parallelen. 

Günther Pelikan: Ich kann Ihnen da insofern überhaupt nicht zustimmen, weil das einfach unterschiedliche Stresssituationen sind. Ob das jetzt ein Notfall mit einem Patienten ist, wo ich mit meiner Routine und mit meiner Schulung, die ich habe, agiere und reagieren kann. Oder ob ich von einer Kommission besucht werde, wo ich weder geschult bin oder sonst irgendwie darauf vorbereitet bin.

Ich mache mir diese Gedanken nicht, weil das eine von der Fachlichkeit des Mitarbeiters sehr abgedeckt werden kann und dementsprechend auch den Stress nimmt. Aber die Situation, die sie dort erlebt haben mit uns, eine ganz neue für sie war.

GR Dr. Hahn: Ich will mich da nicht weiter verlieren. Ich halte fest, irgendwie finde ich es schon ungewöhnlich, dass die Personen nicht wissen, wer die aktuell nominierte Stationsschwester oder Oberschwester ist. Ehrlich gesagt, das befriedigt mich nicht und ich finde das schon sehr, ich sage einmal, verwunderlich, dass das selbst in so einer Stresssituation nicht möglich ist, zu beantworten. Damit ist das aus meiner Seite bewendet.

Ich möchte einen anderen Fragenkomplex noch ansprechen. Sie haben zuerst erwähnt, Sie haben eine Firma, die während Ihrer Tätigkeit als Pflegeleiter in Lainz geruht hat. Können Sie sagen, was der Unternehmensgegenstand ist? Und warum die Firma in der Zeit Ihrer Tätigkeit in Lainz geruht hat?

Günther Pelikan: Der Unternehmensgegenstand ist ein Handel mit Waren aller Art. Zum anderen ist es so, dass meine Tätigkeit im Geriatriezentrum Am Wienerwald sehr umfangreich und umfassend war und für mich die oberste Priorität dargestellt hat. Es war für mich wichtiger, im Geriatriezentrum Am Wienerwald mit meiner vollen Kraft zur Verfügung zu stehen, als dass ich irgendwo Substanz in meine Firma hineinbuttere.

GR Dr. Hahn: Darf ich noch fragen, wenn Ihre Firma aktiv ist, gibt es da eine Geschäftsbeziehung mit der Stadt Wien? Im Speziellen mit dem KAV?

Günther Pelikan: Nein.

Vorsitzender Dr. Körber: Es liegen noch weitere Wortmeldungen vor vom Herrn Dr. Serles, dann von Frau Matzka-Dojder, dann von Frau Dr. Pilz und letztlich auch noch von Herrn Barnet.

Ich mache allerdings aufmerksam, es ist 12 Uhr und es bahnt sich eine Pause an. Also, je nachdem, wieweit die einzelnen Damen und Herren noch glauben, dass sie einen großen Komplex von Fragen haben, machen wir jetzt eine Pause. Denn das wird sonst etwas zu lange werden.

(Diskussion.)
Bitte, versuchen Sie es möglichst komprimiert, Herr Dr. Serles.

GR Dr. Serles: Ich bin an sich bekannt dafür, dass ich die Dinge auf den Punkt bringe und sehr komprimierte Fragen stelle.

Ich muss jetzt wirklich beim Kollegen Kowarik fortsetzen, der hier Auszüge aus der MitarbeiterInnen-Zufriedenheitsbefragung des Krankenanstaltenverbundes im Jahr 2001 gebracht hat, weil ich meine, es ist wert, diese Befragung ausführlicher darzustellen.

Es waren die Ergebnisse dieser Befragung mehr als katastrophal, soweit es das Geriatriezentrum Am Wienerwald betroffen hat. Kurz zusammengefasst lassen sich die Inhalte folgendermaßen darstellen:

1. Eine extrem hohe Unzufriedenheit mit der Führung des GZW und mit den Arbeitsbedingungen im GZW. Weil Sie das Wort „Chargen“ verwenden. Mir erscheint an sich der Ausdruck schon höchst fragwürdig. Ich frage mich, was der Ausdruck „Charge“ über militärische Funktionsbezeichnung hinaus im Pflegedienst verloren hat. Dieser Ausdruck „Charge“ wirft meiner Meinung nach ein bezeichnendes Bild auf die Mitarbeiterführung im GZW, dort haben offensichtlich militärische Zustände geherrscht, aber alles andere als eine ... (Zwischenrufe)
Vorsitzender Dr. Körber: Herr Dr. Serles! Wir führen hier keine wechselseitige Debatte durch. Herr Dr. Serles! Sie haben das Fragerecht. Das Fragerecht richtet sich an den Zeugen und nicht an andere Kommissionsmitglieder. Ich darf daher bitten ...

GR Dr. Serles: Lieber Herr Vorsitzender! Unterbinden Sie die Zwischenrufe. Bei solchen unqualifizierten Zwischenrufen entsteht dann automatisch eine Diskussion.

Wenn wir alle miteinander diese Diskussion in Grenzen halten wollen ...

Vorsitzender Dr. Körber: Da stimme ich Ihnen gerne bei. Zwischenrufe sollen nicht erfolgen. Daher bitte ich, Ihr Fragerecht auszuüben und weitere Fragen zu stellen. (Zwischenrufe)
GR Dr. Serles: Es ist notwendig, dass ich die Befragung im gebotenen Umfang durchführe und wirklich auf den Punkt komme.

Vorsitzender Dr. Körber: Bitte, wollen Sie diese Debatte beenden. Herr Dr. Serles, Sie haben das Fragerecht. (Diskussion)
GR Dr. Serles: ... MitarbeiterInnen-Zufrieden-heitsbefragung des KAV aus dem Jahre 2001. Ich beschränke mich alleine auf die Dinge, die das GZW betreffen.

Also, feststeht: Es gab dort eine extrem hohe Unzufriedenheit mit der Führung und mit den Arbeitsbedingungen.

Die zweite Bemerkung. Den Führungspersonen vom GZW werden extrem generell schlechte Kommunikationsfähigkeiten und Willkür angekreidet, teilweise auch Unfähigkeit. In Einzelfällen (GZW) sogar Korruption. Sehr oft wird die demotivierende Wirkung dieser Zusammenarbeit betont. 

Feststellung Nr. 3. Der Personalmangel im GZW ist das Thema Nummer 1 für die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dort. Für Unmut sorgt insbesondere die Beobachtung, dass Stationsvertretungen am Bett nicht aushelfen. Sorgen bereitet dem Pflegepersonal die Frage, wie sie ihren körperlich schweren Beruf bis zur späten Pensionierung durchhalten sollen.

Die Personalvertretung wird im GZW sehr kritisiert. 

Große Sorgen machen sich die MitarbeiterInnen im GZW um die Patienten, um die Bewohnerinnen und Bewohner des GZW. Sie beklagen schlechte medikamentöse Einstellung der PatientInnen und die unwürdige Unterbringung in 8‑Bett-Zimmern. Im Rahmen dieser Untersuchungskommission schon mehrmals Gegenstand der Diskussion.

Erschütternd für mich sind die Freitexte auf dieser MitarbeiterInnen-Zufriedenheitsbefragung. Sie müssen sich vorstellen, da hatten die MitarbeiterInnen die Möglichkeit handschriftliche Anmerkungen darüber zu machen, was sie besonders stört. Ich muss Ihnen das vorlesen, wir können und dürfen uns das nicht ersparen.

O-Ton aus diesen Fragebögen: „Die Führung des Hauses ist eine mittlere Katastrophe. Sie schafft Unmut im ganzen GZW. Keiner lacht mehr, egal, wen man trifft. Dieses Management hat alles ruiniert. Egal welche Berufsgruppe, jeder Mitarbeiter verrichtet seine Arbeit und die ist positiv. Danke.“ 

Zur Direktion: „Kein Kommentar. Willkür, chaotische Planung und Geldausgaben. Fragwürdige Bauarbeiten, dafür Knappheit bei Budget für Patienten. Respektlose Versetzungen von Personal. Keine Rücksicht auf Alter, Krankheit des Mitarbeiters bei neuen Projekten.“

Zum Thema Patientenorientierung und Patientenzufriedenheit.

O-Ton aus diesen MitarbeiterInnenfreitexten: „Patientenorientierung und Patientenzufriedenheit sind für die Führung des Hauses nur Schlagworte für schöne Reden. Veränderungen dienen teils der persönlichen Profilierungssucht, teils kann man nicht dagegen sein. Das Wohlbefinden geriatrischer Patienten steht dabei nicht im Vordergrund.“

„Mitarbeiter“, und jetzt kommt es, „sind Repressalien und willkürlichen Entscheidungen ausgesetzt und haben Angst vor Sanktionen. Gespräche werden nicht in sachlicher und ruhiger Form geführt. Die Mitarbeiter werden abgekanzelt, abqualifiziert und niedergeschrieen. Argumente werden kategorisch abgeschnitten und ignoriert. Die Führung hat nicht erkannt, dass nur motivierte Mitarbeiter, welche auch entsprechende Anerkennung gezollt und denen auch in Konflikt- und Stresssituationen mit normalen Umgangsformen begegnet wird, anhaltend gute Leistungen erbringen. Kurz gesagt, der Betrieb funktioniert trotz Führung.“

Meine Damen und Herren! Das ist das Problem, über das wir heute reden sollten.

Vorsitzender Dr. Körber: Herr Dr. Serles, bitte, Sie haben gerade selbst gesagt, kurz gesagt. Es wird hier nicht eine Diskussion eröffnet, sondern Sie haben ein Fragerecht an den Zeugen und dieses bitte ich, auszuüben. Seitenlange Vorlesungen wollen wir uns nicht anhören, sondern Sie haben Fragen an den Zeugen.

(Diskussion.)

GR Dr. Serles: ... Dann können wir die Diskussion einstellen ...

Vorsitzender Dr. Körber: Sie können Ihre Diskussion gleich einstellen. Aber Sie haben das Recht, Fragen an den Zeugen zu stellen. ... Aber das ist keine Frage, sondern Sie verlesen seitenweise. Wenn Sie jetzt bitte eine Frage stellen an den Herrn Zeugen und ihn antworten lassen.

GR Dr. Serles: Die Frage kommt schon. Aber es geht noch weiter.

Vorsitzender Dr. Körber: Später vielleicht. Aber jetzt sollten Sie einmal ...

GR Dr. Serles: In dieser Situation, Herr Vorsitzender, ist Herr Pelikan ins GZW gerufen worden, als O-Ton Pelikan: „Trouble shooter.“  Ein trouble shooter, wie wir heute gehört haben, der um 15 Uhr Schluss macht.

Vorsitzender Dr. Körber: Jetzt geben wir dem Herrn Zeugen einmal eine Gelegenheit, diese Fragen, die Sie gestellt haben, zu beantworten.

GR Dr. Serles: ...

Vorsitzender Dr. Körber: Doch, so ist es!

GR Dr. Serles: ... den Besuch der MA 47 als lästige Verpflichtung angesehen. ...

Vorsitzender Dr. Körber: Bitte, das ist eine Frage an den Herrn Zeugen, lassen Sie ihn antworten.

GR Dr. Serles: ... der den Eindruck hatte und hier das auch wortwörtlich gesagt hat, dass er bei dieser ganzen Prüfung der MA 47 nicht gebraucht wird.

Wir haben heute vom Herrn Zeugen kein einziges Wort des Bedauerns gehört über die unhaltbaren Zustände ...

Vorsitzender Dr. Körber: Herr Dr. Serles! Sinn der Untersuchungskommission ist es, einen Sachverhalt festzustellen und sich nicht zu verbreitern in ...

GR Dr. Serles: ... es kommt dann schon die Frage. Jetzt haben wir gehört, wie sehr die Mitarbeiter in Lainz zufrieden waren. Wir wissen heute, es ist heute dort um keinen Deut anders. Die vielen Gespräche mit den Kolleginnen und Kollegen dort haben uns da wirklich einiges an Aufschluss gegeben.

Alles, was wir vom Zeugen heute zum Thema Personalführung gehört haben, erinnert mich in Wahrheit an die Mitarbeiterführung von vorgestern. Methoden aus dem Mittelalter. O-Ton Pelikan: „Chargen“. Was ist das überhaupt? Was hat der Ausdruck „Charge“ in einem Handbuch über moderne Mitarbeiterführung verloren? Wer kann mir diese Frage beantworten?

„Es haben Chargen ihre Funktion verloren. Es ist das Fortbildungsbudget reduziert worden.“

Jetzt muss man sich vorstellen, dass ausgerechnet dieser Punkt, die Reduktion des Fortbildungsbudgets, ein ganz zentrales Anliegen der Mitarbeiter in Lainz waren. 

Vorsitzender Dr. Körber: Herr Dr. Serles! Sie halten einen Vortrag. Das ist sehr interessant, aber nicht jetzt interessant.

GR Dr. Serles: ... Studie stellt klipp und klar fest, dass sich die dort alle mehr Fortbildung wünschen. Herr Pelikan hat die Fortbildung reduziert. Er hat die Urlaube ohne Bezüge abgeschafft, völlig undifferenziert, ohne Rücksicht auf irgendwelche persönlichen Bedürfnisse und Wünsche und möglicherweise soziale Härten und Notfälle.

Vorsitzender Dr. Körber: Herr Dr. Serles! Haben Sie jetzt eine Frage an den Zeugen oder nicht? Sonst muss ich Ihnen das Wort entziehen.

(Zwischenrufe)
GR Dr. Serles: Jetzt bin ich bei der Frage, liebe Kolleginnen und Kollegen von der SPÖ. Es würde mich interessieren, Herr Pelikan, ob Sie schon einmal ein Handbuch über moderne Mitarbeiterführung gelesen haben? Ob Sie es verstanden haben? Und wie Sie es damit eigentlich halten? 

Nennen Sie mir Beispiele, wie Sie versucht haben in Ihrer zweijährigen Tätigkeit in Lainz, bei diesen katastrophalen Zuständen, die Mitarbeiter dort ein bisschen zu begeistern, ein bisschen wachzurütteln und die Chance für ein Klima einer kollegialen Zusammenarbeit zu erzeugen?

Vorsitzender Dr. Körber: Herr Zeuge! Die Frage an Sie lautet, ob Sie sich informiert haben über entsprechende Bücher oder Schriften.

Günther Pelikan: Trotz der langen Einleitung ist die Frage relativ kurz zu beantworten. Ich bin akademisch geprüfter Krankenhausmanager und ich habe es gelernt, mit Mitarbeitern umzugehen.

Ich habe da sehr viele Methoden kennen gelernt, bin geprüft worden und habe auch da meine Prüfung recht erfolgreich absolviert. Zum theoretischen Ansatz.

Zum praktischen Ansatz ist es so, dass ich permanent Mitarbeiterbesuche, Basisbesuche auf den Stationen gemacht habe, sehr viel mit den Mitarbeitern gesprochen habe und mir dort ihre Anliegen angehört habe. Dass ich so genannte Sprechstunden im Theatersaal gemacht habe des Geriatriezentrums Am Wienerwald, wo ich mich den Fragen der Mitarbeiter gestellt habe, mit ihnen offen über die Probleme diskutiert habe und den Eindruck gehabt habe, dass das bei den Mitarbeitern sehr gut angekommen ist und dass ich da auch in Richtung der Stimmung etwas zum Positiven verändert habe.

GR Dr. Serles: Lieber Herr Zeuge! Ich darf Sie konfrontieren mit der Aussage vom Herrn Generaldirektor Hauke aus dem Kontrollausschuss. Die Kolleginnen und Kollegen, die im Kontrollausschuss sitzen, werden mich bestätigen.

Als wir im Kontrollausschuss die Sondersitzung abgehalten haben, um hier einen umfassenden Prüfantrag zum Thema „Geriatrie“ einzubringen, der dann auch beschlossen worden ist mit den Stimmen aller Fraktionen, hat Herr Hauke dort im Wesentlichen gemeint, er hat sich auch bezogen auf die Frage „sind Sie jetzt versetzt worden oder nicht versetzt worden“, versetzt worden sind Sie nicht, weil er hat im Wesentlichen das wiedergegeben, wie Sie heute, der Vertrag ist ausgelaufen und Sie sozusagen in ein kleineres Pflegeheim übersiedelt.

Er hat auch ganz klar gesagt und er hat damit Sie gemeint: Es gibt eben Führungspersönlichkeiten, die sind möglicherweise für kleine Häuser geeignet, aber nicht für so ein großes Haus wie das GZW ist. Er hat damit eigentlich eine ziemlich deutliche Analyse über die Ära Pelikan im GZW getroffen. Ich bringe es auf den Punkt. Herr Hauke hat gesagt, Herr Pelikan war für Lainz eben nicht geeignet.

Daher möchte ich das ein bisserl sozusagen von Ihnen in näheren Details hören, weil mich das interessiert und weil ich mir ein Bild machen möchte, ob Herr Hauke Recht hat oder Sie. Sie haben gesagt, Sie haben Lehrbücher gelesen über Mitarbeitermotivation und moderne Mitarbeiterführung und Sie haben Seminare gemacht.

Sie haben mich nicht überzeugt. Sie konnten mir noch nicht sagen, welche modernen Führungsmethoden hinsichtlich der Führung von Mitarbeitern Sie im GZW zur Anwendung gebracht haben, um die Motivation der Mitarbeiter und ihre Einsatzbereitschaft, um ihre Teamfähigkeit, ihren Teamgedanken entscheidend zu verbessern. 

Allein der Ausdruck „Sprechstunden“ ist, Sie verzeihen mir das, wirklich deplatziert. Sprechstunden hat jemand, der sein Türschild hinaus hängt und sagt „Sprechstunden von bis“. Wenn Sie nicht dauernd eine offene Türe gehabt haben für Ihre Kolleginnen und Kollegen in Lainz, wenn Sie sich nicht ständig gekümmert haben um die Probleme in Lainz, um alle diese Dinge, die in der Zufriedenheitsstudie hier in erschütternder Weise niedergelegt worden sind, dann muss ich wirklich sagen, da hat möglicherweise der Kollege Hauke Recht gehabt und Gott sei Dank war Ihre Tätigkeit in Lainz auf zwei Jahre beschränkt.

 Bitte, ich gebe Ihnen die Chance, nennen Sie uns jetzt, den Zuhörern, uns, überzeugende Beispiele, was Sie in diesen beiden Jahren getan haben, um die Zufriedenheit der Mitarbeiter in einem entscheidenden Ausmaß zu erhöhen? ...

Vorsitzender Dr. Körber: Herr Doktor! 

Sie haben jetzt eine Frage gestellt, die wird der Zeuge beantworten. Bitte, Herr Pelikan, haben Sie die Frage gehört und wollen Sie darauf antworten?

GR Dr. Serles: ... Es wird noch länger, Herr Vorsitzender!

Vorsitzender Dr. Körber: Ja, es wird länger.

GR Dr. Serles: ... von der Sie glauben, Sie verhindern eine erfolgreiche moderne Mitarbeiterführung in solchen großen Pflegeheimen wie eines davon das GZW ist.

Vorsitzender Dr. Körber: Bitte, jetzt Herr Pelikan.

Günther Pelikan: Ich nehme einmal die eingangs erwähnte Geschichte über den Herrn Generaldirektor als Ihre persönliche Interpretation hin.

Was ich für die Mitarbeiter getan habe ist, dass was ich Ihnen schon erklärt habe, schon mehrmals erklärt habe. Das ist, einfach die Angst der Mitarbeiter vor den Vorgesetzten zu nehmen. Das ist eines der wichtigsten Punkte gewesen.

Wie ich in das Geriatriezentrum Am Wienerwald gekommen bin, habe ich einen Mitarbeiter ersucht, in die Pflegedirektion zu kommen und der ist draußen gesessen wie ein Häufchen Elend und ich habe nicht gewusst, warum. Bis mir dann erklärt worden ist, es ist eine Sanktionierung gewesen, wenn ein Mitarbeiter in die Pflegedirektion muss. Daraufhin habe ich gesagt: Es wird mein erste Ziel sein, dass Mitarbeiter ohne Angst und ohne Bedenken in die Pflegedirektion kommen können. Das haben sie auch tatsächlich getan. Das ist eine Situation, die man erleben muss. Die kann man nicht einfach schildern und die basiert auf irgendwelchen wissenschaftlichen Grundlagen von Mitarbeiterführung, Personalführung oder was auch immer. 

Grundsätzlich geht es immer darum, um jetzt die Arbeitssituation zu analysieren, zu schauen, was hat der Mitarbeiter jetzt wirklich für ein Problem? In welcher Form und in welchem Umfang kann er über seine Probleme reden? Ist es so, dass er alleine darüber reden möchte? Ist es so, dass er vielleicht auch im Team, wo er stärker ist und etwas über seine Situation sagen kann, aber Angst vor den Chargen hat, wie er sagt? Und diese ganzen Dinge sind alle ...

GR Dr. Serles: Was sind Chargen? Erklären Sie mir das, ich verstehe den Ausdruck nicht. Sind Sie ein Charge?

Günther Pelikan: Ich bin in einer Chargentätigkeit. Diese Tätigkeit oder diese Begrifflichkeit des „Charge“ ist kein Erfindung von einem Pflegedirektor, der hier als Zeuge sitzt, sondern das ist einfach eine Begrifflichkeit, die wir von unserer Dienststelle übernommen haben.

Ich denke nicht, dass das jetzt wirklich der Rahmen ist, mit Ihnen darüber zu diskutieren, ob jetzt Charge das Richtige ist oder Sprechstunde das Richtige ist.

GR Dr. Serles: ... erklären Sie mir, wem Sie ...

Vorsitzender Dr. Körber: Der Zeuge ist mit seiner Antwort noch nicht fertig. Sie haben ihn unterbrochen mit „was Charge ist?“. Setzen Sie fort, Herr Pelikan.

Günther Pelikan: Unter Chargen versteht man in unserem Bereich die Vorgesetzten, diejenigen, die vorgesetzte Dienste zu verrichten haben.

Vorsitzender Dr. Körber: Ist Ihre Antwort zu Ende?

Günther Pelikan: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: Bitte, Herr Dr. Serles. Eine weitere Frage.

GR Dr. Serles: Ich komme später auf dieses Mitarbeiterzufriedenheit-Thema noch zurück.

Mich hätten jetzt auch interessiert die Sachen mit Ihrer Nebentätigkeit. Welches Auto fahren Sie privat?

Günther Pelikan: Ich habe einen Citroen.

GR Dr. Serles: Die Gerüchte vom Porsche sind falsch?

Günther Pelikan: Die sind falsch.

GR Dr. Serles: Herr Zeuge! Mich würde konkret interessieren, um welche Firma es sich handelt, die Ihnen da gehört.

(Zwischenrufe)
Vorsitzender Dr. Körber: Herr Dr. Serles! Das gehört doch nicht zu dem Thema der Untersuchungskommission, welche Autos jemand fährt.

(Zwischenrufe)
GR Dr. Serles: Ich frage jetzt zur Nebentätigkeit. Mich interessiert die Nebentätigkeit, das Auto war nur so am Rande.

(Diskussion im Hintergrund.)

Ist diese Nebentätigkeit eine gemeldete Nebentätigkeit gewesen?

Günther Pelikan: Selbstverständlich.

GR Dr. Serles: Wurde dieser Nebentätigkeit daher auch zugestimmt?

Günther Pelikan: Ja.

GR Dr. Serles: Von wem wurde diese Nebentätigkeit genehmigt?

Günther Pelikan: Wenn ich mich noch richtig erinnere, weil diese Nebentätigkeit ist schon vor über 10 Jahren genehmigt worden, war es damals die MA 2.

GR Dr. Serles: Haben Sie diese Nebentätigkeit dann auch dem KAV gemeldet?

Günther Pelikan: Das entspricht dem Dienstweg, das zuerst seiner vorgesetzten Dienststelle zu melden, damals war es noch nicht der KAV, vor 10 Jahren, und es ist so gewesen, dass ich das meiner damaligen Oberin gegeben habe und die Oberin das über den Dienstweg via Personalstelle, Abteilung Personal, weitergeleitet hat.

GR Dr. Serles: Das heißt, nach der Ausgliederung der Pflegeheime bzw. des KAV haben Sie dem KAV diese Nebentätigkeit dann nicht mehr gesondert bekannt gegeben?

Günther Pelikan: Das war nicht notwendig.

GR Dr. Serles: In welcher Weise waren Sie da, Sie haben gesagt während Ihrer Tätigkeit – danke – Sie haben ja gesagt, während Ihrer Tätigkeit in Lainz hat diese Nebentätigkeit geruht. Wann haben Sie diese Nebentätigkeit denn ausgeübt?

Günther Pelikan: Im Geriatriezentrum Am Wienerwald gar nicht, weil da hat sie geruht.

GR Dr. Serles: Das glauben wir Ihnen, dass sie geruht hat, während der Tätigkeit in Lainz. Die Frage ist, wann haben Sie, wenn Sie diese Tätigkeit als solche gemeldet haben, denn diese Nebentätigkeit ausgeübt? In welchen Jahren haben Sie diese Nebentätigkeit ausgeübt?

Günther Pelikan: In den Jahren, bevor ich ins GZW gekommen bin.

GR Dr. Serles: Worin hat denn diese Nebentätigkeit konkret bestanden? Ich meine, der Handel mit Waren aller Art ist sozusagen ein, steht nicht im Geschäftsgegenstand oder in der Gewerbeberechtigung, aber sagt noch nichts über den Inhalt und die Natur der Tätigkeit aus. Worin hat denn diese Nebentätigkeit konkret bestanden?

Günther Pelikan: Meinen Sie in der Causa GZW – ich hatte mit Computer gehandelt.

GR Dr. Serles: Ich stelle die Frage noch einmal. Der KAV zählt nicht zu Ihren Kunden?

Günther Pelikan: Nein und das ganz absichtlich und ganz bewusst nicht.

GR Dr. Serles: Der KAV zählte auch nicht zu Ihren Kunden?

Günther Pelikan: Nein.

GR Dr. Serles: Die Stadt Wien zählt nicht zu Ihren Kunden?

Günther Pelikan: Nein.

GR Dr. Serles: Die Stadt Wien zählte auch nicht zu Ihren Kunden?

Günther Pelikan: Nein.

GR Dr. Serles: Unternehmungen der Stadt Wien zählen nicht zu Ihren Kunden?

Günther Pelikan: Nein.

GR Dr. Serles: Unternehmungen der Stadt Wien zählten auch nicht zu Ihren Kunden?

Günther Pelikan: Nein.

GR Dr. Serles: Unternehmensgruppen, Unternehmen, an denen die Stadt Wien beteiligt ist, zählen nicht zu Ihren Kunden?

Günther Pelikan: Ich würde mich gerne mit der Person meines Vertrauens beraten. 

Vorsitzender Dr. Körber: Sie wollen sich beraten?

Günther Pelikan: Ja.

(Diskussion.) Geht schon weiter.

Vorsitzender Dr. Körber: Ist Ihre Beratung zu Ende, Herr Zeuge?

Günther Pelikan: Ja.

Vorsitzender Dr. Körber: Was ist das Ergebnis der Beratung?

Günther Pelikan: Ich ersuche um weitere Befragung.

Vorsitzender Dr. Körber: Bitte. Ich habe nicht gehört?

Günther Pelikan: Ich ersuche um Weiterführung der Befragung.

GR Dr. Serles: Also, ich wiederhole die Frage. Unternehmungen, an denen die Stadt Wien beteiligt ist, zählen nicht zu Ihren Kunden?

Günther Pelikan: Nein.

GR Dr. Serles: Unternehmungen, an denen die Stadt Wien beteiligt ist, zählten auch nicht zu Ihren Kunden?

Günther Pelikan: Nein.

GR Dr. Serles: Wie heißt denn Ihre Firma?

Günther Pelikan: Günther Pelikan OEG.

GR Dr. Serles: Herzlichen Dank für Ihre Auskünfte.

Vorsitzender Dr. Körber: Bitte, Frau Matzka-Dojder.

GRin Matzka-Dojder: Danke, Herr Vorsitzender.

Um die Diskussion ein bisschen auf die sachliche Ebene wieder zu bringen und uns mit den Vorfällen bzw. der Kontrolle auf dem Pavillon I zu bringen.

Herr Pflegedirektor Pelikan, ich möchte Ihnen ganz konkrete Fragen betreffend Dokumentation und qualitätssicherenden Maßnahmen stellen. Wie Sie wissen, gibt es vom Krankenanstaltenverbund Rahmenstandards. Wurden diese Rahmenstandards auch im GZW zu Ihrer Zeit präsentiert?

Günther Pelikan: Ja, wir haben dafür eine Mitarbeiterin extra abgestellt, die sich hauptsächlich nur mit der Schulung der Rahmenstandards beschäftigt, weil auf Grund der Größe des Hauses es natürlich da schon notwendig ist, dass sich eine Mitarbeiterin mit nichts anderem beschäftigt als die Rahmenstandards an die zuständigen Mitarbeiter weiter zu bringen.

GRin Matzka-Dojder: Gut. In diesen Rahmenstandards, Herr Pflegedirektor Pelikan, wurde ganz genau festgelegt, dass die Pflegedokumentation analog der Gesetzesgebung von 1997, Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, wo im § 5 ganz genau festgelegt ist, wie diese Pflegedokumentation durchzuführen ist. Wenn Sie sagen, Teile der Pflegedokumentation wurden reduziert und in diesem § 5 steht auch ganz genau, wie der Pflegeprozess dokumentiert bzw. evaluiert wird. Bei dieser Reduzierung der Pflegedokumentation bzw. des Durchführungsnachweises gab es hier auf jeder Station vorhandene Standards, die definieren, was die Routinetätigkeiten sind, wann sie zu erfolgen haben und wann sie nicht in der Dokumentation zu erscheinen haben.

Günther Pelikan: Die Expertengruppe, die diese Reduzierung vorgenommen hat, hat sich natürlich auch daran gehalten und es ist hauptsächlich darum gegangen, aus diesem Durchführungsnachweis, der ja letztendlich reduziert worden ist, diese nicht dazu notwendig zu dokumentierenden Routinetätigkeiten noch einmal zu dokumentieren, sondern es ist genau dem entsprochen worden, was Sie mir jetzt gesagt haben.

GRin Matzka-Dojder: Faktum ist, dass bei dieser Prüfung für die Frau ARin Ehmsen die Durchführung der pflegerischen Tätigkeiten in der Dokumentation nicht nachvollziehbar war. Für mich, auch als Fachperson, war aus Ihren Ausführungen nicht nachvollziehbar, ob es auf jeder Station von Ihnen durchaus in Ihrer Pflegedirektorfunktion zu festlegenden Standards, was zu Routinetätigkeiten zu zählen hat und was nicht, auf Grund dessen, dass es zu der Pflege gehört, bei vorhandenen Selbstpflegedefiziten nicht zu dokumentieren ist. Gab es solche Pflegestandards auf den Stationen, die für jeden Mitarbeiter bzw. wie auch für die Frau ARin Ehmsen einzusehen gewesen wären?

Günther Pelikan: Ja, an und für sich gibt es diese Richtlinien auch. Die Reduzierung dieser Dokumentation ist ja auch schon einige Zeit her und die Pflegeexperten hatten ja auch dann die Aufgabe, das an die Mitarbeiter weiter zu geben und zu schauen, dass sich die Mitarbeiter so daran halten, wie es auch von der Reduzierung her zur Dokumentation vorgesehen war.

GRin Matzka-Dojder: Herr Direktor Pelikan, der Weg kann nicht an dem Gesetz vorbeigehen, da sind wir uns einig. Und im Gesetzestext steht es klar, dass sowohl die Anamnese, Pflegediagnose, Pflegemaßnahmen, Ressourcen des Patienten usw. also - kann man im Gesetzestext nachlesen -nachvollziehbar sein müssen, sowohl für den Patienten als auch den Angehörigen. Und das heißt auch für die Personen, die nicht als Fachpersonen gelten und die Frau ARin Ehmsen war durchaus eine Fachperson und für sie war es nicht nachvollziehbar.

Haben Sie die Richtlinien so festgelegt, dass sie auch diesen eigenverantwortlichen Bereich der Pflegepersonen nachvollziehen lassen?

Günther Pelikan: Also, in den Richtlinien ist es schon vorgesehen, die sich auch nach dem Gesetz orientieren, weil der Krankenanstaltenverbund ja auch die Juristen eingesetzt hat, um diese Richtlinien zu erstellen, ist es schon vorgesehen, dass der- oder diejenige, die Einsicht nimmt, Fachkenntnisse haben muss. Das heißt, der Anspruch, dass es nicht Fachkenntnissevoraussetzungen sind, um jetzt den Pflegeprozess nachvollziehen zu können, steht in den Richtlinien nicht drinnen.

Grundsätzlich ist es aber auch die Grundlage dafür gewesen. Es hat sich im Wesentlichen an der Dokumentation ja nichts verändert, außer dass diese Dinge, die augenscheinlich überdokumentiert waren, weggelassen worden sind, weil eben auf Grund der Richtlinien klar gelegt wird, dass Routinetätigkeiten nicht mehr in dieser Form dokumentiert werden müssen, wie noch vor vergangenen Jahren.

GRin Matzka-Dojder: Ich habe trotzdem nicht die Antwort auf meine Frage bekommen. Diese von Ihnen festgelegten Richtlinien – waren die in diesen Standards und der Pflegedirektor hat die Standards, diese Handlungsstandards abzuzeichnen, waren sie auf jeder Station vorhanden, weil so viel ich verstanden habe aus den Ausführungen, haben Sie die Reduzierung der Patientendokumentation bzw. Durchführungsnachweise sozusagen gemeinsam mit den Experten, mit dem Arbeitskreis angeordnet. Haben diese schriftlichen Anordnungen Ihrerseits auf allen Stationen bzw. ich frage jetzt ganz konkret, auf dieser einen Station oder zwei Stationen, auf dem Pavillon I, waren sie vorhanden?

Günther Pelikan: Ja.

GRin Matzka-Dojder: Sie sagen, sie sind vorhanden gewesen. Gut. Dann habe ich noch eine Frage. Ihnen als Pflegedirektor stehen viele qualitätssichernde Maßnahmen zur Verfügung. Waren sie wie zum Beispiel, die regelmäßige Pflegevisiten, diese Dokumentierung usw. waren sie auch von Ihnen wahrgenommen, stichprobenartig, haben Sie sich überzeugt, dass sie auch auf den Stationen stattgefunden haben?

Günther Pelikan: Ich persönlich habe keine Pflegevisiten durchgeführt. Ganz grundsätzlich wäre es mein Wunsch gewesen, dass mehr Pflegevisiten gemacht werden insgesamt im ganzen Haus. Die Dokumentation selbst dieser Pflegevisiten wird in der Pflegedokumentation festgelegt und dort ist sie auch nachvollziehbar und so sind auch die Pflegevisiten durchgeführt worden.

Allerdings, auf dieser einen Station nicht in dieser Form, wie ich es mir vorgestellt habe.

GRin Matzka-Dojder: Ich habe das jetzt so verstanden, dass die qualitätssichernden Maßnahmen in der modernen Managementführung, die im GZW absolut strukturiert waren, also auf allen Stationen einheitlich waren?

Günther Pelikan: Ja.

GRin Matzka-Dojder: Dann hätte ich noch eine Frage. Haben Sie das auch regelmäßig überprüft?

Günther Pelikan: Ich habe nur stichprobenartig in die Dokumentationen hineingeschaut. Das habe ich anfangs schon erwähnt. Ich habe auch nicht kontrolliert oder nicht in dem Umfang kontrolliert, ob jetzt Pflegevisiten tatsächlich durchgeführt worden sind, sondern habe noch, wie ich schon gesagt habe, mich eher an den Patienten orientiert, an dem Zustand des Patienten und geschaut, ob es so aus meiner Sicht auch die Pflege in Ordnung ist.

GRin Matzka-Dojder: Ja, aber die gesetzliche Vorgabe ist eben so, dass der gesamte Pflegeprozess zu dokumentieren ist. Und eine Ihrer Aufgaben wäre auch gewesen, die Richtigkeit dieser Dokumentation und die Evaluierung des Pflegeprozesses flächendeckend, sage ich einmal jetzt, zu sichern.

Günther Pelikan: Also, ich denke, dass ich keine 2500 Dokumentationen überprüfen kann und die, die ich gesehen habe, die waren aus meiner Sicht in Ordnung.

GRin Matzka-Dojder: Nein, so habe ich das auch nicht gemeint. Sie hatten Direktionsassistentinnen, Sie hatten mittleres Führungsmanagement, Sie hatten die erste Führungsebene und die erste Führungsebene hatte auch noch ganz definierte Arbeitsbereiche und da ist schon meine nächste Frage: Wie hat dieser Informationsfluss funktioniert, damit eben die schon angesprochenen Kommunikationsmängeln unterbunden werden konnten?

Günther Pelikan: Von der Kommunikation her gibt es verschiedene Gremien, die da aufgebaut sind. Von der einen Seite her, wenn wir bei der Qualitätsgeschichte bleiben, ist das Geriatriezentrum Am Wienerwald ein Referenzhaus des Qualitätsmanagements, das heißt, über Qualitätszirkel ist ein sehr gediegenes Informationssystem aufgebaut, wo wirkliche sehr viele Informationen laufen und auch verlässlich dort hinkommen, wo sie hingehören.

Zusätzlich gibt es Teambesprechungen, gibt es Chargensitzungen, gibt es Oberschwesternbesprechungen, gibt es Jour fixe, also, es gibt sehr viele Besprechungen, wo die Informationen untereinander ausgetauscht werden und wo auch die Informationsweitergabe relativ gut funktioniert.

GRin Matzka-Dojder: Und an Hand dieser Informationsweitergaben konnten Sie sozusagen Ihre Managementfunktion wahrnehmen?

Günther Pelikan: An und für sich ja, wobei ist es so ist, dass eine meiner letzten Tätigkeiten im Geriatriezentrum Am Wienerwald die Einführung eines Intranets war, weil ich der Ansicht bin, dass man über diese moderne Medium Informationen viel besser an die richtige Adresse bringen kann und es dadurch auch nicht möglich ist, dass in irgendeiner Form möglicherweise Informationen gefiltert werden.

GRin Matzka-Dojder: Dann habe ich noch eine Frage ganz konkret betreffend die Beschwerden des Sachwalters der Frau K. Waren Ihnen diese Beschwerden bekannt?

Günther Pelikan: Also, diese Beschwerden waren mir nicht bekannt. Es ist so, dass ich von diesen Beschwerden erst genau zu diesem Zeitpunkt erfahren habe, als die MA 47 da war, wobei ich dazu anmerken möchte, dass es für mich auch verwunderlich ist, dass diese Überprüfung erst zu diesem Zeitpunkt stattgefunden hat. Wenn im März der MA 47 dieser Umstand schon bewusst gewesen ist, und dazu komme ich jetzt zu einer Bemerkung, die ich heute schon gesagt habe, nämlich des Überprüfens willens, dann ist es für mich eigentlich nicht wirklich nachvollziehbar, vom März bis in den Juli mit einer Überprüfung zu warten, wenn ich damit möglicherweise das Leid einer Patientin mittragen oder mitverantworten muss, sondern es wäre aus meiner Sicht ganz einfach gewesen, im März bei mir anzurufen und zu sagen, da gibt es ein Problem und da hätten wir uns das anschauen und da hätten wir der Patientin und den Angehörigen oder dem Sachwalter sofort helfen können. So ist es der Überprüfung wegen sehr viel Zeit vergangen bis in den Juli, damit dann überprüft wird, dass die Patientin vielleicht schon den ganzen Sommer gerne heraußen gesessen wäre.

GRin Matzka-Dojder: Die Beschwerden des Sachwalters, waren die auf der Station dokumentiert?

Günther Pelikan: Nein.

GRin Matzka-Dojder: Gab es irgendjemand, der diese Beschwerden des Sachwalters entgegen genommen hat?

Günther Pelikan: Augenscheinlich wurden die Beschwerden des Sachwalters vom Stationsteam entgegen genommen. Das sind die Mitarbeiter gewesen, die mir, wie wir diese Überprüfung gehabt haben, gesagt haben, da hat es schon Schwierigkeiten mit dem Rollstuhl gegeben und da hat es diese Schwierigkeiten gegeben und was auch immer. Aber bis zu diesem Zeitpunkt hatte ich davon keine Ahnung.

GRin Matzka-Dojder: Aber Beschwerden eines Angehörigen gehören also für mich auch als Fachperson zu besonderen Vorkommnissen auf einer Station. Wurden sie auch in der Patientendokumentation festgehalten?

Günther Pelikan: Da habe ich keine Einschau gehalten.

GRin Matzka-Dojder: Ich habe das nicht verstanden, akustisch. 

Günther Pelikan: Da habe ich nicht nachgesehen.

GRin Matzka-Dojder: Nachdem es diese Kontrolle gegeben hat, Sie waren dort, Sie haben gesehen, dass es Fehler gegeben hat. Gab es da im Nachhinein, am nächsten Tag angeordnete Konsequenzen, Maßnahmen, gab es da Besprechungen mit der zuständigen Oberschwester, wer immer dort Sie vertreten hat, hat man das analysiert, hat man etwas unternommen?

Günther Pelikan: Natürlich ist es so gewesen, dass ich ja gesagt habe, dass es nicht in Ordnung ist, so wie die Patientin zu dem Zeitpunkt ausgesehen hat und es wurde, so habe ich das wahrgenommen, von den Schwestern auch sofort reagiert, während wir auf den Gang hinaus gegangen sind, sind die Schwestern ins Zimmer gegangen und haben dort bei der Patientin Pflegetätigkeiten verrichtet.

Über die Möglichkeit, mit dem Sachwalter ins Klare zu kommen und zu schauen, wie man etwas tun könnte, habe ich an diesem Tag nichts unternommen. Am nächsten Tag hatte ich meine Besprechung in der Generaldirektion, wo mir mitgeteilt worden ist, dass mein Vertrag nicht verlängert wird und dementsprechend war es dann so, dass ich keine Maßnahmen mehr in diese Richtung gesetzt habe, sondern gesagt habe, ich möchte jetzt auf den Bericht warten, der auch auf sich warten ließ, der wurde dann am 30. geschrieben, so ist er datiert, das Geriatriezentrum hat ihn am 5. oder 6. August erhalten und da war meine Tätigkeit im Geriatriezentrum auch schon beendet. Zu diesem Zeitpunkt, wo dann der Bericht gekommen ist, ist auch von der Oberin Schell und der kollegialen Führung auch auf diesen Bericht gleich reagiert worden.

GRin Matzka-Dojder: Danke, Herr Pflegedirektor, danke, Herr Vorsitzender, ich habe keine weiteren Fragen mehr.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke. Herr Zeuge, noch eine Frage zum Thema Rollstuhl. Sie haben vorhin erwähnt, es hat Schwierigkeiten gegeben mit der Anwendung oder Beschaffung des Rollstuhles. Wie wird das überhaupt gehandhabt mit diesem Hilfsmittel? Kümmert sich da das Geriatriezentrum an sich oder ist es Sache des Patienten, einen Rollstuhl anzuschaffen?

Günther Pelikan: Das wird sehr unterschiedlich gehandhabt. In der Vergangenheit war es relativ einfach das handzuhaben, weil das die Sozialarbeiter des Geriatriezentrums übernommen haben, die haben sich darum gekümmert. Es ist auch so gewesen, dass wir vom Haus aus budgetären Ressourcen Rollstühle zur Verfügung gestellt haben. Wir haben ja ein gewisses Kontingent an Rollstühlen. Das ist halt nicht der eigene Rollstuhl dann für die Patienten, sondern der Rollstuhl, der immer wieder weitergegeben wird, aber hauptsächlich wurde das von den Sozialarbeitern abgewickelt und das war immer recht erfolgreich.

Das Problem, das es da gegeben hat, war, dass der Herr Haas mit dem Rollstuhl, den die Patientin gehabt hat, augenscheinlich nicht zufrieden war - so haben es mir die Mitarbeiter geschildert - und hat einen speziellen Rollstuhl angeschafft und hat natürlich auch verlangt, dass die Patientin darauf sitzen soll. 

Vorsitzender Dr. Körber: Danke. Jetzt Herr Barnet, ich glaube Sie. (Zwischenruf) Ah, so, bitte, sie war zuerst. Bitte, Frau Dr. Pilz.

GRin Dr Pilz: Ich versuche es schon sehr lange, aber offensichtlich muss man es etwas nachdrücklicher versuchen. Danke, Herr Vorsitzender und danke für die Höflichkeit.

Herr Pelikan, Sie haben in Bezug auf die Frau K. jetzt immer wieder den Eindruck versucht zu erwecken, dass die Frau K. ja eigentlich nur ein bisschen angekleckert war vom Mittagessen und schmutzige Fingernägel hatte und das nehmen Sie sozusagen schuldbewusst zur Kenntnis und wird sofort abgestellt.

Wenn wir jetzt an den Herrn Haas zurückdenken, der letztes Mal sehr ausführlich über das   Elend der Frau K. berichtet hat, dann kommt es mir schon durchaus bemerkenswert vor, dass Sie als der zuständige Pflegedirektor nicht zur Kenntnis nehmen wollen, dass eine Person, die, so hat der Herr Haas es ausgeführt, zu 90 Prozent der Besuche, die er absolviert hat, im Bett war, im Bett war und dass bei den Zeitpunkten, wo Besuchsdienst gekommen wäre, um mit ihr zumindest in den Garten zu gehen, wäre sie nicht vorbereitet gewesen. Frau K. wäre aber jemand gewesen, sie wäre auch gerne ins Kino gegangen oder hätte auch sich gefreut über einen Kaffeehausbesuch und sie war jemand, die gut kommunizieren konnte und war eine liebenswerte, humorvolle Person.

Sie meinen, sich sozusagen beschränken zu können, na, bitte, war sie angekleckert, hatte sie schmutzige Fingernägel – der Umstand, dass Frau K. den größten Teil ihres Lebens im Bett verbracht hat und sich nichts sehnlicher gewünscht hat, einmal heraus zu kommen und ihre Wünsche schon so klein geworden sind, dass sie gesagt hat, wenigstens aus dem Bett, wenigstens aus dem Bett. Das alles sehen Sie nicht in der Kompetenz der Pflege, sehen Sie auch gar nicht im Sinne einer Betroffenheit als ein Problem, Sie meinen, Fingernägel kann man kürzen und ein Kleid kann man umziehen und dann wäre die Sache erledigt.

Meinen Sie, dass es die tatsächlich angemessene Reaktion des Pflegedirektors ist, die Dinge so zu sehen?

Günther Pelikan: Grundsätzlich aus meiner Sicht ja, sonst würde ich nicht so reagieren. Zum einen gibt es die einen Dinge, die relativ schnell reparabel sind. Das ist einfach. Schmutzige Fingernägel zu reinigen, ist nicht wirklich ein Dienst und ein Kleid zu wechseln auch nicht wirklich. Das ist auch etwas, was im normalen Arbeitsablauf auch hätte passieren müssen und passieren sollen. Das Mobilisieren des Patienten, und da gebe ich Ihnen vollkommen Recht, das ist einfach ein Bedürfnis, das hat der Patient, das haben wir auch. Man muss sich natürlich auch eines dazu überlegen, wenn wir einen Patienten mobilisieren, mobilisieren wir den Patienten um des Patienten willens, aber auch unserer Arbeit willen. Jeder Patient, den wir mobilisieren, ist es so, dass wir jede Formen und alle Möglichkeiten der Prophylaxen, glaube ich, automatisch damit machen. Wir schaffen es, dass mobilisierte Patienten wesentlich länger unbeschadet bei uns verweilen können.

GRin Dr Pilz: Eine Zwischenfrage.  Das ist aber genau der Punkt. Frau K. wurde selten bis gar nicht mobilisiert. Ich würde Sie bitten, reden Sie nicht davon, was Sie tun würden, sondern was Sie getan haben und vor allem, was Sie nicht getan haben und was nicht veranlasst wurde.

Günther Pelikan: Was ich spontan nicht veranlasst habe, ist, dass die Frau K. ab nächsten Tag jeden Tag aus dem Bett kommen muss, da mir die Mitarbeiter glaubhaft versichert haben, dass die Frau K. sowieso jeden Tag heraußen ist. Für mich war die Situation die, dass ich mit dem Herrn Haas nicht sprechen konnte oder mit dem Herrn Haas nie gesprochen habe und der Herr Haas auch nie zu mir gekommen ist und ich eine Überprüfung gehabt habe auf Grund einer Sachwalterbeschwerde, dass die Patientin im Bett liegt, dorthin komme, die Patientin ist heraußen und die Mitarbeiter, die dort tätig sind, haben mir gesagt, die Patientin ist auch jeden Tag heraußen. Das sind die Fakten, die ich vor Ort vorgefunden habe.

Und die Möglichkeit, jetzt zu sagen, eigentlich kann es nicht stimmen, was die Mitarbeiter sagen, aber eigentlich hat vielleicht der Herr Haas Recht oder was auch immer, das ist die Maßnahme, die normalerweise als nächster Schritt zu setzen gewesen wäre. Das wäre gewesen, den Herrn Haas einzuladen und mit dem Herrn Haas von Seite der Pflegedirektion her zu reden und dann hätte man auch Möglichkeiten und Lösungen finden können.

GRin Dr Pilz: Ich würde Sie wirklich bitten, eine Unterscheidung zu machen, zwischen dem, was man hätte machen können und was Sie faktisch gemacht haben. Sie haben auch die Mutmaßung angestellt, dass die Frau K., also, dass die Bewohner und Bewohnerinnen ohnedies gebadet wurden, nur hat man das nicht eingetragen und das wäre schon ein (so wie Sie sagen, lässlicher) Fehler gewesen. Faktum ist aber, dass die MA 47 festgestellt hat, dass die Frau K. sehr ungepflegt gewirkt hat, ungewaschene fette Haare, ungepflegtes Gesamtäußeres. Wer Kinder hat, kann unterscheiden, ob jemand frisch angekleckert ist oder sozusagen schon längst nicht gepflegt und es dürfte sich um einen zweiteren Fall gehandelt haben.

Ich frage mich, Herr Pelikan, warum Sie auf der einen Seite sehr wortreich davon immer uns berichten, welche Strukturmängel man sieht und da bin ich mit Ihnen absolut eins, 2500 Menschen auf einem Fleck ist ja keine gute Voraussetzung für eine gute Pflege. Sie wissen mittlerweile wie viele 8-Bett-Zimmer Sie haben und wie viele Menschen hier untergebracht sind, das ist ja auch keine gute Situation. Sie sind sozusagen auf der Strukturkritikebene mit mir immer einer Meinung und im Konkreten sagen Sie, es war nichts. Ich verstehe das nicht. Geht es nur darum, sozusagen die konkrete Verantwortung nicht wahrzunehmen oder wie stellen Sie die Verbindung zwischen den Strukturprobleme und dem faktischen Elend der Menschen her? Tun Sie das bitte einmal.

Günther Pelikan: Einmal ganz grundsätzlich ist es so, dass ich indem, dass die MA 47 festgestellt hat, also, die Frau Ehmsen festgestellt hat, nicht in allen ihren Ansicht konform gehe. Das heißt, so ungepflegt, wie die Frau Ehmsen die Patientin dargestellt hat, war sie für mich nicht; das auf Grund meines Eindruckes. Und daher ergibt sich augenscheinlich auch diese Diskrepanz, die Sie darin sehen.

GRin Dr Pilz: Wir haben jetzt keine Diskrepanz in der Einschätzung, dass diese Strukturmängel schlecht sind.

Könnten Sie mir jetzt, nehmen Sie die Gelegenheit hier auch wahr, sozusagen was zu tun für ein Haus, in dem Sie lange gewirkt haben. Wo sehen Sie denn faktische Qualitätsmängel im GZW, die durch die genannten Strukturprobleme, keine Intimsphäre, Klos weit abgelegen, Gänge, die nicht einmal Licht haben, zu wenig Personal für Mobilisierung, keine Gärten, die erreichbar sind, was hat das denn faktisch für Auswirkungen auf die Arbeitszufriedenheit und Arbeitssituation des Personals und was für Auswirkungen hat das auf die Lebenssituation der Bewohner und der Bewohnerinnen?

Günther Pelikan: Also, eine solche Situation ergibt klarerweise für die Mitarbeiter längere Wege, eine höhere Belastung und dementsprechend auch mehr Arbeit und ich gehe einmal grundsätzlich davon aus, nicht unbedingt eine Steigerung der Zufriedenheit. Das ist keine Frage.

Wir haben auch festgestellt, dass die Stationen, die saniert worden sind, von der Mitarbeiterzufriedenheit her wesentlich besser abgeschnitten haben als die Stationen, die nicht in irgendeiner Form verbessert oder saniert worden sind.

Gleiches gilt natürlich für den Patienten. Das ist ganz klar. Ich kann nicht erwarten, dass der Patient zufrieden ist, wenn er in einem 7- oder 8-Bett-Zimmer liegen muss und wenn der Weg zum Klo zig-Meter weit ist und er auf Grund seines Alters oder sie auf Grund ihres Alters den Weg immer beschwerlicher hinter sich bringen muss. Das ist keine Frage. Umso weiter die Wege sind, umso größer die Zimmer sind, umso mehr wirkt sich das auf die Mitarbeiter und die Patienten aus.

GRin Dr Pilz: Sie wirken da sehr unambitioniert, wenn ich Ihnen das so zurück sagen darf. Weil es ist ja wohl wirklich eine Situation, die an Tristesse kaum zu überbieten ist, wenn, wie Sie sagen, in dieser konkreten Station, wo die Frau K. zu Hause ist, um einen fast unpassenden Ausdruck zu verwenden, da gibt es also keine Möglichkeiten außerhalb der Zimmer, von denen wir wissen, dass sie groß und überbelegt sind, außerhalb dieser Zimmer irgendetwas zu tun. Das heißt, Mobilisierung, irgendeine tagesstrukturierende Aktivität, die muss in diesen Räumen stattfinden. Wir wissen von der Frau Ehmsen und auch von Herrn Haas, die Aktivierung besteht im plärrenden Fernseher – wie können Sie denn da zuschauen als Pflegedirektor und wie können Sie da überhaupt von Qualitätsmanagement reden?

Günther Pelikan: Zum einen ist das Qualitätsmanagement eine Einrichtung, die es in dem Haus gibt, wobei natürlich auch die Größe der Zimmer und die Strukturen immer hauptsächliches Thema waren. Das ist keine Frage. Die Veränderung ist ja auch immer der Wunsch des Hauses gewesen und wir haben verschiedene Stationen auch schon umgebaut oder haben auch umbauen können und dort wesentliche Strukturverbesserungen erreichen können. Und wenn das letzte Mal Sie auch unter anderem zu Besuch hatten, wenn ich mich richtig erinnere, haben wir diese zwei Stationen, die wirklich das Gegenstück zueinander sind, Ihnen auch vorgezeigt. 

Die eine Demenzstation, die relativ modern hergerichtet ist, genauso, wie wir uns das wünschen würden, dass fast jede Station aussieht, und gegenüber die große Station mit 43 Betten mit allen Nachteilen, die daraus entstehen. 

Grundsätzlich ist von der Seite des Hauses her dann natürlich auch irgendwann einmal die Grenze erreicht, etwas zu tun. Die Grenze heißt in Wirklichkeit das Geld. Wenn wir die finanziellen Möglichkeiten nicht haben, um die Stationen umzubauen, dann können wir auch die Stationen nicht umbauen und nicht verbessern. Da nützt es auch nichts, wenn man weiß, woran es krankt, wenn man keine Möglichkeit hat, da etwas zu tun.

GRin Dr Pilz: Ich bin immer sehr für das Konkrete. Umbauen und verbessern ist das eine. Faktum ist, und das weiß ich vom Pflegepersonal aus dem Geriatriezentrum Am Wienerwald, dass zum Beispiel duschen auf manchen Stationen und Abteilungen im Haus bedeutet, dass sich die Pflegeperson entweder in die Badehose oder ins Ölzeug werfen muss, weil es ganz unmöglich ist, unter den gegebenen Bedingungen der Dusche hier zu duschen, ohne dass man selber nass wird, und ich weiß von dem Pflegepersonal, von der speziellen Personal, dass sie dann sagen, dann machen wir es halt seltener, weil das geht so nicht.

Es würde mich interessieren, wie Sie da diese Aussagen, und das hat sehr authentisch geklungen, in Übereinstimmung bringen mit Ihren ambitionierten, und da stehe ich nicht an, Ihnen das durchaus zuzugestehen, Pflegekonzepten?

Das Zweite ist, wenn die Frau Stadträtin meint, und wir werden noch Gelegenheit haben, mit ihr darüber zu reden, das macht nichts, dass es so wenig Toiletten gibt, es gibt ja Leibstühle. Und da hat mir eine Pflegeperson mitgeteilt, die Leibstühle stehen jetzt wieder mitten im Zimmer, wenn jemand seine Bedürfnisse erledigen will. Man muss sich nur immer vorstellen, man wäre selber die Person, damit es konkret wird, es gibt Leibstühle, es gibt Bedürfnisse und man sitzt mitten im Zimmer am Leibstuhl und kann sich vielleicht möglicherweise selber auch aus dieser Situation nicht befreien und sogar die alten Modelle der Leibstühle waren besser, weil die konnte man über die Klos schieben, dann kann man die Türe zumachen und dann hat man das, was man als Mensch braucht, nämlich Würde. Die neuen Leibstühle, die stehen mitten im Zimmer, weil sie passen nicht mehr über die Klos.

Herr Pelikan, reden Sie von diesen Dingen. Reden Sie davon, was es heißt, bauliche Rahmenbedingungen zu verändern, erzählen Sie uns, wie das ist. Was tun Sie, wenn jemand, von dem Sie behaupten, dass er nicht eine Windel kriegt, wenn er aufs Klo muss, wenn er es nicht möchte, was tun Sie da, wie gehen Sie um mit der Entfernung, mit den schlechten sanitären Bedingungen und den Leibstühlen mitten im Zimmer? Ist das ein Pflegethema oder ist das keines?

Günther Pelikan: Es ist nicht nur ein Pflegethema. Grundsätzlich ist es so, dass dann diese Patienten natürlich über weite Strecken zum Klo geführt werden müssen. Ich pflichte Ihnen bei, dass die Lösung, dass es nichts macht, dass wir ohnedies Leibstühle haben, auch nicht mein Ding ist, sondern da brauchen wir nicht darüber diskutieren. Leibstühle im Zimmer können eine Notlösung sein, wenn es wirklich keine andere Möglichkeit gibt, aber es ist weder das, was wir uns wünschen noch das, was sich der Patient wünschen könnte.

GR Dr. Pilz: Aber es ist Faktum. Reden Sie einmal – wie viele Leibstühle gibt es, wie viele Menschen müssen mitten im Zimmer ihre täglichen Bedürfnisse verrichten?

Günther Pelikan: Da ist richtig, dass es Leibstühle gibt, aber es ist auch richtig, dass es diese 8-Bett- und 7-Bett-Zimmer nicht auf Veranlassung der Pflegedirektion gibt, sondern das ist auch richtig, dass es diese 8- und 7-Bett-Zimmer nicht erst seit gestern gibt, sondern es die auch wirklich schon seit sehr vielen, vielen Jahren gibt. Und das ist aber auch Fakt, dass es nach wie vor nicht möglich ist, ein Haus im Gesamten auf einmal zu sanieren.

GRin Dr Pilz: Ich verlange auch nicht, da muss ich Ihnen absolut Recht geben, dass Sie sich dafür rechtfertigen, das wird Frau StRin Pittermann tun müssen, warum es immer noch 8-Bett-Zimmer gibt, aber ich will dann doch noch bei den real vorfindlichen Restriktionen Ihrer Arbeit oder auch vielleicht der Gewohnheiten, die man sich dann halt so, die sich dann so einschleichen. Da hat mir ebenfalls Pflegepersonal gesagt, dass Türen verschlossen werden, dass Menschen nicht hinausgehen können. Ich habe alles Einsehen dafür, dass man darauf achten muss, dass verwirrte Menschen nicht zu Schaden kommen, aber erzählen Sie uns, wie gehen Sie damit um, was bedeutet das für die Pflege und erzählen Sie mir nichts über die Demenzstation, weil da weiß ich, wie es geht, aber die ganz normale gewöhnliche Station. Wie gehen Sie damit um, wenn Menschen in ihrem Bewegungsdrang hinausgehen? Was machen Sie, werden sie zum Beispiel fixiert, werden sie in Stühle gesetzt, wo man vorne ein Tischchen klappt usw. – was tun Sie?

Günther Pelikan: Ganz grundsätzlich ist es so, dass wir kein Gefängnis sind, keine Verwahrung sind oder wie auch immer, und das Zusperren einer Station bzw. eines Pavillons, wie es im Geriatriezentrum Am Wienerwald üblich ist, das abends zu tun, dazu dient, dass nicht die Patienten nicht raus laufen können, sondern dass von draußen die Leute nicht herein können. Das ist also durchaus eine legitime Geschichte, über Nacht den Pavillon zuzusperren. Und wenn es nur um den Pavillon geht und die meisten modernen sind sowieso, dass sie von innen wieder aufgehen, aber nur von außen nicht aufgehen.

Ganz grundsätzlich ist es nicht in Ordnung, dass Stationen zugesperrt sind. Wenn Patienten die Station verlassen, dann ist es so, dass wir ein eigenes Suchsystem entwickelt haben, um die Patienten dann möglichst rasch wieder zu finden. Das Problem an der ganzen Geschichte tritt dann auf, wenn wir die Patienten nicht mehr finden, und da gibt es zurzeit Bestrebungen, das technisch zu lösen mit Sendern, damit wir den Patienten orten können. Das ist aber schon die einzige Einschränkung, die uns vorschwebt. 

GRin Dr Pilz: Also, der Patient, die Patientin kriegt einen Chip irgendwo hin oder wie stellen Sie sich das vor?

Günther Pelikan: Diese Frage kann ich Ihnen nicht leicht beantworten, weil wir das an die technische Direktion des GZW´s delegiert haben, die in einer Arbeitsgruppe mit dem Verein der Wiener Sachwalter ein System entwickeln soll, das zum einen auf alle die Menschenwürde des Patienten erhält, keine Frage, zum anderen auch gesetzlich tragbar ist.

GRin Dr Pilz: Ich möchte jetzt zu einem anderen Themenbereich kommen, den Sie angesprochen haben. Ich komme wieder auf Ihre Firma zurück. Sie haben uns gesagt, Sie sind in keinem wie immer gearteten Arbeitsverhältnis, doch es hat schon (Zwischenrufe) Frau Matzka-Dojer, Sie werden (Zwischenrufe) – Dojder, entschuldigen Sie (Zwischenrufe) - gut, also Frau Kollegin, Sie können sich, ich habe Ihnen auch zugehört, Sie werden die Frage einfach verkraften müssen, dass ich noch einmal nach der Firma frage. Und zwar insofern als mir Informationen vorliegen, dass sich Ihre Firma mit der Pflegedokumentation auf EDV-Basis befasst. Ist das richtig?

Günther Pelikan: Das ist falsch.

GRin Dr Pilz: Ihre Firma hat keinerlei relevante Software oder Hardware oder sonstige Art von computerrelevanter Tätigkeit, die sich in irgendeinem pflegerischen Bereich nützen lässt?

Günther Pelikan: Die Frage ist insofern schwer zu beantworten, indem es sich in jedem pflegerischen Bereich ein Notebook herkömmlicher Bauform nützen lassen würde und wenn ich jetzt eines sagen würde, dann würden Sie mir vielleicht erzählen, dass ich Notebooks auch verkaufe. Aber es ist so, dass ich in meiner Firma keinerlei Entwicklung in Richtung Pflege betreibe und in keinerlei Richtung irgendwo Krankenhäuser oder sonst irgendwelche Pflegeheimbereiche.

GRin Dr Pilz: Und die Information, die mir vorliegt, dass Sie mit Ihrer Firma Partner des Krankenanstaltenverbundes sind, die ist auch völlig aus der Luft gegriffen?

Günther Pelikan: Das ist völlig falsch. – Ich möchte dazu noch ergänzen: Mein Know-how, das ich von meiner Firma habe, bringe ich in den Krankenanstaltenverbund ein. Das ist die Verknüpfung, die es tatsächlich gibt. Das heißt, alles, was ich von einer Firma an Wissen habe, versuche ich auch im dienstlichen Sinne auch umzusetzen und ich bin in sehr vielen EDV-Entwicklungen involviert, einfach, weil die EDV inzwischen meine fachlichen Fähigkeiten auch zu schätzen weiß.

GRin Dr Pilz: Sie haben in der letzten Woche, bevor Sie das Haus verlassen haben, eine e-mail an die Mitarbeiter, Mitarbeiterinnen im Haus geschickt, und da haben Sie sich verabschiedet auf eine freundliche Weise von den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen und da kommen Sie auf einen Punkt, der für mich, wenn ich so sage auf Wiedersehen und war schön mit euch, eigentlich nicht so ohne weiteres kommen würde, ich lese die Passage vor:

"Die Frage, ob ich im GZW Feinde habe, würde ich nicht verneinen. Klar, dass einige nicht mit mir zufrieden waren. Es ist schon in Ordnung, dass es Kritiker gibt, erst dadurch ist es möglich, die eigene Leistung hinterfragen zu müssen, diese zu optimieren und sich permanent weiter zu entwickeln. Es gibt natürlich auch im GZW Personen, welche meinen Weg nicht begriffen haben, weil es ihnen an Intelligenz und Weitblick gemangelt hat. Auch das ist gut so. Ein Freund hat unlängst zu mir gesagt: Wie können die Klugen erkannt werden, wenn es nicht die anderen zum Vergleich gibt." - (Zwischenrufe) 

Das ist nicht jetzt wie ein Geheimdokument, sondern ein Brief, der an alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des GZW´s diesen Juli ergangen ist. Man attestiert Ihnen darin oder ich attestiere Ihnen, ein gerüttelt Maß an Selbstbewusstsein. Sie sagen auch weiter: "Ich würde vermutlich genau dieselben Personen verärgern, wenn ich etwas wesentlich anders machen würde", um es korrekt zu zitieren, "die ich in den letzten zweieinhalb Jahren verärgert habe und ich würde genau dieselben Personen begeistern, die bis heute von mir begeistert sind." –

Erklären Sie uns das ein bisschen. Ihre Feinde, die Dummen, an denen sich der Kluge misst und wen Sie da begeistern und wen Sie hier zum Feind haben?

Günther Pelikan: Zum einen denke ich, dass ich nach zweieinhalbjähriger Tätigkeit und meinem Abschied aus dem GZW durchaus auch die Berechtigung habe, die einen oder anderen kritischen Worte zu verlieren. Zum anderen ist ja aufgelistet worden, wo die Bedenken der Mitarbeiter waren und wo eigentlich die ganzen Schwierigkeiten in der Mitarbeiterzufriedenheit zum Beispiel waren, ob es da um einzelne Personen geht und wie auch immer, und dass mein Weg, mit den Mitarbeitern zu kommunizieren, nicht der Weg aller Mitarbeiter in dem Haus war. Dass mein Weg, die Pflege insgesamt aufzuwerten im Haus auf Grund dessen, dass sie einfach ein bisschen mehr Selbstbewusstsein bekommen, auf Grund dessen, dass sich die Mitarbeiter sagen trauen, was Sache ist, auf Grund dessen, dass die Mitarbeiter sich auch wirklich Gedanken darüber machen, wie es weitergehen kann, wie die Zukunft ausschaut und keine Angst davor haben brauchen, dass jetzt irgendwelche Sanktionierungen, Versetzungen oder sonst irgendetwas gibt. Das hat natürlich nicht allen und jedem geschmeckt und von dem gehe ich ganz einfach aus.

Was dieser Satz besagen soll, ist der, dass ich meine, dass Kritiker total okay sind und das ist ganz gut so. Schlecht beraten ist, wenn wer bei einem Veränderungsprozess sich zum Feind deklariert. Feinde sehe ich als destruktive Teile und in einer Veränderung ist es das Schlimmste, was, man machen kann, dass man einfach destruktiv ist.

GRin Dr Pilz: Tun Sie es ein bisschen konkretisieren. Also, wer sind denn die Menschen, denen es an Intelligenz und Weitblick gemangelt hat und wer war denn destruktiv gegenüber Reformprozessen?

Günther Pelikan: Also, wenn Sie jetzt von mir Namen hören wollen, dann muss ich Sie leider enttäuschen. Die wirklich erfolgreichen Destruktiven, die wirklich erfolgreichen Destruktiven sind die, die es schaffen, im Hintergrund unerkannt zu bleiben.

GRin Dr Pilz: Herr Pelikan, ich bin sonst nicht dafür, dass man Zeugen auf die Nerven geht, ich habe das letzte Mal auch dem Herrn Haas gegenüber für eigentlich unzulässig gefunden, was der Kollege von der FPÖ gemacht hat, aber dass hier ist ein offener Brief an die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des GZW und da sagen Sie, dass es welche gibt, an denen Sie, der Kluge, sich nämlich die Dummen, dass es Dumme gibt, an denen Sie sich sozusagen messen können, um sich selbst klug zu finden. Ich verkürze das jetzt ein bisschen.

Sie müssen mir schon, wenn es darum geht, hier Veränderungen und Reformen zu verhindern, dass es da destruktive Kräfte gibt, das haben Sie jetzt gerade noch einmal gesagt, das müssen Sie schon ausführen, denn das ist hier eine ernsthafte Untersuchung.

Günther Pelikan: Zum einen stelle ich die Ernsthaftigkeit nicht in Frage, zum anderen zu interpretieren, dass ich dadurch klug bin, dass es andere gibt, dumm zu sein, ich denke, das ist auch Ihre persönliche Interpretation zu dieser ganzen Geschichte. (Zwischenrufe) 

GRin Dr Pilz: Ich verstehe eigentlich nicht, was der Satz in Ihrem Abschiedsbrief soll: "Es gibt natürlich im GZW Personen, welche meinen Weg nicht begriffen haben, weil es ihnen an Intelligenz und Weitblick gemangelt hat. Auch das ist gut so. Ein Freund hat unlängst zu mir gesagt: Wie können die Klugen erkannt werden, wenn es nicht die anderen zum Vergleich gibt." 

Ich weiß nicht, was ich da verstehen soll, was ich da anders zu verstehen hätte, als ich es jetzt ausgeführt habe.

Günther Pelikan: Ich denke, die Mitarbeiter im Geriatriezentrum Am Wienerwald, die diese Veränderung erlebt und erfahren haben, haben das schon durchaus verstanden, was damit gemeint ist. 

GRin Dr Pilz: Klären Sie uns auf.

(Zwischenrufe) 

Günther Pelikan: Es sind ja die Mitarbeiter selbst, die wissen, von wo diese Widerstände kommen und wie auch immer.

GRin Dr Pilz: Bitte, sind Sie so nett und sagen Sie uns, wo kommen die Widerstände gegen Reformen her, wo sind die destruktiven Kräfte gegen Veränderung. Das ist das Kernthema hier, Herr Pelikan. Legen Sie die Karten auf den Tisch.

Günther Pelikan: Wenn ich von der Mitarbeiterzufriedenheitsbefragung ausgehe, wo es darum geht, dass ... (Zwischenrufe) 

Vorsitzender Dr. Körber: Sie wollten keine Zwischenrufe, also, bitte, halten Sie sich daran.

Günther Pelikan: Wenn ich jetzt davon ausgehe, dass... (Zwischenrufe) 

Vorsitzender Dr. Körber: Bitte, geben Sie dem Herrn Zeugen Gelegenheit, zu antworten.

(Zwischenrufe) 

Günther Pelikan: Wenn ich jetzt davon ausgehe, dass das einer der Punkte, und das haben Sie recht anschaulich dokumentiert, der ist, dass Repressalien, Druck und was auch immer ausgeübt wird, dann geht es darum, dass das einfach in einer hierarchischen Form relativ autoritär gedacht worden ist, als ich ins GZW gekommen bin. Und die Mitarbeiter, die diese Meldungen von sich gegeben haben, die werden, gehe ich einmal davon aus, die ja nicht irgendwo aus dem Hut gezaubert haben und auch irgendwo erfunden haben. 

Es ist so, dass man natürlich, wenn man den Kontakt mit den Mitarbeitern hat, weiß, ob sich jetzt die Situation verbessert hat oder nicht. Was das Geschickteste gewesen wäre für mich, wäre, vor einem halben Jahr noch eine Befragung zu machen und dann hätte man direkt verifizieren können, ob sich da etwas verbessert oder verändert hat.

Was natürlich für die Mitarbeiter klar ist, ist, dass für gewisse Veränderungsprozesse dann auch eine Person dahinter steht und dass da in diesem Fall ich in der Form zu den Mitarbeitern offensiv hingegangen bin und mit ihnen kommuniziert habe. 

GRin Dr Pilz: Und wer hat verhindert, dass es Reformen gibt?

Günther Pelikan: Die Verhinderung besteht in der Passivität, an Veränderungen teilzunehmen und vor allem in diesen Bereichen, wo es um Macht geht. Um Macht geht es darum, in dem Moment, wo man versucht, in einen einzelnen Berufsbereich, sprich in der Pflege, vielleicht erfolgreicher zu sein als in anderen Berufsbereichen. Um Macht geht es dann, wenn Vorgesetzte, die grundsätzlich auf Grund ihres Machtagierens das Gefühl haben, dass sie nicht mehr als Vorgesetzte tauglich sind, weil sie die Macht nicht haben.

GRin Dr Pilz: Welche Vorgesetzten haben auf Grund von Machtanmaßung oder Machtbefugnis gegen Reformen gearbeitet?

Günther Pelikan: Ich habe da sehr viele Bereiche gehabt, die nicht wirklich ganz glücklich waren mit meinen Ideen. Ich weiß die Möglichkeit gar nicht, wo ich da beginnen soll, aufzuzählen.

(Zwischenrufe) 

GRin Dr Pilz: Nehmen Sie die Gelegenheit wahr. Sie sind Ihrer Verschwiegenheit entbunden. Sie haben hier eine qualifizierte Öffentlichkeit in jeder Hinsicht und es gibt hier ein Tor zur Veränderung. Nehmen Sie das wahr. Die Gelegenheit, hier unter Entbindung von Verschwiegenheit reden zu können, kommt nicht so schnell nicht mehr und um Sie zu entlasten, Sie müssen auch antworten.

Günther Pelikan: Grundsätzlich, um meine Meinung zu sagen, brauche ich nicht oder ist es nicht unbedingt notwendig, von der Verschwiegenheit entbunden zu sein. Es ist nicht so, dass ich jetzt sagen kann, hurra, ich habe jetzt gerade die Möglichkeit dazu etwas zu sagen. Ich kann Ihnen keine konkreten Personen nennen. Und das ist eigentlich der springende Punkt. Ansonsten hätte ich überhaupt kein Problem zu sagen, was Sache ist. Sie kennen mich zwar noch nicht genau, aber ein bisschen von diesen Sitzungen und ich bin eher der Typ, der schon das sagt, was er sich auch denkt oder weniger Scheu davor hat vor irgendwelchen Konsequenzen, Repressalien oder sonst irgendetwas. Ich lasse mich nicht leicht beeindrucken.

Ich kann es als Personen nicht wirklich verifizieren. Hätte ich das können, denke ich, wäre ich auch in meinen Veränderungsprozessen wesentlich erfolgreicher gewesen.

GRin Dr Pilz: Gut. Machen wir es konkret. Wie war Ihre Zusammenarbeit mit der Frau Generaloberin Staudinger? Wie war Ihre Zusammenarbeit mit der ärztlichen Direktion im GZW und wie war Ihre Zusammenarbeit mit der zuständigen Teildirektion des Krankenanstaltenverbundes? Sind dort Mächte der Verhinderung und der Destruktivität zu finden?

Günther Pelikan: Zum einen – die Zusammenarbeit mit der Frau Generaloberin Staudinger ist hervorragend gewesen, die Zusammenarbeit auch mit der Teilunternehmung ist hervorragend gewesen. Ich bin massiv unterstützt worden in meinen Bestrebungen, da etwas zu tun. Besonders am Beginn war es so, dass ich gemerkt habe, dass wirklich die Teilunternehmung Generaldirektion hinter mir steht, weil einfach dieses Ergebnis dieser Befragung da war und da etwas passieren hat müssen. Also, von dieser Seite her aus hat es keine Einschränkungen in irgendeiner Bestrebung gegeben.

(Zwischenrufe) 

Wo ich naturgemäß ein bisschen mehr Gefechte gehabt habe oder überhaupt Gefechte gehabt habe, ist klarerweise innerhalb der kollegialen Führung. Das ist ganz natürlich. Kollegiale Führung heißt nicht unbedingt, dass sich jetzt alle miteinander verstehen, sondern da geht es auch um Macht.

Und mein Weg, die Pflege aufzuwerten, ist nicht unbedingt jetzt für den Bereich der Medizin das gewesen, was für Sie so positiv ist. Eine der Maßnahmen, so wie ich mir gesagt habe, war die Reduzierung von diesen Spezialstationen, Projekten oder was auch immer, weil wir uns das personalmäßig einfach nicht leisten konnten. Und das klingt zwar jetzt ein bisschen konträr zu der Weiterentwicklung eines Hauses, nur muss ich wissen, wo irgendwo personalmäßig meine Grenzen liegen. Und mit dem, dass ich Projekte, von denen ich nicht sonderlich viel gehalten habe, weil ich das Gefühl gehabt habe, dass sie eher Kosmetik sind, nicht umsetzen wollte oder mich geweigert habe, die innerhalb der kollegialen Führung umzusetzen, haben wir natürlich auch unsere Dispute gehabt.

Das als Antwort zu der Frage, die Sie mir gestellt haben, wobei ich Ihnen aber dazu sagen muss, dass alle die mir genannten Personen, die Sie mir jetzt genannt haben, mit dem Satz in einem offenen Brief nichts zu tun haben.

GRin Dr Pilz: Und die anderen fallen Ihnen nicht ein oder wollen Sie die nicht nennen?

Günther Pelikan: Ich kann sie nicht verifizieren. Ich kann es nicht auf eine Person aufhängen. Glauben Sie mir, ich hätte das gerne getan.

GRin Dr Pilz: Da muss ich Ihnen schon eine kleine Rückmeldung für Sie als Führungskraft geben. Wenn ich so einen Brief schreiben würde an meine Kollegen, Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen und dann weiß ich überhaupt nicht, wen nicht meine und stelle das so in den Raum, dass es hier Blöde gibt, die sozusagen nicht kapieren, was ich Kluger hier verändern wollte, dann muss ich Sie schon erinnern, dass Sie auch eine Verantwortung haben und es ist Tür und Tor für Spekulationen und Phantasien geöffnet und jeder kann sich sozusagen sein eigenes Mütchen daran kühlen, was Sie hier anheizen, weil nur so kann ich es dann verstehen, wenn Sie es nicht konkretisieren können.

Letzte Frage meinerseits: Ist die Angst, die die Mitarbeiter hatten, anlässlich der Mitarbeiterbefragung, die vor Ihrer Zeit ja erfolgt ist, mit der alten/ neuen Direktorin jetzt wieder zurückgekehrt?

Günther Pelikan: Das kann ich nicht beurteilen, weil ich ja nicht mehr im Geriatriezentrum Am Wienerwald bin.

GRin Dr Pilz: Moment, Moment, Sie haben gesagt, es hat Angst geherrscht, dann sind Sie gekommen und Sie haben einen neuen Stil eingeführt. Jetzt ist die Führungsperson, mit der Sie da sozusagen im Jobrotation waren, wieder zurückgekehrt. Das können Sie überhaupt nicht kommentieren?

Günther Pelikan: Sie haben mich gefragt, ob die Angst jetzt wieder zurückgekehrt ist.

GRin Dr Pilz: Ja, also, dann frage ich Sie ganz konkret: Unterstellen Sie, dass hiermit eine inkompetente oder als Vorgesetzte eine nicht geeignete Person zurückgekehrt ist, wenn vorher Angst geherrscht hat?

Günther Pelikan: Ich denke mir, dass die angesprochene Person in diesen zwei Jahren und dem Ergebnis der Mitarbeiterbefragung, das sie ja auch nicht hatte, als sie schon in den Krankenstand gegangen ist, natürlich ihre persönlichen Konsequenzen daraus zieht und sich auch weiterentwickelt hat. Das ist meine Annahme, die ich dazu habe.

Wie es tatsächlich jetzt im Geriatriezentrum Am Wienerwald ist, entzieht sich meiner Kenntnis, weil ich auch nicht mehr dort bin.

GRin Dr Pilz: Und in St. Andrä hat inzwischen Angst geherrscht, während Sie weg waren?

Günther Pelikan: In St. Andrä hat eher die Angst geherrscht, dass ich im GZW bleiben werde.

(Zwischenruf: Heile Welt, die heile Welt. - Heiterkeit.) 

GRin Dr Pilz: Sie sind ein selbstbewusster Mensch... (Zwischenrufe) Das kann ich hier neidlos feststellen.

Ich stelle jetzt einen Antrag, Herr Vorsitzender, können wir bitte auf Grund der vorgerückten Stunde die Befragung der Frau StRin Pittermann auf den nächsten Termin verlegen und jetzt die Frau Generaloberin Staudinger, die auch inhaltlich thematisch gut dazu passt, vorziehen. Danke.

Vorsitzender Dr. Körber: Das ist eine Frage an die Kommissionsmitglieder überhaupt, aber noch sind wir ja nicht mit der Befragung dieses Zeugen fertig und es sind noch Wortmeldungen vorhanden. Herr Barnet, Frau Matzka-Dojder ist noch am Wort und daher darf ich schon noch mit einiger Zeit rechnen.

Bitte haben Sie eine Meinung dazu, (Zwischenrufe) die Frau Stadtrat heute nicht mehr zu vernehmen.

GR Deutsch: Zu dem Antrag würde ich vielleicht eines anmerken, dass nach der Befragung des Herrn Pelikan wir in der Pause dann kurz darüber sprechen,  über das weitere Prozedere.

Vorsitzender Dr. Körber: An sich war es (Zwischenrufe) Wunsch der Kommissionsmitglieder, um 14 Uhr die Sitzung zu beenden. So wurde das das letzte Mal festgelegt. 

GR Deutsch: Wenn die Sitzung um 14 Uhr beendet sein sollte, würde sich aber auch eine Befragung der Frau Oberin Staudinger nicht mehr ausgehen. Und das war ja die Frage.

(Zwischenrufe) 
Vorsitzender Dr. Körber: Also, dann sind die Kommissionsmitglieder einer Meinung, dass die Frau Stadträtin das nächste Mal gehört werden soll.

(Zwischenrufe) 

GR Dr. Serles: Also, die Befragung Pelikan fertig zu machen und dann …

Vorsitzender Dr. Körber: Herr Dr. Serles, bitte die Pelikan-Befragung fertig machen, wie Sie es kurz ausdrücken, ist eine Hypothese, weil es wird ja vermutlich wieder länger dauern. Also, ich glaube schon, dass uns zumindest eine 10-Minuten-Pause jetzt zusteht. Bitte.

GR Barnet: Herr Vorsitzender, zur Geschäftsordnung. Ich würde jetzt gerne weiter fragen, wenn ich ehrlich bin. 

(Zwischenrufe) 

Ich will jetzt keine Pause machen (Zwischenrufe), ich will ihn fragen, weil er so schön im Duktus ist und eigentlich wollte ich genau dort fortsetzen. Also, das halte ich eigentlich für inakzeptabel. (Zwischenrufe) 

Vorsitzender Dr. Körber: Sie kommen noch zu Wort. 

GR Barnet: Nach der Pause.

Vorsitzender Dr. Körber: Ja. Ich habe nur gesagt, (Zwischenrufe) – oh, das tut mir Leid. (Zwischenrufe) 

Aber eine 10-Minuten-Pause ist wohl um diese Zeit angemessen.

(Zwischenrufe) 

(Pause von 13.18 Uhr bis 13.35 Uhr)

Vorsitzender Dr. Körber: Wenn Sie freundlicherweise wieder Platz nehmen.

Um 13.35 Uhr wird die Sitzung wieder fortgesetzt. Bitte sehr, Herr GR Barnet, Sie haben das Fragerecht.

GR Barnet: Danke, Herr Vorsitzender. Nach dieser wirklich interessanten Pause, die uns alle dazu geführt hat, die Gehirne wieder aufzufrischen, darf ich vielleicht einen Satz davor sagen, um die Stimmung zuerst einmal aufzugreifen. Herr Dr. Pelikan, Sie erlauben mir das, bevor ich die konkrete Frage stelle.

Ich bin etwas unschlüssig, wie ich Sie einschätzen soll. (Zwischenrufe) Nun, das ist schon meine Aufgabe. Danke für dein Stichwort, Anica, du gibst es mir zur rechten Zeit, natürlich ist es meine Aufgabe.

Denn hier stehen im Wesentlichen Aussagen nicht nur im Widerspruch zu dem, was eine der Auskunftspersonen vor Ihnen gesagt hat oder zumindest in den Auffassungsunterschieden, sondern auch in Auffassungsunterschieden, wie viele der Kommissionsmitglieder Altenpflege sehen würden, und daher versuche ich herauszufinden, was für ein Mensch Sie sind und dann herauszufinden, welche Bedeutung ich Ihren Aussagen schenken soll und helfen Sie mir dabei.

Eine ganz konkrete Frage, doch ein bisschen weiter gehend, aber Sie können Sie sicher kurz und prägnant beantworten, ist: Sie haben uns gesagt, Sie sind akademisch geprüfter Krankenhausmanager. Vielleicht könnten Sie ganz kurz sagen, was haben Sie sonst alles beruflich gemacht, wann haben Sie begonnen, vor allem bei der Stadt Wien, wie war ganz Ihr beruflicher Lebensweg, wie sind Ihre Qualifikationen, wie schätzen Sie sich da selber ein?

Vorsitzender Dr. Körber: Also, kurz wollen Sie einen Lebenslauf haben.

GR Barnet: Aber nein, ich will da …, Herr Vorsitzender, aber was er im Pflegeberuf, in diesen Bereichen gemacht hat, das interessiert mich.

Vorsitzender Dr. Körber: Bitte.

Günther Pelikan: Also, ich werde trotzdem noch vor meinem Pflegeberuf beginnen, und zwar ich bin gelernter Elektromechaniker und Elektromaschinenbauer für Stark- und Schwachstrom – so die genaue Berufsbezeichnung. Habe diesen Beruf aber ausgeübt und habe dann beschlossen auf Grund meiner familiären Anbindung, weil meine Eltern auch im Krankenpflegeberuf tätig sind, auch diesen Beruf zu ergreifen.

Ich habe dann 1981 begonnen, damals …

GR Barnet: Entschuldigen Sie, ich habe das jetzt nicht verstanden. 1981 haben Sie gesagt?

Günther Pelikan: … im damals noch so genannten Psychiatrischen Krankenhaus auf der Baumgartner Höhe meine Arbeit zu beginnen, habe einige Jahre später dann die Ausbildung zum Stationsgehilfen gemacht, wie es damals geheißen hat, im Pflegeheim Baumgarten, bin dann im Jahre 1985, wenn ich mich richtig erinnere, in das neu gegründete Pflegeheim Sanatoriumstraße mitgegangen, das auch auf dem Gelände der Psychiatrie angesiedelt worden ist und habe ein paar Jahre später dann den zweiten Bildungsweg besucht und dort das Krankenpflegediplom gemacht.

GR Barnet: Und wann sind Sie nach St. Andrä gekommen?

Günther Pelikan: 1995. 

(Zwischenrufe) 

Wenn Sie mich lassen, ja. Es ist so, dass ich in diesem Jahr 1995 das Geriatriezentrum St. Andrä, wie es heute heißt, übernommen habe. Habe den Sonderausbildungskurs für leitendes Pflegepersonal gemacht und in der Folge dann die Ausbildung zum akademischen Krankenhausmanager auf der Wirtschaftsuniversität diesen Kurs besucht, der zweieinhalb Jahre gedauert hat und als Abschluss meiner Ausbildung in diese Richtung habe ich dann auf der Donauuniversität in Krems den Master of Public Health gemacht.

Zwischendurch an Ausbildungen habe ich die Ausbildung zum NLP-Practitioner gemacht – NLP: neurolinguistisches Programmieren – das auch ein Bestandteil der Mitarbeitermotivation im Geriatriezentrum Am Wienerwald war. Wir haben zwei praktische Kurse hintereinander, also, in den letzten Jahren durchgeführt, um den Mitarbeitern auch die Möglichkeit zu geben, mit den Werkzeugen des LMB adäquater die Arbeit verrichten zu können.

GR Barnet: Das ist sehr interessant. Könnten Sie kurz etwas sagen über St. Andrä, wie groß ist dieses Haus?

Günther Pelikan: St. Andrä ist ein Haus mit 200 Betten.

GR Barnet: Sie sind dann, wie Sie selber gesagt haben, als trouble shooter und zuerst für einen anderen Teil ins Geriatriezentrum Am Wienerwald gekommen. Wie war da die Veränderung für Sie?

Günther Pelikan: Verwunderlicherweise eigentlich nicht wirklich sehr groß. Man muss dazu sagen, ich habe St. Andrä schon in einem nicht wirklich einfachen Zustand übernommen. Es hat damals diesen Pflegeheimskandal gegeben, wo 12 Mitarbeiter vor Gericht gestanden sind, wo es angebliche Übergriffe auf Patienten gegeben hat. Es wird Ihnen wahrscheinlich noch in Erinnerung sein, dass es zur Zeit gewesen ist, wie auch im Geriatriezentrum Liesing diese Vorfälle gewesen sind und da habe ich schon meine Erfahrungen machen können, wie man mit Mitarbeiterstrukturen umgeht, wenn es nicht wirklich passt. 

GR Barnet: Darf ich Sie was fragen: Dort sind 200 Bettengröße ungefähr in St. Andrä. Jetzt war es dann ein bisschen größer – hat sich da Ihr Aufgabenfeld verschoben, wie Sie dann im GZW die Pflegedienstleitung hatten?

Günther Pelikan: Zum Teil natürlich auf jeden Fall, weil diese ganzen administrativen Tätigkeiten, die in einem kleinen Haus an die Pflegedirektion fallen, natürlich in diesem großen Haus nicht mehr geschehen. In einem kleinen Haus ist es üblich, dass der Pflegedirektor einen großen Teil der Personalarbeit leistet. Im großen Haus gibt es dafür eine Abteilung Personal, die diese Arbeit abnimmt.

In dem kleinen Haus St. Andrä gibt es zum Beispiel für die Pflegedirektion keine Sekretärin, keine Schreibkraft, das muss man dann alles selbst machen und das sind die Tätigkeiten, die sich da in wirklich unterschieden haben. Ansonsten hat sich, außer, dass die Zahlen, die sich rund um mich bewegt haben, wesentlich höher sind, nichts Wesentliches verändert. 

GR Barnet: Das kann ich jetzt nicht ganz glauben und verstehen. Ich stelle mir vor, wenn ich in derselben Funktion bin in einem Haus einmal mit 200 und einmal mit ca. 2000 Leuten, muss mein persönlicher Bezug sowohl zu den zu Pflegenden als auch zum eingesetzten Personal ein anderer sein, weil der Tag lässt sich auch nicht verzehnfachen in der Stundenzahl.

Günther Pelikan: Der Bezug zu den einzelnen Mitarbeitern, der Bezug zum Patienten verändert sich ohne Zweifel. Da braucht man nicht darüber zu diskutieren, das ist keine Frage. 

GR Barnet: Könnte man sagen, Sie haben sich im GZW wohl gefühlt?

Günther Pelikan: Absolut.

GR Barnet: Selbst, wenn Sie sich wohl gefühlt haben, steht das e-mail oder der Brief, wie immer man es sehen will, den die Kollegin Pilz zuerst verlesen hat, da leicht im Widerspruch. Könnten Sie mir den Widerspruch klar machen?

Günther Pelikan: Ich werde Ihnen einmal erklären, wie es zu diesem Brief gekommen ist.

GR Barnet: Das habe ich Sie nicht gefragt. Ich habe Sie gefragt, ob Sie mir den Widerspruch erklären können. Bitte, entschuldigen Sie, vielleicht habe ich mich schlecht ausgedrückt.

Vorsitzender Dr. Körber: Herr Zeuge, antworten Sie komplett wie Sie wollen. Bitte.

Günther Pelikan: Okay, danke schön. – Ich kann Ihnen ganz einfach sagen, ich sehe keinen Widerspruch und da würden Sie mich fragen, warum und dann kann ich Ihnen das ersparen und kann ich Ihnen die ganze Geschichte über das Schreiben erklären.

Es ist so, dass an und für sich die Reaktion, als die Mitarbeiter gewusst haben, dass ich vom Geriatriezentrum Am Wienerwald weg gehe, für mich sehr, sehr positiv war. Ich habe sehr viele Anrufe bekommen von Mitarbeitern, die mir sehr viele Fragen gestellt haben und irgendwann einmal habe ich mir gedacht, okay, jetzt sammle ich einfach diese Fragen, die da kommen, und versuche, die halt irgendwo zu beantworten und dann wieder an die Mitarbeiter zurückzuspielen in Form dieses e-mails, das dann an alle gegangen ist. 

Und diese Frage nach den Feinden ist eine Frage von Mitarbeitern gewesen, die mir telefonisch gestellt worden sind und die Antwort, die darauf kommt, das ist eine Antwort, die, denke ich, meiner Person typisch ist. Das Problem ist, dass die Mitarbeiter, die mich kennen, das sicher auch verstanden haben, Außenstehende das nicht verstehen können und für die war es auch nicht gedacht.

GR Barnet: Jetzt bin ich immer noch nicht ganz schlau. Soll ich daraus verstehen, weil es 2000 waren und Sie nicht jeden persönlich kennen konnten, haben die, die Sie persönlich gekannt haben, verstanden, was Sie wollen und die anderen nicht?

Günther Pelikan: Ich denke, dass auch in so einem großen Haus oder vielleicht gerade in so einem großen Haus die Mitarbeiter sehr genau und ganz genau beobachten, was die Führungsschicht tut, wie sie sich verhält und wie sie sich gegenüber den Mitarbeitern verhält, wie sie sich gegenüber der Einrichtung verhält. Das wird ganz genau beobachtet, das sollte man nicht glauben.

Ich muss sagen, ich habe mich in St. Andrä bei knapp 200 Mitarbeitern wesentlich weniger beobachtet gefühlt als im Geriatriezentrum mit 2500 Mitarbeiter, nämlich nicht in der Form, dass man mich dort hat mehr sehen können, sondern dass einfach das, was ich getan habe und alles, was ich gesagt habe, in einem ganz anderen Maße auf die Waagschale gelegt worden ist als zum Beispiel in St. Andrä.

GR Barnet: Eine andere Frage. – Sie sind sehr selbstbewusst, hat die Kollegin Pilz gesagt, aber selbst bei Ihrer ganzen Selbstbewusstheit – haben Sie sich jemals im GZW überfordert gefühlt?

Günther Pelikan: Nein.

GR Barnet: Das soll ich Ihnen glauben?

(Zwischenrufe) 

Günther Pelikan: Wie Sie wollen.

(Zwischenrufe) 

GR Barnet: Wenn Sie sich sehr wohl gefühlt haben und so, wie Sie selber jetzt sagen, nie überfordert gefühlt haben, wollten Sie dann am 24. Juli dieses Jahres eigentlich verlängern?

Günther Pelikan: Ich hatte natürlich sehr zwiespältige Gedanken, muss man aber dazu sagen, auf der einen Seite hat es mir natürlich total gut gefallen im Geriatriezentrum Am Wienerwald und das habe ich auch in meinem Abschiedsschreiben an die Mitarbeiter ganz klar dokumentiert.

Auf der anderen Seite ist es so, dass eine Kollegin, die auf Grund dessen, dass sie krank war und ihre Tätigkeit im Geriatriezentrum nicht verrichten konnte, in der Lage ist, wieder so gesund zu sein und diese Tätigkeit zu tun. Soll ich mir jetzt wünschen, dass die Mitarbeiterin todkrank wird, damit ich den Job kriege – das kann es nicht sein.

GR Barnet: Haben Sie jetzt mich etwas gefragt oder habe ich das missverstanden? Ich habe gefragt, ob Sie verlängern wollten?

Günther Pelikan: Das ist keine Frage, ob ich verlängern hätte wollen. Die Frage hat sich nicht gestellt, weil der Vertrag auf Grund dessen, dass die Direktorin des Geriatriezentrums zurück gekommen ist, automatisch geendet hat.

GR Barnet: Wären Sie trotzdem gerne geblieben?

Günther Pelikan: Ja.

GR Barnet: Danke. – Ein anderer Themenkreis. Mich würde interessieren, wie schaut der Tagesablauf oder wie hat Ihr Tagesablauf im GZW ausgesehen, durchschnittlich? Erzählen Sie mir das ein bisschen, wie haben Sie so gearbeitet, wie muss ich mir das vorstellen, wie schaut das aus?

Günther Pelikan: Ich kann versuchen, Ihnen so einen Tag einfach herauszugreifen und Ihnen das ungefähr so erzählen, was sich da so alles abgespielt hat. Von normalen Frühstücksgesprächen, die es in der Früh gibt, wo es einfach darum …

GR Barnet: Entschuldigung, wenn ich Sie dazwischen frage: Wann fangen Sie an in der Früh?

Günther Pelikan: Um 7 Uhr, wobei es so ist, dass ich meistens schon um 6.30 Uhr im Büro war, weil da einfach die Möglichkeit besteht, schon die e-mails, die angekommen sind, auszulesen in Ruhe, ohne dass andere Leute schon herumlaufen und irgendetwas benötigen. Und um 7 Uhr ist dann die Sekretärin gekommen und die ersten Mitarbeiter bis 7.30 Uhr eingetrudelt, weil sie unterschiedliche Beginnzeiten haben.

Um 7.30 Uhr hat es dann einmal eine Tagesbesprechung gegeben, mit Schwerpunkten, wer was macht oder wo etwas zu tun ist, allerdings nicht jeden Tag, sondern nur dann, wenn es anlassbezogen war und sofern keine Sitzungen waren, und es gibt sehr viele Sitzungen in diesem großen Haus, da ist sicher ein Riesenunterschied zu dem kleinen Haus St. Andrä, dann habe ich die Zeit genutzt, um auf x-beliebige Stationen zu gehen, die zum Teil anlassbezogen, zum Teil wahllos ausgewählt worden sind, habe mich dort einfach zu den Mitarbeitern gesetzt auf einen Kaffee und habe mit ihnen gesprochen und mit ihnen diskutiert, wie es ihnen geht, habe nachgefragt und habe dann die einen oder anderen Zimmer angeschaut, habe mir Patienten angeschaut usw.

GR Barnet: Wie viel Prozent Ihrer Zeit würden Sie schätzen, haben Sie auf den Stationen verbracht und dabei konkret in der Nähe des Patienten?

Günther Pelikan: Ich habe durchschnittlich pro Woche zwei Stationen besucht, wobei die Zeit unterschiedlich ist, aber ich schätze, es werden sicher so um die ein- bis eineinhalb Stunden pro Station gewesen sein.

GR Barnet: In Summe also drei, ca.?

Günther Pelikan: Möglicherweise, ja.

GR Barnet: Wie viele Stunden haben Sie durchschnittlich gearbeitet in der Woche?

Günther Pelikan: Also, wenn ich rechne, dass ich zu meiner 30-Stunden-Überstunden-verpflichtung, die ich monatlich zu erfüllen habe, das Geriatriezentrum Am Wienerwald mit fast 300 Gutstunden verlassen habe, bin ich jeden Tag um 6.30 Uhr gekommen und fast jeden Tag so gegen 17 Uhr bis 18 Uhr nach Hause gegangen.

GR Barnet: Sie haben zuerst einmal gesagt, wenn ich Sie richtig verstanden habe, dass Sie niemals dabei waren, als Patienten Medikamente eingenommen haben? Haben Sie das so gesagt oder habe ich das falsch verstanden?

Günther Pelikan: Das haben Sie richtig verstanden.

GR Barnet: Könnten Sie mir sagen, wie schaut denn das gesetzlich aus, was ist eigentlich Ihr gesetzlicher Auftrag?

Günther Pelikan: Ich habe Sie nicht verstanden.

GR Barnet: Was ist Ihr gesetzlicher Auftrag an Sie als Leiter?

Günther Pelikan: Wollen Sie von mir jetzt wissen, was gesetzlich ein Pflegedirektor zu tun hat oder?

GR Barnet: Ja, sonst hätte ich es nicht gefragt. Ich gehe davon aus, dass Sie, wenn Sie so ein langes Berufsleben haben, das Sie uns deutlich geschildert haben, und so eine hervorragende Führungsqualität erlernt durch theoretisches und praktisches Führen, dass Sie mir ruck,zuck in Blitzeseile schnell, ohne nachzudenken, sagen können, was Ihre gesetzliche Pflicht als Leiter des Pflegedienstes ist.

Günther Pelikan: Also, ruck,zuck kann ich Ihnen sagen, wird sicher nicht funktionieren. Ich gehe einmal davon aus, dass ich es Ihnen irgendwo schön zusammen erzählen kann, aber …

GR Barnet: Ich wüsste es auch nicht auswendig, ich lese es nach, aber ich hilf´ Ihnen.

Günther Pelikan: Na gut, dann gestehen Sie mir das Recht auch zu.

GR Barnet: Okay, ich lese es Ihnen vor. Ich mache es ja gerne.

§ 26: Die Leitung des Pflegedienstes an einer Krankenanstalt und des Pflegedienstes an Einrichtungen, die der Betreuung pflegebedürftiger Menschen dienen. (Zwischenrufe) – Danke für den Zwischenruf. Das Zweite gilt auch, Frau Kollegin Neck-Schaukowitsch, umfasst die Verantwortung – Entschuldigung – umfasst die Verantwortung für die Qualität der Pflege und für die Organisation der pflegerischen Maßnahmen in der gesamten Einrichtung. Hiezu gehören insbesondere Überwachung, Sicherung und Verbesserung der Pflegequalität und der Pflegeorganisation, Führung und Einsatz des Personals im Pflegebereich, Organisation der Sachmittel und Überwachung des Sachmitteleinsatzes im Pflegebereich und Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen, Organisationseinheiten und Berufsgruppen.

Erlauben Sie, nach all dem, was Sie in der letzten Zeit gesagt haben, insbesondere, wenn ich versuche den Prozentsatz kurz im Kopf zu überschlagen bei 40 Stunden Normdienstzeit oder vielleicht sind es 38,5 und 30 Stunden durchschnittliche Überstunden und Sie sagen mir davon, dass Sie von diesen knapp 70 Stunden etwa 3 am Patienten verbracht haben, dann würde ich sagen, ist das ein Prozentsatz, der im Wesentlichen nicht dem entspricht, was da im Gesetz drinnen steht, damit man eine solche Führungsverantwortung wahrnehmen kann. Liege ich da falsch oder richtig?

Vorsitzender Dr. Körber: Herr Barnet, vielleicht sollte man klären, die 30 Stunden haben sich auf das Monat bezogen, soweit ich gehört habe.

GR Barnet: Danke, Herr Vorsitzender. Dann sind es 40, 30:4, ich überlasse das jetzt den Rechenkünstlern.

Vorsitzender Dr. Körber: Bitte.

Günther Pelikan: Zum einen ist es so, dass die Wahrnehmung dieser Verpflichtungen ja nicht die Aufgabe des Pflegedirektors allein sein könne, sondern es so ist, dass ja in so einem großen Haus, wie dem Geriatriezentrum Am Wienerwald, dafür eine gestaffelte Hierarchie ist. Es ist so, dass es eine Oberschwester gibt auf den Abteilungen, die einen Teil dieser Verantwortung mitträgt. Es gibt auf den Stationen Stationsschwestern, Stationspfleger, die auch einen Teil dieser Arbeit mittragen, bis letztendlich zu den Mitarbeitern selbst an der Basis, wo ich als Pflegedienstleiter schon auf Grund des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes mit dem Vertrauensgrundsatz darauf vertrauen können muss, dass die Tätigkeiten auch alle erfüllt werden.

Die Prozentsätze, die Sie jetzt genannt haben, die habe ich nicht ganz verstanden.

GR Barnet: Ich habe gar keine Prozentzahl genannt. Ich habe gesagt 3 Stunden, der Herr Vorsitzender hat mich dann korrigiert, statt 70 sind es irgendwo nur 48, also, ich habe keine Prozentzahl genannt, vielleicht haben Sie eine. Aber 3 von 48 ist auch nicht viel.

Jetzt bin ich ohnedies gleich am Wort und sage noch einmal, nachdem was Sie zuerst gesagt haben und auch aus dem, was ich aus den e-mails schließen muss, waren Sie ja nicht mit allen Ihren Mitarbeitern bis zur Ebene, die Sie als Chargen bezeichnet haben, zufrieden. Denn sonst hätten Sie erstens eine solche e-mail nicht geschrieben, und zweitens auch nicht das gesagt, was Sie sonst allen gesagt haben. Und jetzt sage ich Ihnen einmal, wenn ich in dieser Situation gewesen wäre, dann hätte ich mein Schwergewicht vielleicht etwas von der Administration weg verlegt und mehr hin zur Nachschau beim Patienten und beim eingesetzten Personal. Hätten Sie das vielleicht auch richtig sehen wollen, so jetzt im Nachhinein oder würden Sie immer noch dabei bleiben, wie Sie es gemacht haben?

Günther Pelikan: Nachdem das Feedback der Mitarbeiter das war, dass sie mir gesagt haben, dass eben noch nie so oft jemanden von der Direktion auf der Station gesehen haben, deckt sich Ihr Eindruck nicht ganz mit dem, was die Mitarbeiter mit gesagt haben.

GR Barnet: Entschuldigen Sie, habe ich Sie jetzt richtig verstanden, Ihre Vorgängerin ist noch weniger auf der Station gewesen und die kommt jetzt wieder auf die Station?

Günther Pelikan: Ich habe Ihnen den Eindruck mich betreffend meiner Mitarbeiter genannt. Ich bin nicht bereit zu interpretieren, wie meine Vorgängerin gehandelt hat.

GR Barnet: Aber phonetisch habe ich Sie richtig verstanden. Sie haben gesagt, die Mitarbeiter, die Sie gekannt haben, haben noch nie einen Pflegeleiter gehabt, der so oft da war. Und habe ich Sie auch phonetisch richtig verstanden, dass die jetzige Leiterin, die vor Ihnen dort gewesen sein muss und jetzt wieder zurückgekommen ist. Habe ich das phonetisch alles richtig verstanden?

Günther Pelikan: So gesehen, ja.

GR Barnet: Gut. Noch ein paar andere Fragen zu Ihrem Disziplinarverfahren oder Sie haben kein Disziplinarverfahren.

Sofern ich die Frau StRin Pittermann richtig gelesen und verstanden habe, hat sie gesagt, es wird aus ihrer Sicht jedenfalls zu prüfen sein. Sie haben heute auf die Frage gesagt, dass Sie keines haben. Wissen Sie, dass Sie keines haben, weil man Ihnen gesagt hat, es ist jetzt keines, oder gehen Sie davon aus, dass keines mehr kommen wird?

Günther Pelikan: Also, ich kann nicht davon ausgehen, dass keines mehr kommen wird. Das ist bei keinem Gemeindebediensteten so, dass der davon ausgehen kann, dass er sein ganzes Berufsleben lang kein Disziplinarverfahren bekommt. Mein Wissensstand ist, dass ich keines habe und dass gegen mich auch nichts im Laufen ist. Das ist mein persönlicher Wissensstand. Ob es stimmt oder nicht, kann ich natürlich nicht beurteilen.

GR Barnet: Ein anderer Themenkreis. Es war heute schon einmal angesprochen, die Zivildiener. Sie haben gesagt, die einen von denen oder zwei Drittel waren quasi nicht brauchbar, wenn ich das richtig interpretiert habe, um am Patienten – nicht Kopf schütteln – ich habe gesagt, um patientennahe zu arbeiten. (Zwischenrufe) Ich frage ohnedies nicht euch, aber ist in Ordnung. (Zwischenrufe) Also, jedenfalls haben Sie gesagt, waren nicht dazu in der Lage, um patientennahe zu arbeiten.

(Zwischenrufe) Ich habe kein Problem damit, ich habe Zeit.

Was heißt nicht patientennahe konkret? Waren die in der Lage, grundsätzlich, die Patienten zum Beispiel ins Freie zu bringen, damit sie so Sauerstoff atmen können, wie es die Kollegin Pilz zuerst angeführt hat. (Zwischenrufe) 

Habe ich etwas anderes gesagt, Entschuldigung. Ich bin ein bisschen ein Landler, ich habe einen leichten Dialekt bei den Selbstlauten. Das ist halt so im Weinviertel. (Zwischenrufe) 

Günther Pelikan: Als Beispiel eine Patientin, wie die auf Pavillon I, die würden wir auf keinen Fall von einem Zivildiener herumführen lassen. Patienten, die selbst mobil sind oder vielleicht ein bisschen Schwierigkeiten haben, die Dinge dann draußen zu tun, im Geschäft etwas einzukaufen oder wie auch immer oder vielleicht nicht ganz so einfach wieder auf die Station zurückfinden, da kann man durchaus einen Zivildiener mitschicken. Aber so wie zum Beispiel diese Patientin, um die es geht, auf Pavillon I, da würde ich keinen Zivildiener mit dieser Patientin losschicken, ohne einer adäquaten Begleitung von einer Pflegeperson.

GR Barnet: Warum nicht?

Günther Pelikan: Die Patientin könnte durchaus irgendwelche Bedürfnisse äußern, die ein Zivildiener auf Grund dessen, dass der gar keine Ausbildung hat im pflegerischen Sinne, nicht verstehen könnte oder missinterpretieren könnte.

GR Barnet: Was ist, wenn er sie dann wieder zurückbringt auf die Station und für den Fall, dass das nicht passiert wäre, sie in der Zeit in der freien Luft hätte sein können?

Günther Pelikan: Ich habe es nicht verstanden.

GR Barnet: Dann wiederhole ich es: Es gibt zwei Möglichkeiten bei Ihren Ausführungen. Die Erste ist: Es gibt Anweisungen für die Zivildiener, wenn solche Fälle eintreten, dass sie die Damen und Herren dann wieder zurückbringen auf die Station, damit das qualifizierte Personal in der Lage ist, die Bedürfnisse zu erfüllen.

Die zweite Möglichkeit ist: Bei solchen Patienten findet das gar nicht statt, weil man es gar nicht probiert hat und dann könnten die sehr wohl unter Anleitung, Aufsicht, Betreuung oder wie immer eines Zivildieners, trotzdem in der freien Luft sein, von dem Sie uns zuerst geschildert haben, dass das so schwer möglich ist, mit dem geringen Personalstand.

Günther Pelikan: Ich denke, dass der Zivildiener selbst mit Patienten, die mehr oder weniger schon selbstständig agieren können, auch herumlaufen können, schon sowieso ausgelastet ist. Und auch ein Besuchsdienst in einer gewissen Form, der auch mit Patienten vielleicht hinausgeht und so wie es auch bei dieser Patientin der Fall gewesen ist oder auch wäre, in einer gewissen Form auch eine gewisse Routine hat und weiß, was da geschehen kann oder was da passieren kann.

Zivildiener sind relativ gut in den Bereichen, wo es um Hol- und Bringdienste geht, wo es nicht wirklich um Patienten direkt geht. Einfach aus dem Grund, weil zum einen eben, wie gesagt, keine Ausbildung da ist, und zum anderen die Pflegepersonen, denke ich einmal, ganz eine andere Einstellung grundsätzlich zur Pflege haben müssen als der Zivildiener hat und die ich auch verlangen kann und vom Zivildiener nicht.

GR Barnet: Und Sie hatten auch keine Möglichkeit, die aus- und fortzubilden.

Günther Pelikan: Wenn ich Zivildiener jetzt als Pflegepersonen aus- und fortgebildet hätte, wo ich jetzt davon ausgehen muss, dass ein Pflegehelferlehrgang ungefähr ein Jahr dauert, dann wäre die Ausbildung weit über die Zeit des Zivildienstes hinausgegangen.

GR Barnet: Fingernägel putzen, schafft er?

Günther Pelikan: Das ist eine Grundpflegetätigkeit und die soll und darf der Zivildiener nicht machen.

GR Barnet: Ein anderes Thema – Nebenbeschäftigung. Mir ist eigentlich egal, was das für eine Firma ist und mich berührt das gar nicht so. Meine Frage ist: Sie hatten in St. Andrä und überall davor ausreichend Zeit, um neben Ihrer Tätigkeit als Pflegedienstleiter, muss ich dort sagen, es hat sich nicht viel verändert, sondern einfach nur die Quantität, indem Sie bestimmte Dinge machen könnten, ausreichend Zeit, sich mit anderen Dingen zu beschäftigen. Ich verstehe das deswegen nicht, weil ich denke mir, wenn ich in so einer verantwortungsvollen Position bin und selber merke, dass mein ganzes System irgendwie vielleicht instabil ist, weil das alles nicht so richtig ständig bedeckt werden kann, dann würde ich mir über nichts anderes den Kopf zerbrechen als, wie ich an meinem Arbeitsplatz besser werden könnte. Und nur weil Sie sagen, Ihre Firma hat geruht, muss ich ja nicht davon ausgehen, dass Sie gedanklich geruht haben in dem Bereich oder wollen Sie damit sagen, dass neben der Firma auch Sie gedanklich geruht haben in dem Bereich und sich nur mehr voll Ihrer Aufgabe im GZW gewidmet haben.

Günther Pelikan: Ja, genauso können Sie es verstehen.

GR Barnet: Das würde bedeuten, dass Sie nach zwei Jahren den Anschluss verloren haben?

Günther Pelikan: Ich kann Ihnen sagen, dass mir das Unternehmen GZW unterm Strich sehr viel Geld gekostet hat und es so ist, dass, wenn ich die Firma wieder betreiben würde, Sie vollkommen Recht haben, dass ich da einiges aufzuholen hätte. Aber zurzeit ist es für mich nach wie vor kein Thema, weil ich jetzt diese freie Zeit, die mir zur Verfügung steht, einmal dafür nutze, um mich zu erholen.

GR Barnet: Eine Frage zu den Richtlinien der Pflegedokumentation. Sie haben gesagt, Sie haben das dort, wo es notwendig war, verändert. Hatten Sie selbst den Eindruck, weil Sie sich auch bezogen haben auf die Frau Amtsdirektor, die das letzte Mal ausgesagt hat, dass hier unterschiedliche Auffassungen bestanden haben zwischen der Vorgangsweise bei Ihnen direkt im GZW, im KAV allgemein und der MA 47?

Günther Pelikan: Ich denke, dass zwischen dem Haus und dem KAV es keine gegensätzlichen Ansichten gibt, dass sich das auch deckt von den Ansichten und von den Richtlinien her. So wie die Kritik ausgefallen ist über die Pflegedokumentation, kann ich davon ausgehen, dass die MA 47 eine andere Ansicht hat.

GR Barnet: Sie haben zuerst gesagt, dass Sie den Eindruck hatten - korrigieren Sie mich, wenn ich es völlig falsch sage, weil das ist wirklich zusammengefasst – dass es ein Überprüfen teilweise um des Überprüfens willens war. Habe ich das so richtig verstanden?

Günther Pelikan: Ja, ich habe das deswegen so gesehen, so wie ich es auch gesagt habe, wenn ein Angehöriger oder ein Sachwalter im März Klage führt und mir als Behörde kommt das zur Kenntnis und es eine Lösungsmöglichkeit dahingehend gibt, einfach bei der Pflegedirektion anzurufen und zu sagen, es gibt da ein Problem, können wir konkret etwas machen, dann ist das für mich ein Lösungsansatz, der akzeptabel ist. Nicht nachvollziehbar ist, dass man vom März bis zum Juli wartet, nur um eine Überprüfung zu machen, um dann diesen Umstand zu verändern oder zu verbessern.

GR Barnet: Haben Sie irgendeinen Anhaltspunkt, warum die MA 47 sich so verhalten hat? Halten Sie das für Schlamperei?

Günther Pelikan: Ich möchte das weder interpretieren noch kommentieren. Ich gehe nur davon aus, dass die MA 47 dafür Gründe gehabt haben wird, aber das ist nicht mein Thema.

GR Barnet: Auch wenn Sie es nicht interpretieren wollen, ich frage Sie trotzdem noch einmal was: Halten Sie es dann für einen Zufall, dass am Tag, bevor Ihnen mitgeteilt wird, dass Sie, obwohl Sie uns nicht gesagt haben, ob Sie gerne verlängert hätten oder nicht, sondern schon klar war, dass jemand anderer am nächsten Tag nach Ihnen wieder Ihre Leitungsposition übernehmen wird und dass Ihnen das mitgeteilt wird, halten Sie es da für einen Zufall, dass die Überprüfung am Tag vorher stattgefunden hat?

Günther Pelikan: Ja und ich kann es Ihnen auch ganz einfach begründen, warum. Ich hätte den Termin, den ich am 24. gehabt hätte, am 23. gehabt. Es ist so, dass ich am 23. etwas Privates vorgehabt habe, das aber kurzfristig ausgefallen ist und deswegen vorweg auch den Termin in der Generaldirektion am 23. auf den 24. im Einverständnis verschoben habe. Das heißt, ich hätte normalerweise schon vor der Überprüfung, bevor die MA 47 gekommen wäre, von der Generaldirektion erfahren, dass mein Vertrag nicht verlängert wird.

GR Barnet: Wann wäre das gewesen?

Günther Pelikan: Am Vormittag.

GR Barnet: Aber auch des 23.? – Wenn sich der eine Tag nur auf Grund Ihrer Dinge verschoben hat, halten Sie es trotzdem für einen Zufall?

Günther Pelikan: Nein.

GR Barnet: Dass es sonst am 23. gewesen wäre, am selben Tag, an dem man Ihnen mitgeteilt hätte, dass Sie nicht mehr die Pflegeleitung haben?

Günther Pelikan: Wenn Sie es irgendwann einmal es schaffen, mich auch reden zu lassen. – Ich halte es nach wie vor für einen Zufall.

GR Barnet: Danke.

Vorsitzender Dr. Körber: (Zwischenrufe) Nein, da war noch vorher, glaube ich.(Zwischenrufe) Es war noch bitte, Frau Matzka-Dojder, glaube ich, mit einem Ersuchen, Fragen zu stellen. – Bitte.

GRin Matzka-Dojder: Danke, Herr Vorsitzender. Ich möchte wieder die Diskussion auf den Anlassfall zurückführen. Ich merke nicht nur heute, sondern die ganze Zeit, dass sich einige der Kollegen Gemeinderäte sichtlich in ihrer Medienschau sehr wohl fühlen und mit unsachlichen Fragen und weit gehenden Fragen auch das weiter betreiben.

(Zwischenrufe) 

Wenn du dich betroffen fühlst. (Zwischenrufe) 

Ich glaube, dass weder die Firma noch irgendwelche persönlichen Interpretationen der Persönlichkeit Pflegedirektor Pelikans zu einer Aufklärung führen würden, was hier die Untersuchungskommission meiner Meinung nach als Aufgabe hat. Und ich finde, dass wir die Fragen, die man dem Pflegedirektor Pelikan gestellt hat, nicht seiner Stellenbeschreibung entsprochen haben.

Und Herr Vorsitzender, ich bin selbst eine Fachfrau, ich bin selbst akademische Pflegemanagerin und arbeite 30 Jahre in einem Geriatriezentrum. Das möchte ich nur zur Klarheit feststellen.

Und es ist von Anfang an hier etwas passiert, dass man absichtlich oder aus Unkenntnis – das kann ich nicht feststellen – einfach die Termini verwechselt hat, die Termini betreffend die Pflegedefizite der Patienten – so nennt man das in der Fachsprache – und die Kompensierung dieser seitens der Pflegepersonen. Das heißt, hier wurde auch in den Medien Baden mit täglichen Ganzwaschungen verwechselt, hier wurde das volle Bad, das bedeutet, dass man damals im Juni mit 35 Grad Hitze die Patienten in eine voll gefüllte Badewanne mit einem Badekran hinein setzen werden müsste, das bedeutet in der Dokumentation ein Vollbad.

Hier wurde nicht nachgefragt, ich glaube auch nicht, und meine Frage kommt gleich, von der Frau ARin Ehmsen, das möchte ich also den Pflegedirektor, weil ich jetzt weiß, dass er anwesend war, fragen, ob man diese Verwechslungen bzw. Inhalte der Dokumentation ganz genau hinterfragt bzw. geprüft hat? Hat die Prüferin nachgeschaut, ob in der Dokumentation der Ressourcenansatz der Patienten oder der zu prüfenden Patienten drinnen war? – Das ist also eine erste Teilfrage, bitte, Herr Pflegedirektor.

Günther Pelikan: Ja, hat sie.

GRin Matzka-Dojder: Sie hat nachgeschaut und war das in der Pflegedokumentation?

Günther Pelikan: Es war natürlich die Pflegedokumentation komplett da gewesen und sie hat sich sie auch angesehen und auch durchgeschaut.

GRin Matzka-Dojder: Aber es ist leicht feststellbar, auch für einen Laien, ob jemand drei Monate nicht gebadet wurde und gewaschen wurde. Hat sie das auch hinterfragt?

Günther Pelikan: Es ist ganz konkret nur ums Baden gegangen. Es ist kein Thema gewesen, ob die Patienten jetzt gewaschen werden oder nicht. Das ist auch das gewesen, was ihr die Schwestern vor Ort gesagt haben, dass die Patienten sowieso alle jeden Tag gewaschen werden. Das war auch in der Situation und auch für mich ersichtlich klar. Es ist nur ums Baden gegangen.

GRin Matzka-Dojder: Gut. – Sichere Pflege bedeutet also für mich, dass der Patient nicht zu Schaden kommt, dass seinen Bedürfnissen entsprochen wird. Also, jetzt sehr spärlich zusammengefasst: Kinobesuche wären schon eine optimale Pflege und ich habe die Patientin auch besucht und habe auch festgestellt, dass die Patientin nicht eine Patientin ist, die mit einem Laien ins Kino gehen kann. Nebenbei bemerkt, waren auch diese, Frau Kollegin Pilz, Frau Dr. Pilz, der Sachwalter, auch das habe ich geprüft, ich habe wirklich mehrmals die Patientin besucht und ich habe mehrmals auch Pavillon I besucht, ich habe auch gefragt, ich war beim ersten Mal nicht da, konnte ihn nicht selber fragen, aber ich habe auch gefragt, wie oft und an welchen Tagen der Sachwalter die Patientin besucht hat. Ich habe die Auskunft bekommen und nach den Unterlagen der letzten Sitzung war das in etwa in einem Intervall alle 5 Wochen oder irre ich mich da?

Günther Pelikan: Also, über die Besuchstätigkeiten habe ich keine Ahnung.

GRin Matzka-Dojder: Gut, das war, glaube ich, nicht die Frage, die Sie hier auch zu klären haben, sondern ich will wieder auf diese Ressourcenansätze der Patienten in der Dokumentation zurückkommen. Wünscht der Patient täglich geduscht oder gebadet zu werden, war das in der Patientendokumentation festgehalten? War das auch festgehalten, wie lange der Patient auf Grund seinem Ressourcenansatz in der Lage ist, in diesem besagten Rollstuhl zu sitzen?

Günther Pelikan: Ich habe die Dokumentation der Patientin nicht studiert.

GRin Matzka-Dojder: Auch nicht nach dieser Prüfung am nächsten Tag?

Günther Pelikan: Nein.

GRin Matzka-Dojder: Haben Sie von der zuständigen Oberschwester einen Bericht verlangt?

Günther Pelikan: Nein, es ist darum gegangen, abzuwarten, wie der Bericht ausfällt, was in dem Bericht drinnen steht und was konkret erwartet und gefordert wird.

GRin Matzka-Dojder: Aber Sie haben doch bei dieser Prüfung, selbst anwesend, festgestellt, dass es konkrete Pflegemängel betreffend Fingernägel gegeben hat.

Günther Pelikan: Das ist richtig, ja.

GRin Matzka-Dojder: Haben Sie auch das, meine ich, … der Maßnahmen, diese Anordnungen in der Dokumentation der Ressourcenansätze, aus welcher sich auch die konkreten Maßnahmen, Pflegemaßnahmen ergeben, in dieser Richtlinie für Pflegedokumentation, waren die ganz konkret definiert?

Günther Pelikan: Ja.

GRin Matzka-Dojder: Wenn ich Ihnen jetzt eine konkrete Frage betreffend Dokumentation stelle, würden Sie als Fachmann, als Pflegedirektor feststellen, dass es dort mangelhafte Pflegedokumentation gegeben hat?

Günther Pelikan: Die Dokumentation hätte sicher wesentlich besser ausschauen können. Keine Frage. Wobei die Umstellung auf die EDV, und das ist auch etwas, was ich bei dieser Prüfung mitbemerkt habe, dazu geführt hat, dass ein Teil der Krankengeschichte aus Computerausdrucken, Entschuldigung, der Patientendokumentation aus Computerausdrucken besteht und ein Teil handgeschrieben ist und dadurch auch die Optik dieser Dokumentation nicht wirklich sehr schön ist.

GRin Matzka-Dojder: War für die Mitarbeiterinnen auf diesen Stationen, wo diese Dokumentation teils mit EDV, teils händisch durchgeführt wurde, die Vereinigung dieser beiden Teile nachvollziehbar, wie sie das zu tun haben?

Günther Pelikan: Für die Mitarbeiter war es klar.

GRin Matzka-Dojder: Hatten die Mitarbeiter auch in diese Richtung Schulungen?

Günther Pelikan: Ja.

GRin Matzka-Dojder: Danke, ich wollte nur konkretisieren, was es mit der Pflegedokumentation an sich gewesen ist. – Danke.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke. Ich glaube, Herr Dr. Hahn wollte zuerst noch eine Frage stellen oder sonst Frau Dr. Pilz. – Ich weiß nicht.

GR Dr. Hahn: Ich wollte zwei Dinge. Herr Pelikan, verdienen Sie jetzt in St. Andrä/Wördern das Gleiche wie im GZW als Pflegedirektor?

Günther Pelikan: Es war zum einen in St. Andrä an der Traisen und zum anderen nein.

GR Dr. Hahn: Das Grundgehalt ist aber das Gleiche, nehme ich an.

Günther Pelikan: Das Grundgehalt ist das Gleiche.

GR Dr. Hahn: Der Unterschied wird in den Zulagen bestehen, nehme ich an.

Günther Pelikan: Ja.

GR Dr. Hahn: Jetzt haben Sie keine Überstunden.

Günther Pelikan: Ich habe nach wie vor meine 30 verpflichtenden Überstunden.

GR Dr. Hahn: Okay. – Finden Sie das nicht merkwürdig, jetzt von der Unternehmenskultur, dass Sie erst sechs oder sieben Kalendertage vor Ablauf Ihres Vertrages davon in Kenntnis gesetzt wurden, dass dieser Vertrag nicht mehr verlängert wird?

Günther Pelikan: Ja.

GR Dr. Hahn: Danke.

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

GRin Dr Pilz: Ich mache es nur mehr ganz kurz. Es gibt nur wenige Fragen, die mir noch offen bleiben.

Zur Frau Matzka-Dojder, hat es jetzt genau gepasst? (Zwischenrufe) Da bin ich froh. Ich lerne es mit jedem Mal besser.

Sie haben gemeint, dass die Frau K. nicht ins Kino gehen konnte, das hätten Sie festgestellt, dass sie nicht in einer physischen oder psychischen Situation wäre. Offensichtlich hat der Herr Sachwalter es sich zugetraut, weil er hat ganz eindeutig gesagt, würde sich jemand interessieren, würde sich jemand kümmern, würde jemand sozusagen auf Augenhöhe mit Frau K. gehen, dann könnte man das alles feststellen.

Ich will aber Sie befragen, Herr Pelikan, weil hier die Rede war, wie Sie gemeint haben, sozusagen, nicht Experten und Expertinnen, ich bin weiß Gott keine Pflegeexpertin, aber ich kann lesen, was da steht in der Niederschrift der Aussage der Frau Ehmsen. Da steht nämlich: Ich habe über die fachgerechte Pflege nicht sehr viel gefunden, weder eine Bestätigung über eine Ganzkörperwäsche noch über eine Dusche oder ein Bad. Man muss nicht Pflegeexpertin sein, um herauszufinden, also, man muss kein Vollbad nehmen im Juli, finde ich auch keine gute Idee, wenn es heiß ist, kann auch lauwarm sein, duschen wäre vielleicht eine Alternative oder zumindest Ganzkörperwaschen. Und was jetzt mir wirklich, ich sage es auch so, auf die Nerven geht, ist sozusagen einerseits der Frau Ehmsen nachzuweisen, sie hat es nicht gesehen, weil wir haben es gemacht, wir haben nur bloß nicht aufgeschrieben und das Zweite, was ist mit der Frau K. Sie kann das alles nicht, was man hier unterstellt, dass sie könnte.

Und drittens hätte sie ohnedies nur lange Fingernägel gehabt, also, was regt ihr euch auf. (Zwischenrufe) Sie hat gesagt, sie war in einem erbärmlichen Zustand und die Haare waren ungewaschen und sie schaute unsauber aus. Ich weiß nicht, wie man ausschaut, wenn man nicht gewaschen ist, ich glaube unsauber, also, dieses Wegreden, es war nichts.

Und, Herr Pelikan, jetzt komme ich doch zu Ihnen. Sie sind in der Tat heute hier hergekommen und haben sich die Pflegedokumentation der Frau K. nicht angeschaut. (Zwischenrufe) Er ist nicht mehr dort, aber (Zwischenrufe) er war verantwortlich zu dem Zeitpunkt. (Zwischenrufe) Ich will es nur begreifen, ich will es nur begreifen. (Zwischenrufe) Ich will es nur begreifen, Herr Pelikan. Da geht es, und zwar nicht seit gestern, sondern seit, für Sie seit irgendwann einmal Ende Juli darum, dass es einen Vorwurf gibt, der dann auch medial nicht ganz zu übersehen war, dass hier Menschen im GZW durch schlechte oder mangelhafte Pflege vernachlässigt werden und die Menschen heißen zum Beispiel Frau K., weil sie konkret Menschen sind. Und da gehen Sie glatt her in diese Untersuchungskommission und sagen, ich habe mir das nicht angeschaut. Erklären Sie mir das, damit ich es begreife.

Günther Pelikan: Sind Sie der Ansicht, dass ich als ein Mitarbeiter oder ein Tätiger eines Geriatriezentrums St. Andrä an der Traisen das Recht und die Möglichkeit habe, im Geriatriezentrum Am Wienerwald in eine Patientendokumentation hinein zu schauen?

GRin Dr Pilz: Soweit ich mich erinnere oder soweit ich den Akten entnehme, um es einmal so zu sagen, war die Überprüfung am 23. Juli. Sie sind am 31. Juli aus Ihren Pflichten im Geriatriezentrum Am Wienerwald ausgeschieden. Und in dieser Zeit waren Sie und kein anderer zuständig für eine Pflegedokumentation oder irre ich mich da?

Günther Pelikan: Da ist richtig, ja.

GRin Dr Pilz: Dann noch einmal meine Frage. Sie wurden von der MA 47, ob die nun kontrolliert, weil sie kontrollieren will oder weil sie vielleicht einen Grund hat, Sie haben jetzt zwei Argumentationsstränge verwendet, wäre es ernst gewesen, hätten sie früher kommen sollen, aber es war ohnedies nicht ernst, also sind sie nur gekommen, um zu kontrollieren. Ich übersetze, um uns zu ärgern oder was immer, also nicht um eine Sache aufzuklären, das ist auch ein schlimmer Vorwurf eigentlich. Sie haben in jedem Fall kontrolliert die Damen im Sinne einer behördlichen Intervention und Sie haben sich nicht etwa tags darauf angeschaut mit Ihrem Team, was war hier, was fehlt hier und wie konnte das sein, vielleicht auch durchaus im Interesse, um zum Beispiel eine Gegenstellungnahme zu machen. Sie sagen einfach, ich bin zwar der Pflegedirektor, ich schaue einfach nicht hin. 

Günther Pelikan: Ich denke, dass das ich nicht hinschaue, Ihre Interpretation ist. Zum anderen war ich am nächsten Tag in der Generaldirektion damit beschäftigt zu hören, dass mein Vertrag nicht verlängert wird, wie ich schon erwähnt habe. Und der Umgang und die Art der Dokumentation, wie es ausgesehen hat, habe ich ja bei dieser Begehung oder bei dieser Überprüfung ja auch gesehen. Ich bin neben der Frau Ehmsen gestanden und habe zugeschaut, wie sie die Dokumentation durchgeblättert hat.

Um was es hier geht im Konkreten ist, dass ich mir einzelne Inhalte dieser bestimmten Patientin nicht angesehen habe und es geht darum, wie wird eine Dokumentation geführt oder die Frage ist, was steht konkret bei dieser Patientin drinnen.

GRin Dr Pilz: Das Problem ist, bei der letzten Befragung der Frau Ehmsen habe ich mir gedacht, man möge auch die andere Seite hören. Und wenn die Frau Ehmsen sagt, da gibt es einen Pflegedirektor, dem war das, ich übersetze es jetzt umgangssprachlich, genau ziemlich wurscht, was da sie erhebt, da habe ich mir gedacht, das stimmt vielleicht gar nicht, aber seit ich Ihnen zuhöre, Herr Pelikan, kann ich die Frau Ehmsen verstehen, weil Sie sagen mir jetzt, Sie sind daneben gestanden, wie sie durchgeblättert wurde, Sie haben sich am nächsten Tag, mit Verlaub, nur mit sich selber beschäftigt und über Ihre Versetzung, das sehe ich auch ein, aber warum haben Sie sich nicht im Rest dieser Woche zum Beispiel damit beschäftigt, ob es tatsächlich so ist, dass es Vorwürfe gibt, die belegbar sind durch Pflegedokumentationen, dass in Ihrem Hause jemand vernachlässigt wird und Sie sind als Pflegedirektor zuständig. Wie können Sie überhaupt verzichten, persönlich an vorderster Front das aufzuklären. Wo ist die Erfüllung Ihrer Dienstpflichten da? Das würde ich von Ihnen gerne wissen wollen.

Günther Pelikan: Also, durch die Art und Form der Dokumentation ist die Patientin nicht gefährdet und beeinträchtigt gewesen, so wie sie sich dargestellt hat diese Dokumentation, und die Dinge, die sich direkt auf die Patientin direkt ausgewirkt haben, sind die gewesen, die auch gleich und sofort vor Ort geregelt worden sind.

GRin Dr Pilz: Letzter Fragenkomplex von meiner Seite. – Sie sehen mich fassungslos und ich bin das selten, ich muss es Ihnen wirklich einfach auch so sagen. Bislang, also, bis zu dem Zeitpunkt, wo die MA 47 kontrolliert hat, war die interne Revision des Krankenanstaltenverbundes zuständig, haben Sie mir mitgeteilt, haben Sie uns mitgeteilt heute. Wie hat denn die interne Revision kontrolliert, hat die sozusagen nie vor Ort Visiten gemacht, weil Sie ja von einer außergewöhnlichen Stresssituation der Mitarbeiter gesprochen haben und wie oft hat die interne Revision bei Ihnen kontrolliert?

Günther Pelikan: Zum einen muss ich Sie einmal korrigieren: Ich habe gesagt, dass ich es gut finde, wenn Prüfungen kommen von außen und man dadurch einfach seine Tätigkeit, sein Blickfeld erweitern kann, und habe in dieser Form die interne Revision angeführt.

Wir haben zusätzliche Kontrollmöglichkeiten auch noch gehabt. Wir haben zum Beispiel die Frau Oberin Polat-Firtinger gehabt, die auch auf die Abteilungen gegangen ist, auch auf die Stationen gegangen ist und dort auch diese Kontrolle gemacht hat, zum Teil alleine, zum Teil mit den dort tätigen Vorgesetzten. 

GRin Dr Pilz: Und wie ist das abgelaufen? Hat sich das unterschieden von der Art und Weise wie die Frau Ehmsen geprüft hat?

Günther Pelikan: Ich denke, fachlich auf jeden Fall.

GRin Dr Pilz: Ist sie unangemeldet gekommen oder immer nur angemeldet und man konnte vorher sozusagen auch entsprechende Maßnahmen setzen?

Günther Pelikan: Meines Wissens nach beides.

GRin Dr Pilz: Waren Sie einmal bei einem unangemeldeten Besuch dabei?

Günther Pelikan: Nein.

GRin Dr Pilz: Wie oft sind denn unangemeldete Besuche der Frau Polat-Firtinger der Fall gewesen?

Günther Pelikan: Das kann ich Ihnen nicht sagen.

GRin Dr Pilz: Erinnern Sie sich an irgendeinen konkreten, von dem Sie Kenntnis erhalten haben in Ihrer Funktion als Pflegedirektor?

Günther Pelikan: Ja, und zwar, das ist einige Tage nach dem Ergebnis von diesem Bericht.

GRin Dr Pilz: Von diesem, von dem wir jetzt hier reden und da passierte was?

Günther Pelikan: Da wurde die Station von der Frau Oberin Polat-Firtinger und von der Dr. Drapalik überprüft und angesehen, allerdings habe ich davon keine Kenntnis gehabt, also, es war für mich total überraschend.

GRin Dr Pilz: Und die zweieinhalb Jahre zuvor oder auch die Zeit in St. Andrä, da gab es nie unangekündigte, unangemeldete überraschende Überprüfungen seitens der internen Revision des Krankenanstaltenverbundes?

Günther Pelikan: Meinen Sie jetzt die der Oberin Polat-Firtinger oder der internen Revision?

GRin Dr Pilz: Sowohl als auch, egal, welche. Gab es irgendwelche behördlichen, übergeordneten Kontrollen der pflegerischen Leistungen, der Zustand der Bewohner und Bewohnerinnen von Seiten des Krankenanstaltenverbundes, Pflegeaufsicht oder seitens der internen Revision? Egal.

Günther Pelikan: Kontrollen hat es ohne Zweifel gegeben und die meisten der Kontrollen von der internen Revision sind angekündigt und die Kontrollen, die von Frau Oberin Polat-Firtinger gemacht worden sind, sind meines Wissens nicht alle angekündigt gewesen.

GRin Dr Pilz: Wie viele unangekündigte Kontrollen haben Sie persönlich in Ihrer Eigenschaft, egal in St. Andrä oder GZW überhaupt je mitgemacht?

Günther Pelikan: Sie meinen, wo ich auch dabei war?

GRin Dr Pilz: Wo Sie dabei waren oder wo Sie zumindest dann informiert wurden.

Günther Pelikan: Eine Menge.

GRin Dr Pilz: Und da ging es worum?

Günther Pelikan: Eben um diesen Anlassfall.

GRin Dr Pilz: Posthum sozusagen, also, nach der ganzen Geschichte. Und davor, nehmen wir zur Kenntnis, haben sich Kontrollen angekündigt, das macht die Sache – die Frau Stadträtin sagt immer, man baut dann Potemkin'sche Dörfer für mich, das ist O-Ton Pittermann, also unangekündigte, einfach wir schauen nach, wie es ausschaut, wenn niemand weiß, dass wir kommen, das gibt es einfach nicht im öffentlichen Pflegeheimbereich. Kann ich das so zur Kenntnis nehmen?

Günther Pelikan: Können Sie das noch einmal wiederholen?

GRin Dr Pilz: Es ist nicht Usus, es ist nicht Führungsverantwortung, es ist nicht Gepflogenheit, dass der Krankenanstaltenverbund einerseits durch die interne Revision oder durch Organe der pflegerischen Aufsicht unangemeldete Kontrollen in den Häusern des Krankenanstaltenverbundes, die sich mit der Pflege Pflegebedürftiger beschäftigen, durchführt. Das haben Sie gerade gesagt.

Günther Pelikan: Ich denke, dass beides gemacht wird. Es ist nicht Usus, dass angemeldet wird und es ist auch nicht Usus, dass nicht angemeldete Kontrollen passieren.

GRin Dr Pilz: Ich will das nicht verlängern, aber Sie reden von einer einzigen unangemeldeten Kontrolle und die war, wir können es uns zusammen reimen, nach diesem ganzen Vorfall. Vorher gab es das einfach nicht, weil das tut man nicht, dass man unangemeldet nachschaut, ob da Leute Windeln haben, die eigentlich aufs Klo gehen könnten, ob da welche im Bett liegen, die lieber heraußen wären, ob da sich Pflegepersonal im Dienstzimmer oder beim Patienten befindet, ob es frische Luft gibt, ob jemand draußen ist, was wir alles hier so hören.

Günther Pelikan: Ich versuche mich gerade zu erinnern, ob es nicht öfters Kontrollen gegeben hat, aber mir fällt nichts ein.

GRin Dr Pilz: Danke schön. 

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Frau Dr. Pilz. – Bitte.

GRin Matzka-Dojder: Eine allgemeine Frage, hat sich schon erübrigt.

GRin Dr Pilz: Ich möchte auch einen Antrag stellen, aber erst nachher.

GR Dr. Serles: Da kommt auch noch ein Antrag.

Vorsitzender Dr. Körber: Ja, aber jetzt war noch ein Fragerecht gewünscht. (Zwischenrufe) 

GRin Matzka-Dojder: Also, meine Frage erübrigt sich mittlerweile.

Vorsitzender Dr. Körber: Hat sich erübrigt. Bitte, Sie wollten noch eine Frage, Herr Kowarik.

GR Mag. Kowarik: Bitte. Eine Frage, Herr Direktor Pelikan.

Haben Sie den Bericht, der anlässlich der Erhebungen im Pflegebereich am 23. Juli gemacht worden sind? Haben Sie den gelesen?

Günther Pelikan: Bevor ich hier hergekommen bin?

GR Mag. Kowarik: ... überhaupt jemals gelesen haben?

Günther Pelikan: Ja.

GR Mag. Kowarik: Zweite Frage ist: Sie haben anlässlich der Interpretation des Briefes, den Sie geschrieben haben den Mitarbeitern des GZW, verschiedene Sachen festgestellt, unter anderem auch, dass Sie der Meinung sind, dass es nicht sehr sinnvoll ist, verschiedenste Projekte laufen zu lassen, wenn man doch mit dem Personal nicht so zu Recht kommt und eine sichere Pflege vielleicht nicht gewährleistet ist. Andererseits haben Sie auch festgestellt, dass im Pflegeheim, im Geriatriezentrum auch das Personal gewisse Angst hatte, das eine oder andere festzustellen, etwaige Änderungen, wie soll ich sagen, einzufordern usw. –

Ich möchte jetzt auf eine spezielle Veranstaltung hinkommen. Wir haben anlässlich der Geriatriekommission, glaube ich, im Juli dieses Jahres war es, haben wir eine Präsentation von der Frau Dr. Rosenberger-Spitzy bekommen, Betreuungsschwerpunkte des Geriatriezentrums Am Wienerwald, wo wirklich eine umfassende Fülle von verschiedensten Projekten hier vorgestellt worden sind, wo gezeigt wird, was da alles gemacht  würde. Und Sie waren ja dort auch anwesend und da hätte ich jetzt zwei Fragen.

1. Sind Sie der Meinung, wenn diese Projekte durchgeführt werden, dass diese Projekte gar nicht durchgeführt werden können, weil zu wenig Personal da ist?

2. Haben Sie Angst gehabt, diese Feststellung dort bei der Frau Rosenberger-Spitzy zu treffen, weil Sie ja wussten, dass das einfach nicht durchführbar ist?

Günther Pelikan: Also, zum einen, dass manche Projekte nicht durchführbar sind, trotzdem als vielleicht irgendwann Planung in Evidenz gehalten werden können oder sollen. Es ist so, dass die Projekte selbst von der Idee her recht gut sind, aber jetzt die Zeitmäßigkeit, wann man sie umsetzen kann oder sollte, davon abhängen, ob man überhaupt die möglichen oder notwendigen Ressourcen dazu hat, egal, ob das jetzt Personal oder finanzielle Ressourcen oder was auch immer ist.

GR Mag. Kowarik: Und Sie haben Angst gehabt, dort sich dazu zu äußern, weil Sie haben nichts Negatives gesagt und ich kann mich auch nicht erinnern, dass Sie gesagt haben, wir haben dazu zu wenig Personal. 

Günther Pelikan: Ich habe grundsätzlich keine Angst von der Frau Dr. Rosenberger-Spitzy und wenn es nicht für mich in Ordnung gewesen wäre, was sie gesagt hätte, hätte ich das auch sehr wohl gesagt.

GR Mag. Kowarik: Danke.

Vorsitzender Dr. Körber: Noch eine Frage, Herr Barnet.

GR Barnet: Ganz kurz. Wann haben Sie den Bericht der MA 47 gelesen?

Günther Pelikan: Ich habe ihn am 1. Oktober erhalten.

GR Barnet: Wieso?

Günther Pelikan: Weil ich nicht mehr im GZW war zu dem Zeitpunkt, wo der Bericht gekommen ist.

GR Barnet: Das verstehe ich schon, aber in welcher Eigenschaft haben Sie ihn dann gekriegt. 

Günther Pelikan: Ich habe ihn verlangt.

GR Barnet: Dann halte ich für mich geistig fest, den Bericht haben Sie verlangt von der MA 47 und den haben Sie auch gekriegt, aber die Pflegedokumente der betroffenen Patientin, die sind Ihnen nicht eingefallen, dass Sie die auch noch gerne sehen würden jetzt hinsichtlich der Rechtsfrage, ob Ihnen noch etwas zusteht oder nicht an Einsichtnahmen. Sie brauchen das nicht beantworten, war ohnedies keine Frage.

Vorsitzender Dr. Körber: Noch eine Frage, Herr Barnet? Ja, ich habe noch eine kurze Frage an den Herrn Zeugen.

Im Geriatriezentrum Am Wienerwald ist es an sich ein Pflegeheim, aber inwieweit gibt es dort noch spitalsmäßig ausgestattete Pavillons. Ist da alles Pflegeheim oder gibt es doch noch für Akutfälle oder in irgendeiner Weise spitalsmäßige und wieweit ist da ein Unterschied in der verwaltungsmäßigen und pflegemäßigen Behandlung allenfalls?

Günther Pelikan: Das Geriatriezentrum Am Wienerwald besteht im Wesentlichen aus 50 Prozent so genannter Spezialbetten. Spezialbetten sind Betten, die von Akutgeriatrie beginnend über Palliativstationen, über Demenzstationen, über Herz-Kreislauf-Stationen, Blindenzimmer, Lungenneurologien usw., usw. verstreut sind. Das heißt, es ist die Hälfte der Betten dort in reinen Fachrichtungen ausgerichtet. Das Problem dieser Betten, dieser Fachrichtungen, von ein paar dieser ganzen Abteilungen, und das betrifft auch zum Teil die Projekte, die immer wieder geplant waren, ist der, dass natürlich dort mehr Personalressourcen verwendet werden müssen. Das heißt im Klartext, das Beispiel einer Apallikerstation mit 25 Apallikern bedeutet bei einem Patienten/Mitarbeiterverhältnis von 1:1, dass ich dort 25 Pflegepersonen habe, plus die Stationsführung dazu.

Da ist natürlich dann alles viel mehr geballt, da müssen natürlich auch mehr Mitarbeiter eingesetzt werden, um für dieses bestimmte Patientenklientel auch tatsächlich die notwendige Pflegeleistung erbringen zu können.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Herr Zeuge. Bitte, Frau Dr. Pilz.

GRin Dr Pilz: Ganz, ganz kurz eine Nachfrage. Herr Pelikan, eine Kritik in der letzten Zeit hat geheißen, wenn man so viel dokumentieren müsse, dann kommen wir überhaupt nicht mehr zum Pflegen. Es gibt, das wurde mir bekannt gemacht, Systeme, wo man das sozusagen EDV-mäßig mit irgendeinem Handgerät macht und das wäre nicht sehr teuer, würde irgendwelche 20 Cent pro Person und Tag kosten und das würde dann ganz schnell mit einer guten Software auch erledigen, dass man eine schnell Eingabe macht und die ganze Dokumentation auch gut abrufbar zur Verfügung stünde. Warum gibt es das im GZW nicht, warum arbeitet man nicht in diese Richtung, dass man mehr Energie für die Menschen am Bett hat?

Günther Pelikan: Es ist so, dass gerade in dieser Richtung in meiner Zeit sehr viel getan worden ist. Es ist der EDV-Bereich sehr ausgebaut worden, damit einmal die technische Grundlage überhaupt dazu gegeben ist, um in irgendeiner Form solche Dokumentationssysteme dort überhaupt verwenden zu können. Von der Entwicklung her selbst, sage ich einmal, ist das GZW noch nicht so weit, um das wirklich jetzt einfach einzusetzen und mir wird versichert, dass die finanziellen Ressourcen, die Frage ist nur, ob sie dafür ausreichend vorhanden sind. Und das Dritte ist, das Bestreben des Krankenanstaltenverbundes ist immer, eine relativ einheitliche Pflegedokumentation zu haben.

Das heißt, es macht keinen Sinn, Insellösungen auf einzelnen Häusern oder in einzelnen Häusern zu installieren, wo dann ein Haus, dort wo EDV-mäßig dokumentiert wird, und im nächsten Haus schaut es ganz anders aus. Es geht uns darum, dass wir die Häuser untereinander auch vernetzen können, nämlich auch vor allem in dem Bereich der EDV.

Vorsitzender Dr. Körber: Darf ich feststellen – doch noch ein Fragerecht. Bitte, Frau Ramskogler.

GRin Mag. Ramskogler: Entschuldigen Sie, abschließend noch. Haben Sie in Ihrer Funktion im GZW als Pflegedirektor in Ihrem Verhalten als Führungsperson irgendwo, irgendwann einmal einen Fehler gesehen?

Günther Pelikan: Ich habe immer wieder an mir die einen oder anderen Fehler feststellen können und denke, das ist okay so, weil einfach das für mich der Punkt ist, wo ich mich selbst weiter entwickeln kann. Das ist auch für mich ein Grund, warum ich Fortbildungen besuche, auch Fortbildungen besuche, wo ich vor allem in meiner Persönlichkeit etwas verändern kann, etwas weiter bringen kann. Und es ist für mich auch persönlich ein Anliegen, mich weiter zu entwickeln und auch mir gegenüber selbstkritisch zu sein. Wäre ich das nicht und würde ich das nicht tun, dann könnte ich das auch nicht von meinen Mitarbeitern verlangen.

GRin Mag. Ramskogler: Haben Sie im Fall der Frau K. und ihrer Handlung, die Sie gesetzt haben, beim Beisein mit der Frau Ehmsen zum Beispiel, aber auch im Nachhinein hier noch irgendetwas, so Sie sagen würden, jetzt auch wie Sie sagen, selbstkritisch, man kann auch Fehler machen, zum Beispiel hier in diesem Zusammenhang einen Fehler gesehen?

Günther Pelikan: Das Problem, das ich sehe für mich persönlich, ist einfach, dass die Kompetenzen, daraus etwas wirklich zu machen mit der Beendigung meines Vertrages sehr eingeschränkt waren. Also, ich glaube, wenn es die Beendigung des Vertrages nicht gegeben hätte, wären die Maßnahmen ganz andere gewesen.

Vorsitzender Dr. Körber: Danke, Frau GRin Ramskogler. Jetzt kein weiteres Fragerecht gewünscht? – Gut.

Dann haben wir hier Anträge, Frau Dr. Pilz und Herr Dr. Serles. Fangen Sie bitte an.

GR Dr. Serles: Ich beantrage die Herbeischaffung des Personalaktes vom Herrn Pelikan, soweit er wesentlich ist oder soweit diese Unterlagen wesentlich sind, um die Fragen seiner Nebenbeschäftigung und der Genehmigung der Nebenbeschäftigung beurteilen zu können und soweit die Beurteilung durch seine Vorgesetzten.

Vorsitzender Dr. Körber: Sie haben auch einen Antrag? 

GRin Dr Pilz: Ja, bitte. - Ich ersuche den Vorsitzenden, die Mitarbeiterbefragung, von der hier heute die Rede war, auch als offizielles Dokument hier für alle vorzulegen, die Mitarbeiterbefragung, die im GZW durchgeführt wurde, auf die sich heute die Kollegen von der FPÖ bezogen haben, dass wir dieses Dokument bitte bekommen.

Und dann hätte ich gerne den Anstaltsentwicklungsplan, der im Geriatriezentrum Am Wienerwald im Jahre 1993 erstellt wurde und dann möchte ich noch einmal ersuchen, dass wir schon das letzte Mal Anträge gestellt haben nach Dokumenten, die wir bis jetzt noch nicht bekommen haben. Und dann möchte ich noch …

Vorsitzender Dr. Körber: Wenn Sie den Akt der MA 47 meinen, der liegt auf und das steht auch im Protokoll, dass er den Mitgliedern im Büro zur Verfügung steht.

(Zwischenrufe) 

GRin Dr Pilz: Seit wann steht er zur Verfügung, weil wir haben immer reitende Boten geschickt und da war dann immer genau gar nichts noch. Aber wir nehmen das zur Kenntnis, das es jetzt …

(Zwischenrufe) 

Also, die Dinge, die wir das letzte Mal verlangt haben, dass sie nachgereicht werden. (Zwischenrufe) Gut, also Sie stellen uns alles zur Verfügung, was wir je verlangt haben.

Vorsitzender Dr. Körber: Ist in der Geschäftsstelle vorhanden.

GRin Dr. Pilz: Die Dinge, die wir das letzte Mal verlangt haben, dass sie nachgereicht werden? Sie stellen uns alles zur Verfügung, was wir je verlangt haben?

Ich ersuche, dass wir noch einmal klar machen, dass wir das nächste Mal die Frau Stadträtin Dr. Pittermann als erste Zeugin hören und dann die Frau Generaloberin Staudinger als zweite Zeugin hören und dass wir dann – das würde ich schon ersuchen – uns auch offen halten, wie lange die Sitzungen dauern. Weil ab 14 Uhr gibt es erste Ausfälle. Wie wir sehen, dauert es doch länger. Also, ich ersuche um ein offenes Ende der Sitzung. Danke. Ich weiß, ihr wollt das nicht. Wir arbeiten interessant und lange.

Vorsitzender Dr. Körber: Frau Dr. Pilz! Bitte, wir wollen jetzt einmal trennen das Organisatorische, betreffend die Verhandlungszeiten.

Sie haben einen Antrag gestellt, es möge eine Mitarbeiterbefragung, glaube ich, vorgelegt werden, sagten Sie?

GRin Dr. Pilz: Jene Mitarbeiterbefragung, von der heute in der Befragung des Herrn Direktor Pelikan die Rede war, die erstellt wurde, um die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter im Geriatriezentrum Am Wienerwald festzustellen. Dieses Dokument existiert und liegt offensichtlich einzelnen Fraktionen vor. Ich ersuche um Zurverfügungstellung der gesamten Kommission.

Vorsitzender Dr. Körber: Besteht Einhelligkeit, dass das geschehen kann? 

Kein Einwand, dass diese Mitarbeiterbefragung aufliegt zur Einsicht und Aktenbestandteil wird.

Der Antrag des Herrn Dr. Serles betreffend den Personalakt, beschränkt auf die Frage der Nebenbeschäftigung und der Genehmigung?

GR Dr. Serles: Und der Beurteilung des Herrn Pelikan durch seine dienstlichen Vorgesetzten.

Vorsitzender Dr. Körber: Besteht ein Einwand, dass Einsicht genommen wird in diese Aktenstücke? Dann kann ich das auch als einhelligen Beschluss feststellen.

Dann darf ich noch sagen, es sind heute neue Beweisanträge gestellt worden, die wir am Anfang der Sitzung erwähnt haben.

Besteht irgendeine Gegenstimme, dass sie durchgeführt werden? (Zwischenruf)

Es gibt Beweisanträge, die vorliegen seitens der Fraktionen wechselseitig und sollen auch noch beschlossen werden. Da frage ich eben, ob das geschehen kann?

Also, kein Einwand, ich stelle eine Einstimmigkeit sohin fest.

GRin Dr. Pilz: Ich ersuche auch den Anstaltsentwicklungsplan vorzulegen des Geriatriezentrums Am Wienerwald aus dem Jahre 1993.

Vorsitzender Dr. Körber: Wo soll der aufliegen?

GRin Dr. Pilz: Im GZW.

Vorsitzender Dr. Körber: Kein Einwand, dass dieser Anstaltsentwicklungsplan beigeschafft wird? Auch einstimmig der Beschluss auf Beischaffung dieses Entwicklungsplanes vom GZW.

Jetzt haben wir nur noch festzuhalten: Der nächste Sitzungstermin ist der 13. November 2003 um 10 Uhr, wieder in diesem Saal. Es wurde gewünscht, dass die Frau Stadträtin Dr. Pittermann als erste Zeugin vernommen wird.

Dann werden wir vernehmen die Frau Oberin Staudinger. Gewünschte Uhrzeit: 14 Uhr Ende. Es wird ohnehin später. Richtzeit 14 Uhr.

Wenn keine Wortmeldungen mehr vorliegen, dann darf ich für Ihr Erscheinen danken und die Sitzung um 14.45 Uhr schließen.

(Schluss um 14.45 Uhr)
