Wiener Landtag

6. Sitzung vom 27. Mai 1988

Wortliches Protokoll

Inhaltsverzeichnis

7. Pr.Z. 1550, P. 3. Vorlage des Gesetzes, mit

1. Beurlaubte und entschuldigte Abgeordnete (S.3)
. Fragestunde (S.3)
. Mitteilung des Einlaufes (S. 16)

. Mitteilung des Amtsfiihrenden Stadtrates

fir Gesundheits- und Spitalswesen

Univ.-Prof. Dr. Stacher Uber die Situation

der Wiener Spitaler (S.16)

. Pr.Z. 1487, P. 1: Vorlage des Gesetzes,

mit dem die Pensionsordnung 1966 geandert
wird (8. Novelle zur Pensionsordnung 1966)
(Beilage Nr. 10)

Berichterstatter: Amtsf. StR. Sallaberger
Redner: Abg. Mag. Kabas (S. 22), StR.

Ing. Engelmayer (S. 23) und Abg.

Dr. Swoboda (S. 25); Abstimmung (S. 26)

(S. 21 u. 26)

. Pr.Z. 1462, P. 2: Vorlage des Gesetzes, mit

dem das Wiener Krankenanstaltengesetz

geandert wird (Beilage Nr. 11)

Berichterstatter: Amtsf. StR. Univ.-Prof.

Dr. Stacher (S. 27)
Abstimmung (S. 27)

dem das Wiener Beziigegesetz gedndert wird

(Beilage Nr. 13)

Berichterstatter: Amtsf. StR. Sallaberger ) (S.27)
Abstimmung (S. 27)

. Pr.Z. 1359, P. 4: AbschiuB einer

Vereinbarung gemas Art. 15a B-VG uber die
Krankenanstaltenfinanzierung und die

Dotierung des Umwelt- und

Wasserwirtschaftsfonds (Beilage Nr. 12)
Berichterstatter: LhptmSt. Mayr (S. 28)
Redner: Abg. Dr. Swoboda (S. 31) und

StR. Maria Hampel-Fuchs (S. 31);

Abstimmung (S. 32)

. Mitteilung des Amtsfiihrenden Stadtrates

fur Gesundheits- und Spitalswesen

Univ.-Prof. Dr. Stacher Uber die Situation

der Wiener Spitéler

Redner: Die Abgen. Karin Landauer (S. 32),
Dr. Rasinger (S. 35) und Herta Slabina

(S. 39), StR. Maria Hampel-Fuchs (S. 41),

die Abgen. Erich Huber (S. 44), Dr. Hawlik

(S. 47) und Pfannenstiel (S. 50) sowie

Amtsf. StR. Univ.-Prof. Dr. Stacher (S. 52)

Vorsitzende: Erster Prasident Ing. Hofmann, Zweiter Préasident Gertrude Stiehl
und Dritter Prasident Univ.-Prof. Dr. Welan.






Sitzung vom 27. Mai 1988 3

(Beginn um 9.08 Uhr.)

Prasident Ing. Hofmann: Die 6. Sitzung des Wiener Landtages ist eréffnet.

Beurlaubt sind die Abgen. Dkfm. Dr. Aigner, Eveline Andrlik, Daller, Ing. Svoboda und Steinbach.
Entschuldigt sind die Abgen. Faymann, Lustig, Oblasser, Dkfm. Hilde Schilling und Gutmannsbauer.

Wir kommen zur Fragestunde.

(In der Fragestunde werden von Prdsident Ing. Hofmann die folgenden Anfragen zur Beantwor-
tung aufgerufen:

1. Anfrage (Pr.Z. 133/LM/88): Abg. Karin Landauer an den Landeshauptmann:

Welche MaBnahmen der Sicherheitsbehdrden wurden von lhnen bisher veraniaBt, um eine Geféhr-
dung der Schiler im Bereich des Karlsplatzes, der sich in letzter Zeit zu einem Drogenumschlagplatz
entwickelt hat, hintanzuhalten?

2. Anfrage (Pr.Z. 122/LM/88): Abg. Dr. Hawlik an den Amtsfiihrenden Stadtrat der Geschéfts-
gruppe Verkehr und Energie:

Entspricht es den Tatsachen, daB bei der Wiederinstandsetzung der Mdllverbrennungsanlage
Spittelau die neuen Grenzwerte des Luftreinhaltegesetzes, das derzeit im Parlament verhandelt wird,
nicht erreicht werden?

3. Anfrage (Pr.Z. 126/LM/88): Abg. llse Forster an den Amtsfiihrenden Stadtrat der Geschéfts-
gruppe Konsumentenschutz, Frauenfragen, Recht und Birgerdienst:

Welche Auswirkungen hat das mit 1. Juli 1988 in Kraft tretende Namensédnderungsgesetz fir das
Land Wien?

4. Anfrage (Pr.Z. 82/LLM/88): Abg. Stockinger an den Amtsfihrenden Stadtrat der Geschéftsgruppe
Finanzen und Wirtschaftspolitik:

Ist daran gedacht fiir Bewilligungen zum Aufstellen von Tischen, Stihlen etc., in Vorgérten, so-
genannten "Schanigdrten” in FuBgédngerzonen und verkehrsarmen Zonen, die im Wiener Gebrauchs-
abgabegesetz enthaltene Abgabenhéhe von 100 Schilling je Quadratmeter mindestens aber 150 Schil-
ling, kiinftig dem tatsachlichen "Erfolg” (Umsatz) entsprechend, anzuheben?

5. Anfrage (Pr.Z 138/LM/88): Abg. Dr. Ferdinand Maier an den Amtsfihrenden Stadtrat der
Geschiéftsgruppe Finanzen und Wirtschaftspolitik:

Von wem wurde Minister a.D. Franz Kreuzer als Beauftragter der Stadt Wien fir die Vorbereitung
der Weltausstellung eingesetzt, da dies in der Sendung Cafe Central vom 10. Mai 1988 von Minister Kreu-
zer unwidersprochen blieb?

6. Anfrage (Pr.Z. 134/LM/88): Abg. Gintersdorfer an den Amtsfiihrenden Stadtrat der Geschéfts-
gruppe Bildung, Jugend, Familie und Soziales:

Inwieweit gibt es lhrerseits Bemiihungen den Bund zu veranlassen, seine in Wien befindlichen
Schulbauten umtfassend zu revitalisieren?

7. Anrage (Pr.Z. 110/LM/88): Abg. Mag. Karl an den Amtsfihrenden Stadtrat der Geschéftsgruppe
Stadtentwicklung, Stadtplanung und Personal:

In wie vielen Féllen sind in den letzten fiinf Jahren die Gemeindevermittiungsdmter aufgrund
der Bestimmungen des Wiener Landesgesetzes (iber die Gemeindevermittiungsdmter angerufen
worden?

8. Anfrage (Pr.Z 120/LM/88): Abg. Mag. Kauer an den Amtsfihrenden Stadtrat der Geschéfts-
gruppe Kultur:

Wann ist mit der BeschluBfassung einer Novelle des Kinogesetzes zu rechnen?

9. Anfrage (Pr.Z. 135/LM/88): Abg. Prinz an den Amtsfiihrenden Stadtrat der Geschéftsgruppe Ver-
kehr und Energie:

Wie wird sich die nunmehr erfolgte Einigung in der Bundesregierung bezliglich des weiteren Aus-
baues des Autobahnnetzes konkret auf den Weiterbau der Siid-Ost-Tangente auswirken?

10. Anfrage (Pr.Z 121/LM/88): Abg. Dr. Goller an den Amtsfiihrenden Stadtrat der Geschéftsgruppe
Umwelt, Freizeit und Sport:
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Welche landesrechtlichen MaBnahmen werden Sie setzen, um die Errichtung einer Destillations-
anlage zur Altélverarbeitung in der Lobau zu verhindern?)

Prasident Ing. Hofmann: Die 1. Frage von Frau Abg. Landauer ist an den Herrn Landeshauptmann
gerichtet. Ich ersuche um Beantwortung.

Landeshauptmann Dr. Zilk: Frau Abg. Landauer! Die von Ihnen angesprochenen MaBnahmen zur
Hintanhaltung einer allfilligen Gefahrdung der Schiler im Bereich des Karlsplatzes oder ganz allgemein
die Verfolgung des illegalen Drogenhandels z&hlen verfassungsrechtlich - ich bin sicher, daB Sie das wis-
sen - zur Bekdmpfung allgemeiner Gefahren fiir die Bevélkerung und sind somit Angelegenheiten der
allgemeinen Sicherheitspolizei. Hiefiir ist nach Art. 10 der Osterreichischen Bundesverfassung in
Gesetzgebung und Vollziehung der Bund zustandig. Ich verfiige als Landeshauptmann in diesem Bereich
Uber keinerlei Zustandigkeit. Die Vollziehung der Aufgaben der allgemeinen Sicherheitspolizei wird durch
die dem Bundesminister fir Inneres unterstehenden Sicherheitsdirektionen wahrgenommen.

Ich habe mich aber, und daran werden Sie sich erinnern, unter anderem auch aus diesem Grund
dafir eingesetzt, daB die Aufgaben der Sicherheitsdirektionen an die Landeshauptmanner zurickgefihrt
werden, wie das urspriinglich ja vor Beseitigung der demokratischen Rechtsordnung in der Ersten Repu-
blik der Fall gewesen ist. Diese Forderung wurde Uber meinen Wunsch in den Forderungskatalog der
Bundesliander aufgenommen und wird derzeit zwischen dem Bund und den Léndern im Rahmen der
anderen Forderungen der Lénder verhandelt.

Ich mdchte bei dieser Gelegenheit auch an alle im Wiener Landtag vertretenen Parteien appellie-
ren, der Wiener Polizei, die im ibrigen vorbildliche Arbeit gerade im Umgang mit sozial gefédhrdeten Per-
sonengruppen leistet, unabhangig von der Zustandigkeit jenes gesetzliche Instrumentarium zu geben,
das sie in die Lage versetzt, Unzukdmmlichkeiten der von Ihnen aufgezeigten Art abzuwenden. Das ist
die Polizei ndmlich, noch einmal, unabhangig von der Zustéandigkeit des Landeshauptmannes, aufgrund
der derzeitigen gesetzlichen Lage nicht.

Prasident Ing. Hofmann: Wird eine Zusatzfrage gewlnscht?

Abg. Karin Landauer: Ja, bitte.

Prasident Ing. Hofmann: Bitte.

Abg. Karin Landauer: Herr Landeshauptmann! Sie haben mit Herrn Oberschulrat Hausensteiner
von der Evangelischen Hauptschule am Karlsplatz gesprochen und ihm versichert, sollte er lhnen von
den Eltern der Schiiler im Umkreis befindlicher Schulen Unterschriften bringen, wiirden Sie die notigen
Schritte unternehmen. Laut Auskunft von Herrn Oberschulrat werden lhnen heute oder Anfang nachster
Woche zirka 650 Unterschriften (ibergeben werden. Was werden Sie dann konkret unternehmen?

Prasident Ing. Hofmann: Herr Landeshauptmann.

Landeshauptmann Dr. Zilk: Frau Abgeordnete! Der Herr Oberschulrat hat den Kern der Sache,
nicht aber das Detail richtig wiedergegeben. Er hat mir mitgeteilt, daB er eine Reihe von Unterschriften
von Eltern hat, die sich besorgt zeigen. Ich habe ihn in dieser demokratischen Haltung bestérkt und habe
ihm gesagt, daB es sein Recht und auch die Pflicht der Offentlichkeit ist, sich in Fragen wie diesen zum
Wort zu melden, daB ich es fuir gut halte, wenn es viele Birger gibt, die sich auch in dieser Frage aktivieren
und artikulieren und daB eine solche Sammlung deshalb sinnvoll und zielfihrend ist, weil sie auch den
drei hier vertretenen Parteien deutlich zeigen wird, daB die Bevolkerung auch Schritte auf legistischem
Gebiet erwartet. ich werde daher nicht zdgern, diese Unterschriften, unabhéngig von anderen Motivatio-
nen, mit zum AnlaB zu nehmen, um Sie, meine Damen und Herren, aufzufordern, hier das gesetzliche
Instrumentarium zu schaffen, das die Sicherheitsbehérden - noch einmal, unabhéngig von der Zustén-
digkeit des Landeshautmannes - brauchen, um entsprechend einschreiten zu kénnen.

Prasident Ing. Hofmann: Wird eine zweite Zusatzfrage gewiinscht?

Abg. Karin Landauer: Ja, bitte.

Prasident Ing. Hofmann: Bitte.

Abg. Karin Landauer: Wir haben den zuverlassigen Hinweis, daB am Karlsplatz mit Haschisch
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gehandelt wird. Im gestern gesendeten Inlandsreport wurde auch festgestellt, daB3 sich dort eine erwei-
terte Kinderszene mit Medikamenten und Alkohol abspielt. Es muB daher fir Sie selbstversténdlich sein,
diesem Hinweis nachzugehen und diesen Umtrieben, die sehr wohl eine Gefahrdung der Kinder darstel-
len kénnten, rasch ein Ende zu bereiten. Mir sind Ihre MaBnahmen und lhre Angaben zu wenig und des-
wegen moéchte ich Sie nochmals bitten: Sie miissen hier etwas tun.

Prasident Ing. Hofmann: Herr Landeshauptmann, bitte.

Landeshauptmann Dr. Zilk: Frau Landtagsabgeordnete! Ob lhnen meine MaBnahmen nicht ausrei-
chen oder ausreichend erscheinen, ist nicht relevant. Relevant ist die gesetzliche Situation. Ich habe
Ihnen gesagt, daB ich MaBnahmen nicht setzen und auch nicht verfligen kann, weil dazu die gesetzliche
Lage nicht ausreicht. lch muB nicht noch einmal wiederholen, daB ich selbst gemeinsam mit der Mehrzahl
der Landeshauptleute immer wieder darauf bestehe, daB die Frage der Zustéandigkeit der Landeshaupt-
leute fir die Sicherheit innerhalb der Lander im Sinne der Lander und der Landeshauptleute einer Rege-
lung bedarf. (Abg. Dr. Hirnschall: Sie setzen sich schon manchmal Gber die Zusténdigkeit hinweg, wenn
es um Bundesangelegenheiten geht!) Herr Abgeordneter, Sie sind heute so komisch nervés. Sie sind
sonst einer, der immer gerne zuhért. Sie missen ja wenigstens auf den zweiten Teil meiner Rede warten.
Als so sensibler Mensch wie Sie, haben Sie an meiner Stimmlage erkannt, daB ich noch nicht hinunter
gehe und schiieBe, sondern daB ich eigentlich den Bogen nach oben ziehe. (Heiterkeit.) Daher bitte ich
noch um einige Sekunden Geduld. Das ist das eine.

Zweitens habe ich selbstversténdlich seit vielen Wochen, in andauerndem Kontakt mit der Polizei
stehend und im besonderen mit dem neuen Herrn Polizeiprasidenten, die Polizei ersucht, alle Moglich-
keiten, die ihr tatsachlich gegeben sind, auszuschopfen. Ich darf darauf hinweisen, daB die Polizei unter
anderem eine Raumung des Karlsplatzes aufgrund der zahireichen Beschwerden und Winsche der
Bevélkerung vorgenommen hat, auch aufgrund meines Ersuchens, obwohl ihr die gesetzliche Handhabe
gefehit hat. Hier wird es auch noch eine bei den Hochstgerichten anhangige Auseinandersetzung geben.
Nur sagt der Herr Polizeiprasident, daB er sich an Recht und Gesetz halten muB und daB es in diesem
Fall keine Ermessensfrage von ihm ist. Ich habe ihn also nicht nur mehrfach ersucht, sondern ich stehe
in standigem Kontakt zu ihnm. Uber mein Ersuchen hat die Polizei dort unterdessen bereits auch Sucht-
gifthunde eingesetzt, aber es ist bisher bei scharfster Beobachtung der Szene - ich glaube, das kdnnen
wir weder der Polizei, die dort ist, unterstellen und schon gar nicht dem neuen Polizeipréasidenten, daB
sie sich nicht intensiv damit beschaftigen, da hat er eigentlich schon den Beweis durch seine gesetzlich
nicht gedeckte MaBnahme vorher erbracht - nicht gelungen, diese Vermutung tatséchlich auch in Tat-
sachen und Feststellungen umzumiinzen. Das heiBt, es ist bekannt, daB es dort auf dem Gebiet der Medi-
kamente offenbar einen MiBbrauch gibt. Es ist aber in keinem Fall gelungen, das de facto amtsbekannt
festzustellen. Was es an anderen Drogenbereichen gibt, etwa das von Ihnen zitierte Haschisch oder
andere Drogen, dafiir Beweise zu erbringen, das ist der Polizei auch mit Einsatz der Suchtgifthunde bis-
her nicht gegliickt.

Aber damit Sie sehen, wie sehr wir uns um die Sache annehmen, Frau Abgeordnete, méchte ich
die Gelegenheit nitzen und lhnen noch ein weiteres Beispiel geben, das in dieselbe Richtung geht. Als
ein Nachrichtenmagazin der vergangenen Woche, angekiindigt als Zweiteiler, den ersten Teil zu diesem
Thema gebracht hat, spielte wie so oft die Frage der Motivation der Umsténde eine entscheidende Rolle
und es wurde wieder einmal gesagt, die wirkliche Problematik sei die Frage der nicht ausreichenden
Arbeitsplatze fir junge Leute. Nun hat die Frau Vizebirgermeister im Einvernehmen mit mir und wohl
auch aus eigenem Antrieb dort ja seit langem eine Reihe von Sozialarbeitern - und nicht nur dort, sondern
auch an dhnlich gefahrdeten Stellen - eingesetzt, die Kontakt mit jungen Leuten haben und die diesen
jungen Leuten vor allem auch helfen sollen, Arbeitsplatze zu finden, damit diese Argumentation nicht
zutrifft.

Die Frau Vizeblirgermeister hat in den letzten Tagen wieder die Streetworker eingesetzt, um jenen
jungen Leuten, die sich dort angeblich ausschlieBlich aus Mangel an Arbeitsplédtzen jenen von lhnen kri-
tisierten Betétigungen hingeben, Auswege zu zeigen. Aber wir haben bisher keine greifbaren Erfolge
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erzielt. Ich habe eine Reihe von Arbeitsplatzen im Bereich der Stadt Wien angeboten, im Stadtgartenamt,
weil wir gerade der Meinung sind, daB Grin etwas ist, was junge Menschen anspricht und daB die
Beschéftigung mit Gartenarbeit, die ja fir hunderttausende Menschen die begehrteste Freizeitbeschéaf-
tigung ist, vielleicht dann, wenn sie bezahlt wird, ordnungsgemas - so wie alle anderen Wanderarbeiter
aus dem Burgenland, die vorwiegend unsere Mitarbeiter im Stadtgartenbereich sind -, eigentlich etwas
Begehrenswertes ist. lch muB lhnen aber leider vermelden, daB bisher keine groBe Bereitschaft vorhan-
den ist, dieses Angebot auch tatsichlich anzunehmen. Wir werden das sicherlich weiter verfolgen und
es ist ja versprochen worden, daB die Frau Vizeblrgermeister in der Ubernédchsten Woche nach dem
zweiten Teil dieser Serie in einem ausfihrlichen Interview Stellung nehmen kann. Wir werden dann genau
Rechenschaft ablegen, ob bei diesen Bemiihungen auch tatsachlich etwas herausgekommen ist. Aber
ich glaube, wenn ich es noch so diplomatisch formuliert habe, Sie haben mich doch verstanden, daB
die Problematik offenbar nicht so sehr und nicht ausschlieBlich in dieser Frage liegt, die so gerne gesell-
schaftspolitisch releviert wird, die so gerne als Hinweis gebraucht wird, um Unzukdmmlichkeiten und
andere Probleme damit zu motivieren.

Also das ist das, was ich Ihnen als Ergdnzung sagen konnte und wollte. Sie werden daraus ersehen,
daB wir uns in dem Bereich, in dem wir MaBnahmen setzen kénnen, wirklich bemihen. Wir werden das
mit ungebrochener Kraft auch weiterhin tun. Sie kénnen doch nicht annehmen, daB der Landeshaupt-
mann von Wien, daB der Birgermeister dieser Stadt in Ruhe undin abwartender Haltung diesem Problem
gegeniibersteht. Das beschaftigt uns, das bedriickt uns, das paBt nicht in unsere Stadt, das fuhrt zu
Gespréchen, die wir wochentlich mehrmals fihren, die Frau Vizeblrgermeister, ihre Mitarbeiter, die Poli-
zei, und der Polizeiprasident. Wenn Sie mit den Ergebnissen - das ist das Recht der Opposition - nicht
zufrieden sind, nehmen Sie doch wenigstens ad notam, daB wir das ganz ernst nehmen, daB3 uns das
wirklich beschéftigt, nein, daB es uns vielmehr wirklich bedrickt.

Prasident Ing. Hofmann: Danke, Herr Landeshauptmann.

Wir kommen zur Behandlung der 2. Anfrage, die von Herrn Abg. Dr. Hawlik an den Herrn Amtsfih-
renden Stadtrat fiir Verkehr und Energie gestellt wurde. Ich ersuche um Beantwortung.

Amtsfihrender Stadtrat Hatzl: Herr Abgeordneter! Die Frage, die Sie an mich gerichtet haben,
kann ich nur so beantworten, daB es nach meinem gegenwartigen Wissensstand nicht den Tatsachen
entspricht, was Sie mich fragen.

Prasident Ing. Hofmann: Wird eine Zusatzfrage gewlinscht? - Bitte.

Abg. Dr. Hawlik: Herr Stadtrat, wie Sie wissen, lautet die Regierungsvorlage beim Luftreinhaltege-
setz, ich zitiere wortlich: "Wenn aufgrund der im Mull enthaltenen Stoffe die Entstehung von polychlorier-
ten Dibenzodioxinen oder und polychlorierten Dibenzofuranen, im folgenden als Dioxine und Furane
bezeichnet, moglich ist, darf im Abgas die Emissionskonzentration des 2378TCDD Equivalenz 0,1 Nano-
gramm pro Kubikmeter nicht Ubersteigen.” In einem weiteren Absatz heifit es dann, da im Nachverbren-
nungsraum mindestens 1.200 Grad Celsius erforderlich sein miiBten, es sei denn, daB durch andere
geeignete MaBnahmen sichergestellt wére, daB eine andere Verbrennungstechnologie dieses Ziel
erreicht. Meine Frage ist: Da Sie wissen, daB der Kessel in der Spittelau die 1.200 Grad nicht erreicht,
was auch bei der gewerbebehordlichen Verhandlung festgestellt wurde, welche anderen technischen
Vorrichtungen sind vorgesehen, daB diese Dioxine nicht entstehen?

Prasident Ing. Hofmann: Herr Stadtrat, bitte.

Amtsfihrender Stadtrat Hatzl: Der Kessel kann sehr wohl auch diese Temperatur erreichen. Aber
das ist ja nicht entscheidend. Sie sagten selbst, daB die Frage der Grenzwerte entscheidend ist, welche
Grenzwerte man, wenn man im Betrieb ist, erreichen wird. Hier sage ich nochmals, daB nach allen Uber-
prifungen der Vorlage, die im Parlament zur Verhandlung aufliegt und verhandelt wird, die Werte, die
im Gesetz vorgesehen sind, wenn es so sein wird, wie es die Regierungsvorlage vorsieht, bei der Spittel-
au nicht Uberschritten werden.

Prasident Ing. Hofmann: Wird eine zweite Frage gewlinscht? - Bitte.

Abg. Dr. Hawlik: Herr Stadtrat! Ist bei der Berechnung der Grenzwerte auch beriicksichtigt wor-
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den, daB es bei der Kumulation von Emissionen auch zu chemischen Reaktionen kommen kann, die eine
Grenzwertliberschreitung ergeben?

Prasident Ing. Hofmann: Herr Stadtrat, bitte.

Amtsfihrender Stadtrat Hatzl: Soweit mir bekannt ist, ist in Beachtung dessen, was wir vorschrei-
ben und in Beachtung dessen, was die Garantiewerte der Firma sein missen - und die liegen zum Teil
erheblich unter dem, was die Vorschreibung aufgrund der rechtlichen Situation hier veriangt -, sicher-
gestellt, daB auch durch entsprechende Reaktionen diese Art der Gefahrdung, von der Sie sprechen,
nicht eintreten kann, weil es zu einer Uberschreitung dieser Grenzwerte nicht kommen kann.

Prasident Ing. Hofmann: Ich danke.

Wir kommen zur Behandlung der 3. Anfrage. Sie wurde von Frau Abg. lise Forster an Frau Amts-
fUihrenden Stadtrat Christine Schirmer gestellt. Ich ersuche um Beantwortung.

Amtsfiihrender Stadtrat Christine Schirmer: Sehr geehrte Frau Abgeordnete! Derzeit wird das
Rechtsgebiet der Anderung von Familiennamen und Vornamen noch durch das Gesetz iiber die Ande-
rung von Familien- und Vornamen vom 5. Janner 1938 geregelt. Nach diesen Rechtsvorschriften kann
der Familienname beziehungsweise der Vorname eines Osterreichischen Staatsbirgers oder einer
Staatsbiirgerin, eines Staatenlosen oder einer Staatenlosen oder einer Person, die als Fliichtling im Sinn
der Genfer Konvention anerkannt ist, gedndert werden, wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Unter welchen
Voraussetzungen ein wichtiger Grund gegeben ist, ist im derzeitigen Namensédnderungsgesetz vom
5. Jénner 1938 nicht angefiihrt. Eine demonstrative Anflihrung der wichtigen Grinde erfolgte in einem
ErlaB des Bundesministeriums fir Inneres vom 16. Marz 1984.

Hingegen werden im neuen Namenséanderungsgesetz, das ja mit 1. 7. 1988 in Kraft treten wird,
die wichtigen Griinde fiir die Anderung des Familiennamens und Vornamens taxativ aufgezahit. Ferner
wird im neuen Namensanderungsgesetz die rechtliche Position der betroffenen Personen insofern
gebessert, als ein Rechtsanspruch auf Bewilligung einer Anderung des Familiennamens oder Vornamens
eingerdumt wird, soferne ein wichtiger Grund vorliegt und der Bewilligung der Namenséanderung nicht
6ffentliche Interessen von grundsétziicher Bedeutung oder schutzbedurftige private Interessen ent-
gegenstehen.

Auch im Bereich der Zustandigkeit ergeben sich mit Inkrafttreten des neuen Namensénderungsge-
setzes Verbesserungen. Wahrend nach bisherigem Recht fiir die Bewilligung der Anderung des Familien-
namens der Landeshauptmann zusténdig ist und fiir die Bewilligung der Anderung des Vornamens die
Bezirksverwaltungsbehdrde beziehungsweise die Bundespolizeibehdrde, wird das Verfahren nunmehr
durch Schaffung einer einheitlichen Zustandigkeit fiir Anderungen des Familien- und Vornamens fur den
Biirger vereinfacht. Nach dem neuen Namensinderungsgesetz ist fiir die Bewilligung der Anderung
sowohl des Familien- als auch des Vornamens die Bezirksverwaltungsbehdérde zusténdig, in deren 6rt-
lichen Wirkungsbereich der Antragsteller oder die Antragstellerin den Wohnsitz beziehungsweise auch
den letzten Wohnsitz im Inland hatte. Fiir Wien bedeutet das, daB der Magistrat der Stadt Wien als
Bezirksverwaltungsbehdrde dafiir zustéandig ist.

Eine Verbesserung trifft das neue Gesetz auch hinsichtlich der Personen, die das 14. Lebensjahr
vollendet haben. Auch in diesen Fallen hat der gesetzliche Vertreter den Antrag einzubringen. Die Einbrin-
gung bedarf jedoch der persénlichen Zustimmung der Person, deren Name geédndert werden soll, wenn
diese das 14. Lebensjahr vollendet hat.

Nach derzeit geltendem Recht erstreckt sich die einem Mann bewilligte Anderung des Familien-
namens kraft Gesetzes auch auf die Ehefrau. Auch nach dem neuen Namensédnderungsgesetz erstreckt
sich die einem Ehegatten bewilligte Anderung des Familiennamens auf den anderen Ehegatten, wenn
dieser die Osterreichische Staatsbiirgerschaft besitzt und den gleichen Familiennamen fuhrt. Sie sehen
also, auch hier ist nicht mehr nur der Ehemann, sondern sind bereits die Ehegatten gleichberechtigt
erwahnt. Jedoch ist diese Erstreckung nach § 4 des neuen Namensénderungsgesetzes im Bescheid aus-
zuschlieBen, wenn diese von einem der Ehegatten mit Zustimmung des anderen beantragt wird und
glaubhaft gemacht wird, daB die Beibehaltung des bisherigen Familiennamens notwendig ist, um unzu-
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mutbare Nachteile in wirtschaftlicher und sozialer Hinsicht zu vermeiden und diese Nachteile auf andere
Weise nicht abgewendet werden kdnnen.

Prasident Ing. Hofmann: Wird eine Zusatzfrage gewlnscht? - Bitte.

Abg. lise Forster: Frau Stadtrat! Ich hitte noch gerne gewuBt, wie das mit der Kostenfrage ist. Ich
hétte gerne noch gewuBt, ob Kosten entstehen und wenn Kosten bei Namensénderung entstehen, in wel-
cher Héhe?

Prasident Ing. Hofmann: Frau Stadtrat!

Amtsfuhrender Stadtrat Christine Schirmer: Fir Namensénderung, egal ob sich das jetzt um den
Familiennamen oder den Vornamen handelt, sind als Verwaltungsabgabe fiir die Stadt Wien 1.500 Schil-
ling zu bezahlen. Allerdings kassiert die Stadt Wien auch im Namen des Bundes 3.200 Schilling Gebuhr
nach der Bundesabgabenordnung, also insgesamt 4.700 Schilling. Die Anderung des Familien- und Vor-
namens kostet somit 9.400 Schilling, wobei sich bei Anderung des Familiennamens diese auch auf Ehe-
frau und minderjéhrige Kinder erstrecken wiirden. Es sind dies Betrdge, die zum Teil nur, wie ich erwdhnt
habe, als Verwaltungsabgabe an die Gemeinde Wien zu entrichten sind, hauptséchlich jedoch als Geblihr
in der Bundesabgabenordnung. Man wird auch nach diesem Abgabenordnungsgesetz dann vollstrek-
ken.

Prasident Ing. Hofmann: Eine weitere Zusatzfrage wird nicht gewinscht. Danke, damit ist die
Anfragebeantwortung beendet.

Wir kommen zur 4. Anfrage, gestellt von Herrn Abg. Stockinger an den Herrn Stadtrat fur Finanzen
und Wirtschaftspolitik. Ich ersuche um Beantwortung.

Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr: Herr Prasident! Meine sehr geehrten Damen und Herren
des Wiener Landtages! Ich darf die Frage des Herrn Abg. Stockinger, "Ist daran gedacht, fir Bewilligun-
gen zum Aufstellen von Tischen, Stiihlen et cetera in Vorgérten, sogenannten 'Schanigérten’ in FuBgén-
gerzonen und verkehrsarmen Zonen, die im Wiener Gebrauchsabgabegesetz enthaltene Abgabenhdhe
von 100 Schilling je Quadratmeter, mindestens aber 150 Schilling, kiinftig dem tatsachlichen Erfolg
(Umsatz) entsprechend anzuheben?”, folgendermaBen beantworten:

Nach der derzeit geltenden Tarifpost B 7 des Gebrauchsabgabegesetzes ist Gegenstand, Erlaub-
nis und abgabepflichtige Gebrauchsnahme des &ffentlichen Gemeindegrundes, die fir Gast- und Kaf-
feehauser erfolgte Anlegung sogenannter Vorgarten durch Aufstellung von Tischen, Stihlen oder ande-
ren Gegenstédnden in einem bestimmten FlachenausmaB, wobei zum erlaubten Gebrauch auch die weder
mit dem Geb&ude, noch mit dem Gehsteig verbundenen und Uber die bewilligte Flache hinausragenden
Gegenstéande sowie die innerhalb dieser Flache aufzustellende Abfriedung gehéren, ohne daB eine wei-
tere Abgabe zu entrichten ist.

Ich bitte um Entschuldigung flr diese etwas umstéandliche Formulierung. Sie entspricht der
Rechtslage und den Gesetzesnormen. Das derzeitige AbgabenausmaB ist daher auf die bewilligte Flache
bezogen und betragt 20 Schilling pro Quadratmeter, in FuBgéngerzonen und verkehrsarmen Zonen
jedoch 100 Schilling, mindestens aber 150 Schilling, womit dem héheren wirtschaftlichen Erfolg der dort
etablierten Betriebe bereits jetzt Rechnung getragen wird.

Wenn in der gegenstandlichen Anfrage um Auskunft ersucht wird, ob die Anhebung dieses Ausma-
Bes in Form einer Orientierung an der Hohe der Gebrauchsabgabe am tatséchlichen Umsatz des jewei-
ligen Betriebes gedacht ist, muB ich diese Frage mit einem Nein beantworten. Das heiBt, es ist an keine
Orientierung am Umsatz gedacht.

Prasident Ing. Hofmann: Wird eine Zusatzfrage gewiinscht? - Bitte.

Abg. Stockinger: Ich glaube, daB die Schanigarten und Gasthausvorgarten eine ganz wesentliche
Bereicherung unseres Stadtbildes sind und positiv zu sehen sind. Andererseits hat die Stadt aber erheb-
liche Investitionen getétigt, um FuBgangerzonen und so weiter einzurichten. Es erhebt sich die Frage,
ob an eine Differenzierung zwischen einer FuBgangerzone in einer Vorstadt oder der Kértner Stra3e und
der FavoritenstraBe gedacht ist, ob hier die Finanzverwaltung daran denkt, einen Teil dieser Investitionen
durch héhere Gebuhren in diesen Gebieten vielleicht wieder zuriickzuholen oder ob an eine Art von
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Selbstbemessung, wie sie bei anderen Branchen ja auch Ublich ist, gedacht ist.

Prasident Ing. Hofmann: Herr Vizebirgermeister!

Landeshaupt-Stellvertreter Mayr: Das Problem bei den sogenannten Schanigérten ist ein zweifa-
ches. Zunéachst einmal wirde ich als Finanzer sehr dafir plédieren, daB wir einen bestimmten Prozent-
satz des Umsatzes des Schanigartens als Gebrauchsgeblhr einheben. Es ist keine Frage, das ware auch
sicher die gerechteste Methode. Es gibt nur keinen Weg, den Umsatz, der in einem Schanigarten erzielt
wird, vom Umsatz des Stammgeschéftes zu trennen, zumindest keinen verniinftigen verwaltungsmaBi-
gen Weg. Das Gastwirtschaftslokal oder das Restaurant ist ja untrennbar mit den davorliegenden Gérten
verbunden. Eine Aufteilung des Umsatzes zwischen diesen beiden Betriebsstétten, die es in Wirklichkeit
sind, ist unmdglich. Das heiBt, daB das hier sehr schwierig ist. Daher kann hier mit einer Festsetzung
nach dem Umsatz im Gegensatz zu den diversen Selbstbemessungsabgaben im Prozentsatz fur nicht-
ortsfeste Verkaufsstinde nicht vorgegangen werden. Beim Wrstelstand, der allein steht, kann natirlich
der Umsatz erfaBt werden, weil er fiir sich eine eigene geschaftliche Einheit darstellt und den Umsatz
aus Griinden der Umsatzsteuer und Ertragssteuern ohnedies ausweisen muB. Hier ist ein Anknlipfungs-
punkt gegeben.

Die zweite Frage, die sich stellt, ist die Frage der Differenzierung zwischen den einzelnen Stand-
orten. Hier haben wir das verfassungsgeméaBe Gebot der Gleichbehandlung zu bericksichtigen. Es ist
keineswegs mdglich, daB wir ohne objektive Unterscheidungskriterien verschieden hohe Gebrauchsge-
bihren vorschreiben. Die Objektivitat der Kriterien fir die Hohe der Gebrauchsgebihr ist nicht durch die
Nummer des Wiener Gemeindebezirkes erurierbar, denn es ist ja leicht einzusehen, daB es durchaus
andere oder gleichartige Verhaltnisse etwa zwischen dem 16. und dem 2. Bezirk geben kann, der eine
Bezirk auBerhalb der sogenannten Girtellinie, der andere im inneren Bereich. Trotzdem kann der wirt-
schaftliche Erfolg in einem auBerhalb des Grtels gelegenen Bezirk gréBer sein, als in einem innerhalb
gelegenen. Das wdre also eine schikantse Anwendung von Bestimmungen, die der Verfassung wider-
sprechen wurden.

Was wir getan haben, und das scheint uns die einzig verfassungsméBig haltbare Unterscheidung,
ist, zwischen FuBgéngerzonen und NichtfuBgangerzonen zu unterscheiden. Das ist jetzt schon in der
Gebrauchsgebiihr verankert. Ob die Differenz ausreichend groB ist, 20 zu 100 Schilling, kann ich im
Augenblick nicht beurteilen. Eine Differenzierung zwischen FuBgangerzonen oder verkehrsarmen Zonen
auf der einen Seite und normalen verkehrsbelasteten Zonen auf der anderen Seite, glaube ich, wére ver-
fassungsmaBig nicht haltbar.

Prasident Ing. Hofmann: Wird eine zweite Zusatzfrage gewuinscht? - Das ist nicht der Fall. Wir sind
mit der 4. Anfrage zu Ende.

Wir kommen zur 5. Anfrage. Herr Abg. Dr. Ferdinand Maier hat sie an den Herrn Vizeburgermeister
gestellt. Ich bitte um Beantwortung.

Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr: Herr Abg. Dr. Ferdinand Mayr hat an mich folgende Frage
gestellt: "Von wem wurde Minister auBer Dienst Franz Kreuzer als Beauftragter der Stadt Wien fir die
Vorbereitung der Weltausstellung eingesetzt, da dies in der Sendung 'Cafe Central’ vom 10. Mai 88 von
Minister” - ich nehme an, hier sollte dazukommen auBer Dienst - "Kreuzer unwidersprochen blieb?”

Ich kann das sehr kurz beantworten. Herr Bundesminister auBer Dienst Kreuzer wurde von nieman-
dem als Beauftragter eingesetzt.

Prasident ing. Hofmann: Wird eine Zusatzfrage gewiinscht? - Bitte.

Abg. Dr. Ferdinand Maier: Herr Landeshauptmann-Stellvertreter! Ich halte das ganze Projekt Welt-
ausstellung fiir so wichtig, daB es notwendig ist, raschest eine Regelung zu treffen, wonach die Vertre-
tung nach auBen gegeben ist, denn wenn ein Ex-Minister in einer Sendung dazu Stellung nimmt und
Ideen von sich gibt, ist ja nicht auszuschlieBen, daB allenfalls auch noch Herr Altbundeskanzler Kreisky
oder auch Ex-Generaldirektor Machtl ebenso Stellung nehmen, allenfalls auch in Ungarn, allenfalls mit
anderen Themen. Welche Regelungen gedenken Sie zu treffen, um eine koordinierte Aussage, was die
Weltausstellung betrifft, vornehmen zu lassen?
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Prasident Ing. Hofmann: Herr Vizebirgermeister.

Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr: Es ist das vornehme Recht in der Demokratie, daB jeder-
mann zu politischen Problemen, aber auch zu anderen Problemen seine Meinung duBern kann. Ich kann
mir nicht vorstellen, daB es irgendeine Rechtsform gibt, in der man einem der von lhnen genannten Her-
ren - ich kénnte sie noch um eine ganze Reihe anderer ergdnzen - das Recht nimmt, seine Meinung zu
diesem Projekt zu sagen. (Abg. Dr. Swoboda zu Abg. Dr. Ferdinand Maier: Aber Sie kénnten ja Stellung
nehmen! - Abg. Mag. Kabas: Provozieren Sie ihn nicht, er macht das wirklich!)

Prasident Ing. Hofmann: Wird eine Zusatzfrage gewtinscht? - Bitte, Herr Doktor!

Abg. Dr. Ferdinand Maier: Ich halte es flr eine unmogliche Vorgangsweise, daB sich ein Minister
als Beauftragter der Stadt Wien bezeichnen 148t und dem nicht widerspricht. Aber ich stelle die nachste
Zusatzfrage in die Richtung: Wann gedenken Sie die Errichtungs- beziehungsweise Betriebsgesellschaft
zu errichten, weil das die Chance waére, hier eine koordinierte Vorgangsweise treffen zu kénnen?

Prasident Ing. Hofmann: Herr Vizeblirgermeister!

Landeshauptmann-Stellvertrer Mayr: Ich darf noch einmal auf die Meinung zurickkommen, daB
Herr Minister auBer Dienst Kreuzer so etwas von sich gegeben hat. Ich habe hier ein Schreiben, das Herr
Minister auBer Dienst Kreuzer am 19. Mai 1988 an den Intendanten Ernst-Wolfram Marboe gerichtet hat,
in dem er schreibt: "Lieber Freund! Ich méchte mich nochmals fiir die Gelegenheit bedanken, die mir
mit dem Anliegen Weltausstellung 95 geboten worden ist. In diesem Zusammenhang nur eine einzige
Klarstellung. Du weiBt, daf} ich am Beginn meines Referates vor dem Koproduktionsplenum den offiziel-
len Charakter meiner vermitteinden Bemiihungen recht ausfiihrlich und unmiBverstandlich dargelegt
habe. Im 'Cafe Central’ ist dann allerdings wieder eine Formulierung gefallen, die in diesem Punkt mif3-
verstandlich war. Ich konnte sie nicht richtigstellen, weil ich sie infolge der reduzierten Akustik nicht deut-
lich verstanden habe.” Ich bin auch nicht glicklich mit diesem Schreiben, aber ich kann es nur so zur
Kenntnis nehmen.

Zur zweiten Frage, wann wir gedenken eine Gesellschaft zu errichten. Ich darf darauf aufmerksam
machen, daB es nicht die Stadt Wien ist, die sich formal um die Durchfiihrung einer Weltausstellung
bemihen kann, sondern daB es an sich Angelegenheit der Bundesregierung ist, die sich mit diesem Pro-
blem zu beschéftigen hat. Die Bundesregierung hat Herrn Sektionsleiter Dkfm. Stacher als Koordinator
auf diesem Gebiet bestimmt. Ich halte es also fir sinnvoll, daB wir sehr rasch zu einer solchen Entschei-
dung kommen. Wir haben daher als ersten Schritt die Vertreter der Bundesregierung in den Verein Welt-
ausstellung eingeladen und sie dort in Funktionen eingebunden. Ich glaube, es wére sinnvoll, daB wir
zu dem Zeitpunkt, zu dem eine Entscheidung der BIE in Paris ber die Wahrscheinlichkeit der Zuerken-
nung gegeben ist, die Betriebs- oder Errichtungsgesellschaft einsetzen. Ich nehme an, daB das bis zum
Herbst dieses Jahres mdglich sein wird. Ich sage ganz offen, ich méchte auch nicht das Umgekehrte
tun, daB wir voll Eifer die Instrumente fur eine politische Vorbereitungsorganisation zur Bewerbung um
die Weltausstellung schaffen und letzten Endes die Antwort bekommen, daB unsere Bewerbung nicht
akzeptiert wurde. Ich wirde erst dann den nachsten Schritt gehen. Wie gesagt, es miiBte etwa im Sep-
tember abschétzbar sein, ob unsere Bewerbung einen so hohen Grad von Wahrscheinlichkeit beinhaltet,
daB wir nicht das Gesicht verlieren, wenn Paris anders entscheidet. Ich glaube, das liegt in unser aller
Interesse.

Ich bin jetzt seit mehr als zwei Jahren mit diesen Gesprachen iber die Weltausstellung beschaftigt.
Ich glaube, es gibt keinen Grund, daB wir jetzt, 1988, vor dem Termin 1995 nervos werden. Ich bin vorige
Woche in Brisbane gewesen, um mir das dort anzusehen. Dort hat man die letzte Entscheidung Gber die
Errichtung der Weltausstellung zwei Jahre vor dem Ausstellungstermin getroffen. Die Ausstellung selbst
ist ein groBer Erfolg. Es sind derzeit 50 Prozent mehr Besucher, als an sich erwartet worden sind. Ich
glaube also, daB wir sechs Jahre vor Beginn der Ausstellung durchaus noch alle Mdglichkeiten offen
haben und durchaus nicht Uberhastete Schritte setzen missen, die unter Umstanden dazu fihren, daB
wir uns dann letzten Endes als abgeblitzten Freier zu sehen haben.

Eine weitere Voraussetzung dafiir ist in meinen Augen, daB nach den vorliegenden Ergebnissen
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der Donaukommission endgiltig der Standort fixiert werden wird, weil es allen Uberlegungen nach véllig
klar ist, daB3 die Wahl des Standortes einen sehr entscheidenden EinfluB nicht nur auf den Erfolg der Welt-
ausstellung, sondern auch auf die Kosten der Errrichtung haben wird. Von dieser Wahl des Standortes
wird auch wesentlich die Kostenfrage abhédngen, und die Kostenfrage ihrerseits wird wieder eine ent-
scheidende Diskussionsrunde mit der Bundesregierung uber die Errichtung und Finanzierung sein.

Ich darf Sie also bitten, diese Beantwortung hier zur Kenntnis zu nehmen und mit mir mitzugehen
in der Uberlegung, daB die Errichtungsgesellschaft heuer entstehen solite, etwa im Herbst, dann wenn
wir den Standort kennen, die Wahrscheinlichkeit der Zuerkennung, die positive Erledigung unserer
Bewerbung besser als bisher abschatzen kénnen und damit auch in einer Situation sind, schon sehr kon-
kret das Unternehmensziel fir diese Gesellschaft festzulegen.

Prasident Ing. Hofmann: Wir kommen zur Beantwortung der 6. Anfrage, die von Abg. Gintersdorfer
an die Frau Vizeburgermeister gestellt wurde. Ich bitte um Beantwortung.

Landeshauptmann-Stellvertreter Ingrid Smejkal: Sehr geehrter Herr Abgeordneter! Bereits Anfang
der achtziger Jahre hat der Stadtschulrat fir Wien ein Schulentwicklungsprogramm erarbeitet. Die Not-
wendigkeit dieses Schulprogramms wurde bereits 1985 und neuerlich 1987 vom Parlament bestétigt.
Um die vordringlichsten Schulbauprojekte, Neubauten, Erweiterungen, Generalsanierungen und auch
Funktionsanpassungen der Bundesschulen in Wien zu beschleunigen, stehen wir standig in Kontakt. Wir
heiBt, ich persénlich mit dem Stadtschulratsprasidenten Matzenauer. Ich weiB, daB gewisse Verhandlun-
gen vom Herrn Prasidenten Matzenauer selber gefiihrt werden. Aber Sie wissen sicher, daf3 vor allem
der Herr Burgermeister hier sehr dréngt und natrlich auch in seiner Eigenschaft als eigentlicher Prési-
dent des Stadtschulrates bei allen Ministern, die hier zustdndig sind, bereits vorstellig geworden ist. Das
heiBt, meine eigentliche Aufgabe ist natirlich nur Gber Umwege gegeben. Wir alle haben aber Interesse
daran, daB auch die Bundesschulbauten in Wien funktionsfahig sind, und daher gibt es laufend Gespré-
che.

Prasident Ing. Hofmann: Wird eine Zusatzfrage gewlnscht? - Bitte.

Abg. Gintersdorfer: Sehr geehrte Frau Landeshauptmann-Stellvertreter! Sie kennen sicherlich
den dramatischen Appell des Verbandes der Elternvereine an Hoheren Schulen, die Reaktion des Stadt-
schulratsprasidenten in einer Aussendung und auch seine Rede bei der ersten Sitzung des Gesamtkol-
legiums, wo er in eindrucksvoller Weise darauf hingewiesen hat, welche GréBenordnung - und zwar 1,5
Milliarden Schilling - notwendig ist, um eine Generalsanierung der héheren Schulen, auch im Hinblick -
und das kommt auch im Schreiben des Verbandes der Elternvereine zum Ausdruck - auf die zu erwar-
tende AHS-Oberstufenreform, durchzufihren. Dazu kommt noch, daB aufgrund des im Februar
beschlossenen Kunstférderungsgesetzes die Bundesschulen nun auch unentgeltlich fur kunstlerische
Veranstaltungen, also Ausstellungen, zur Verfligung zu stehen haben. Das ist also eine weitere Aufgabe
raumlicher Art, die den hdheren Schulen jetzt zugemutet wird.

Da die Budgetverhandlungen demnéchst beginnen werden, darf ich die Zusatzfrage stellen, ob
Sie, und damit die Wiener Landesregierung, sich dafiir einsetzen werden, daB zumindest mit einem Son-
derfinanzierungsprogramm - ich glaube nicht, daB das aus dem ordentlichen Budget gehen wird, so wie
es der Prasident des Stadtschuilrates verlangt hat - diese Generalsanierung im Hinblick auf die von mir
erwéhnten Tatsachen, Oberstufenreform und sonstige Aufgaben der AHS, in Angriff genommen werden
kann.

Prasident Ing. Hofmann: Frau Landeshauptmann-Stellvertreter.

Landeshauptmann-Stellvertreter Ingrid Smejkal: Herr Abgeordneter! Ich werde mich selbstver-
standlich dafiir einsetzen, mache jetzt aber eine bése Bemerkung zwischendurch. Sie haben in wenigen
Satzen so viele Probleme angeschnitten, daB ich nur sagen mdchte, ich bin eigentlich froh, daB ich nicht
wirklich zustandig bin. Aber ich weiB, da3 an eine auBerordentliche Finanzierung gedacht ist, an eine
Sonderfinanzierung, wobei jetzt einmal 500 Millionen ins Auge gefa3t werden, also etwa ein Drittel der
gesamten Notwendigkeiten.

So begriBenswert es ist, daB wir immer wieder sagen, man soli die Schulen 6ffnen, man soll sie
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auch fiir andere Zwecke zugénglich machen, so spielen da natirlich gleich wieder andere Schwierigkei-
ten hinein, um das wirklich zu ermdglichen. Daher méchte ich nur sagen: Selbstverstandlich werden sich
alle in Wien Tétigen fir diesen Weg einsetzen.

Prasident Ing. Hofmann: Eine zweite Zusatzfrage wird nicht gewiinscht.

Wir kommen zur Beantwortung der 7. Anfrage, die von Herrn Abg. Mag. Karl an Herrn Amtsfuhren-
den Stadtrat Sallaberger gestellt wurde. Ich ersuche um Beantwortung.

Amtsfihrender Stadtrat Sallaberger: Herr Prasident! Meine sehr verehrten Damen und Herren!
Herr Mag. Karl hat die Anfrage gestellt, in wie vielen Féllen in den letzten finf Jahren die Gemeindever-
mittlungsamter tatig geworden sind. .

Ich erlaube mir diese Frage insoferne zu beantworten, daB8 das 38 Falle waren.

Prasident Ing. Hofmann: Wird eine Zusatzfrage gewiinscht? - Bitte.

Abg. Mag. Karl: Sehr geehrter Herr Stadtrat! Mit Ihrer Antwort haben Sie die Ubliche Lange der
Antworten des Landeshauptmannes und des Landeshauptmann-Stellvertreters gldnzend kompensiert.
Wenn ich richtig gerechnet habe, kommen dann auf jeden Bezirk 1,65 Falle. Wenn man bedenkt, daB3
die Vermittlungsé@mter fUnf Jahre tatig sind, ist das pro Bezirk und Jahr 0,33 oder ein Drittel Fall. ich selbst
hatte die Ehre, finf Jahre dieser Institution anzugehdren und wurde aber nicht einmal mit einem Drittel
Fall beschéftigt. Meine Tatigkeit bestand in der Angelobung und im GenieBen eines Buffets. Es wurde
auch eine Ansprache dort gehalten, wo der Landeshauptmann - ich glaube, er war es - sagte, man werde
diese Institution neu beleben. AuBer der Wiederverlautbarung des Gesetzes am 26. April 1984 ist aber
nichts geschehen. Ich frage Sie daher, Herr Stadtrat, ob Sie Ihnrem designierten Nachfolger konkrete Vor-
schldge hinterlassen werden, wie man dieses Gesetz, wenn ich so sagen darf, wiederbeleben kénnte.
(Abg. Dr. Goller: Sterben lassen!)

Prasidet Ing. Hofmann: Herr Stadtrat.

Amtsfiihrender Stadtrat Sallaberger: Herr Abgeordneter, zuerst zu lhrer Feststellung beziglich
der Kiirze der Antwort, weil Sie mich mit dem Herrn Blrgermeister und dem Herrn Vizebirgermeister
verglichen haben. Es kommt natirlich auf die Frage an. Wenn es die Frage notwendig macht, ist es nattir-
lich sinnvoll und gehért meiner Meinung nach auch dazu, daB man sie ausfihrlich und inhaltlich beant-
wortet. Zu lhrer Feststellung beziehungsweise zu threr Anregung, inwieweit ich meinem Nachfolger Anre-
gungen zu diesem Thema geben werde, méchte ich Ihnen folgendes sagen: Die Problematik bei dieser
Vermittiungstatigkeit ist ja dadurch begriindet, daf3 es ein sehr, sehr altes Bundesgesetz ist. Es geht
immerhin auf das Jahr 1907 zurlick und ist im Jahr 1984 wiederverlautbart worden. Damals im Jahr 1984
ist sicher versucht worden, mit der Wiederverlautbarung auf diese Moglichkeit der auBergerichtlichen
Streitschlichtung von Fallen, die innerhalb des Hauses sind, hinzuweisen. Ich kann mir aber vorstellen,
daB es sehr, sehr wenige Burger unserer Stadt gibt, die diese Méglichkeit kennen. In Wirklichkeit ist diese
Streitschlichtung ja in erster Linie auch etwas, auf das das Bezirksgericht aufmerksam macht. Das heiB3t,
Uber das Bezirksgericht wird auf die Mdglichkeit verwiesen, daB es diese Form gibt.

Im Zusammenhang mit den DezentralisierungsmaBnahmen hat es natiirlich auch die Uberlegung
gegeben, diese Sache in die Kompetenz des Bezirkes zu Ubertragen. Nur gibt es die Schwierigkeit, weil
hier analog einem Bundesgesetz das Land tétig werden soll. Ich bin der Meinung, daB man dariiber nach-
denken sollte, was man tun kann. Ich halte es von der Méglichkeit her durchaus fiir etwas Legitimes,
Vernlnftiges, weil es sicherlich gescheiter ist, in Ehrenbeleidigungsfragen zu einer Einigung zu kommen,
als unter Umsténden verurteilt zu werden. Ich kdnnte mir vorstellen, daB man vielleicht bei Verdffent-
lichungen auf derlei Dinge neuerlich hinweist, wobei ich noch einmal sagen muB, daB in Wirklichkeit das
Bezirksgericht tatig werden muB. Das Bezirksgericht muB den Hinweis machen, daB diese Mdglichkeit
angerufen werden sollte. (Abg. Dr. Goller: Schwarzes Brett!)

Prasident Ing. Hofmann: Wird eine zweite Zusatzfrage gewlinscht? - Bitte.

Abg. Mag. Karl: Sehr geehrter Herr Stadtrat! Glauben Sie nicht auch, daB es im Sinne einer gréBe-
ren Ubersichtlichkeit der Gesetze vielleicht doch zielfiihrend wére, auch im Hinblick auf die geringe Zahl
der Fiélle, dieses Gesetz ersatzlos aufzuheben?
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Amtsfiihrender Stadtrat Sallaberger: Insoferne ist das im Land selbst nicht méglich, Herr Abge-
ordneter, als es ein Bundesgesetz ist und dieses Bundesgesetz Ausflihrungsgesetze von den Léndern
verlangt. Das heiBt, ein soiches Gesetz kann nur im Einvernehmen mit dem Bund aufgehoben und gestri-
chen werden. Ich glaube aber nicht, daB es vernlnftig ist, eine solche Moglichkeit der auBergerichtlichen
Streitschlichtung Gberhaupt wegfallen zu lassen, weil es ja immer wieder auf den Einzelfall ankommt.
Im Einzelfall kann unter Umsténden dem einzelnen Menschen beziehungsweise dem kiinftigen Zusam-
menleben doch geholfen werden, auch wenn es nur ein Drittel Fall pro Jahr und pro Bezirk sein mag.

Prasident Ing. Hofmann: Wir kommen zur Behandlung der 8. Anfrage, gestellt von Herrn Abg. Mag.
Kauer an den Amtsfuhrenden Stadtrat flr Kultur. Ich ersuche um Beantwortung.

Amtsfihrender Stadtrat Dr. Ursula Pasterk: Sehr geehrter Herr Abgeordneter! Ich habe mich
schon sehr bald nach meinem Amtsantritt als Amtsfihrender Stadtrat fir Kultur mit den Anliegen der Wie-
ner Kinobetriebe befaBt. Eine ausfihrliche Aussprache mit den Vertretern der Fachgruppe Lichtspiele
in der Wiener Handelskammer war fiir April geplant und ist nach einer kurzfristigen Terminverschiebung
im April zustande gekommen. Ich habe dann aufgrund dieser Aussprache die Magistratsabteilung 7
beauftragt, nach den besprochenen Grundziigen eine Novelle zum Wiener Kinogesetz 1955 vorzuberei-
ten. Die technischen Sicherheitsvorschriften der alten Kinobetriebsstattenverordnung sollen abgeldst
werden und die Kinobetriebe wie alle anderen Veranstaltungsbetriebe dem Wiener Veranstaltungsstét-
tengesetz zugeordnet werden, wobei selbstverstdndlich einige Spezialvorschriften einzufligen sein wer-
den. Weiters sollen die komplizierten Konzessionsverpachtungen aus der unmittelbaren Nachkriegszeit
entflochten werden und die Formalkonzessionen auslaufen. Ferner sind Modernisierungen bei den
Sperrstundenregelungen zugunsten der neuerdings haufiger angebotenen Nachtvorstellungen geplant.

Ein Rohentwurf dieser Novelle wurde Mitte Mai der Magistratsdirektion mit den entsprechenden
Vorschlagen fiur die Einleitung des internen Begutachtungsverfahrens vorgelegt. Dazu werden im
wesentlichen die technischen Fachdienststellen des Magistrats beizuziehen sein. AnschlieBend wird das
externe Begutachtungsverfahren folgen und der Amtsentwurf auch zur Einsicht in den Magistratischen
Bezirksdmtern aufliegen. Ich nehme also an, daB im Herbst, sprich September - Oktober dieses Jahres,
die Regierungsvoriage dem Landtag zur Beratung und BeschluB3fassung vorliegen kann.

Prasident Ing. Hofmann: Wird eine Zusatzfrage gewlinscht? - Bitte.

Abg. Mag. Kauer: Sehr geehrte Frau Stadtrat! Das ist sehr erfreulich. Es wird dann dieses Gesetz
vier Jahre lang gebraucht haben, denn das, was Sie hier referiert haben, ist ziemlich exakt der Stand vom
4. 9. 1984. Daher hat auch schon lhr Amtsvorgdnger hier mit Nachdruck und allen Versprechungen, die
einem Amtsfiihrenden Stadtrat méglich sind, zu Protokoll gegeben, daB die Kinogesetznovelle mit
31.12. 1986 in Kraft treten werde. Wird aiso dieser offensichtlich in der Zwischenzeit eingetretene
Geschichtsverlust in den behandeinden Abteilungen soweit aufgeholt werden, daB vielleicht mit Beginn
des Jahres 1989 mit dem Inkrafttreten dieses schwierigen Gesetzeswerkes gerechnet werden kann?

Prasident Ing. Hofmann: Frau Stadtrat.

Amtsfiihrender Stadtrat Dr. Ursula Pasterk: Es ist sehr hiibsch, wenn Sie von Geschichtsverlust
sprechen. Ich erlaube mir keinen Gesichtsverlust und werde schauen, daB3 dieses Gesetz méglichst bald
in Kraft tritt.

Prasident Ing. Hofmann: Wird eine zweite Zusatzfrage gewlinscht? - Bitte.

Abg. Mag. Kauer: Inwieweit werden, wenn jetzt schon - um es wienerisch zu sagen - die ganzen
Unterlagen wieder durchgemurlt werden, in dieses Kinogesetz auch jene Mdglichkeiten eingebaut wer-
den, die durch die Nutzung neuer Medien sinnvoll einzubauen wéren?

Prasident Ing. Hofmann: Frau Stadtrat.

Amtsfiihrender Stadtrat Dr. Ursula Pasterk: Wenn Sie mit neuen Medien Video meinen (Abg. Mag.
Kauer: Na ja, bitte!), so kann ich Ihnen sagen, daB3 wir zum Beispiel Viedeo in U-Bahn-Passagen geprift
haben. Meinen Sie das? (Abg. Mag. Kauer: Wir hatten dort schon Radio und das war nichts! Jetzt noch
Video, das geht zu weit!) Was verstehen Sie denn unter neuen Medien? (Abg. Mag. Kauer: Ja insgesamt,
von Video bis Tonbildschau, einfach alles!) Es soll ein Gesetz werden, das allen modernen innovatori-
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schen Gegebenheiten und Grundsétzen gerecht wird! (Abg. Dr. Goller: CD! - Heiterkeit.)

Président Ing. Hofmann: Wir kommen damit zur Behandlung der 9. Anfrage. Sie wurde von Herrn
Abg. Walter Prinz an Herrn Amtsfiihrenden Stadtrat Hatzl gestellt. Ich ersuche um Beantwortung.

Amtsfihrender Stadtrat Hatzl: Zu lhrer Frage, wie sich im Bereich der A 23 nunmehr die Eihigung
in der Bundesregierung auswirken wird, darf ich Ihnen sagen, daB durch diese Einigung die Finanzierung
der A 23 im Abschnitt von Kaisermiihlen bis Hirschstetten nunmehr sichergestellt ist.

Prasident Ing. Hofmann: Wird eine Zusatzfrage gewiinscht? - Bitte.

Abg. Prinz: Herr Stadtrat! Ist im Zuge dieses Bauvorhabens bis Hirschstetten daran gedacht, die
Fortsetzung bis zur Wagramer StraBe, die als BundesstraBe gefiihrt wird, im gleichen Zeitabschnitt zu
errichten, wenn ja, in welcher Reihenfolge sollen die BaumaBnahmen gesetzt werden und st in der Detail-
planung der A 23 die etwaige Anbindung einer von der Bevdlkerung gewiinschten, als Umfahrungsstrae
fur EBling, Aspern und Hirschstetten projektierten Ostbahn-BegleitstraBe vorgesehen?

Prasident Ing. Hofmann: Herr Stadtrat.

Amtsfuhrender Stadtrat Hatzl: Sie haben eine erste, zweite und dritte Zusatzfrage in der Zusatz-
frage gestellt, weil es drei Fragen waren. Ich werde mich bemiihen, soweit ich es mir jetzt in der Schnel-
ligkeit gemerkt habe, Ihre Fragen zu beantworten.

Was die B 302 - um die geht es ja - betrifft, die in diesem Abschnitt von Hirschstetten bis zur Wagra-
mer StraBe beziehungsweise Seyringer StraBe geht, ist es vorgesehen, daB auch hier dieser Ausbau, der
ja damit im Zusammenhang steht, vorgenommen werden kann. Damit wird man auch hier die Finanzie-
rung sichern kénnen. Wir haben die Absicht, daB wir gleichzeitig mit der Verlangerung der A 23 auch die-
sen Ausbau verkehrswirksam machen.

Prasident Ing. Hofmann: Wird eine zweite Zusatzfrage gewilnscht? - Bitte.

Abg. Prinz: Herr Stadtrat! Meine Frage in bezug auf eine Projektierung oder Detailiberlegung einer
Anbindung der Ostbahn-BegleitstraBe haben Sie mir nicht beantwortet. Ich méchte aber meine zweite
Zusatzfrage in eine andere Richtung stellen. Man hat den Eindruck, wenn man in Wien StraBenneubau-
stellen beobachtet, daB nicht immer mit den notwendigen kostengiinstigsten MaBnahmen operiert wird.
Ein besonders krasses Beispiel, glaube ich, ist derzeit im Bereich der A 22, Alte Donau, im Gange. Hier
wird mit sehr groBem betonkosmetischem Schnickschnack StraBenbauarchitektur betrieben, die meiner
Meinung nach véllig Uberflissig und unnotwendig ist. ich mdchte Sie daher fragen: Ist sichergestellt, daB
beim Bau der A 23 diese unnétigen Schnérkelungen nicht stattfinden werden?

Prasident Ing. Hofmann: Herr Stadtrat, bitte.

Amtsflhrender Stadtrat Hatzl: Es ist sichergestellt, daB in einem Projekt das realisiert und verwirk-
licht wird, und zwar in kostengunstigster Art und Weise und unter Bedachtnahme gréBter Sparsamkeit,
was im Projekt genehmigt ist. Es ist daher sicherlich zulédssig, daB ein einzelner etwas als berflissig
empfindet, was aber andere, die von diesem Bereich auch etwas verstehen, als sehr notwendig und sehr
wiinschenswert ansehen.

Président Ing. Hofmann: Wir kommen damit zur 10. Anfrage, gestelit von Herrn Abg. Dr. Giinther
Goller an Herrn Amtsfithrenden Stadtrat Haupl. Ich ersuche ihn um Beantwortung.

Amtsfihrender Stadtrat Dr. Haupl: Sehr geehrter Herr Klubobmann! Ihre Frage, "Welche landes-
rechtlichen MaBnahmen werden Sie setzen, um die Errichtung einer Destillationsanlage zur Aittlverar-
beitung in der Lobau zu verhindern?”, 148t sich sehr einfach in die Richtung hin beantworten: Keine, denn
nach meinem heutigen Informationsstand ist in der Lobau keine Destillationsanlage zur Altélverarbeitung
geplant. Wenn die Frage hingegen in die Richtung von MaBnahmen zielen soll, die einzelne Firmen im
Hinblick auf die Verarbeitung von Erdélprodukten und insbesondere im Hinblick auf Mischanlagen von
Erdélprodukten setzen wollen, dann kann ich sie leicht in die Richtung hin beantworten, daB mir die
bestehenden rechtlichen Einrichtungen, die uns zur Verfiigung stehen, hinreichend erscheinen, um das
gewunschte Ergebnis zu erzielen, das heiBt, es hier zu keinen Betriebsausweitungen kommen zu lassen
beziehungsweise den dkologischen Faktor, der durch die Nihe des Betriebsbaugebietes und des OI-
hafens Lobau zum Naturschutzgebiet Lobau selbst gegeben ist, auch zu gewéhrleisten.
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Prasident Ing. Hofmann: Wird eine Zusatzfrage gewlinscht? - Bitte.

Abg. Dr. Goller: Herr Stadtrat! Ihre Beantwortung steht meiner Meinung nach im Widerspruch zu
den folgenden Fakten: Am 5. Mai wurde eine Genehmigungsverhandlung fir Avanti fortgesetzt, bei der
sich die Magistratsabteilung 31 wegen der Gefahrdung des Wiener Trinkwassers gegen diese Destilla-
tionsanlage ausgesprochen hat, die Magistratsabteilung 15 - das Gesundheitsamt - wegen der erhéhten
Gefahrdung des Wasserwerkes Bedenken geduBert hat, die Magistratsabteilung 22 zusétzliche Bela-
stungen gesehen hat, die es notwendig machten, eine Umweltvertraglichkeitsprifung durchzufiihren,
die Feuerwehr sich dagegen ausgesprochen hat und last but not least auch die Bezirksvorstehung des
22. Bezirks. Wenn sich die alle in diesem Genehmigungsverfahren dagegen ausgesprochen haben, frage
ich Sie, nachdem ich zur Kenntnis nehmen muB, daB es doch beabsichtigt ist, eine Destillationsanlage
zu errichten, ob Sie von Ihrem Umweltschutzveto aufgrund dieser Sachlage der Feststellungen der ein-
zelnen Magistratsabteilungen Gebrauch machen werden.

Président Ing. Hofmann: Herr Stadtrat.

Amtsfiihrender Stadtrat Dr. Haupl: Es tut mir leid, Herr Klubobmann, aber diesen Widerspruch
kann ich nicht erkennen. Ich habe lediglich festgestellt, daB es nach meinem Kenntnisstand keine Bewer-
bung um eine Destillationsanlage zur Aufarbeitung von Altél gibt. Das Avanti-Projekt hingegen ist mir
sehr bekannt. Es handelt sich aber keineswegs um Altélaufarbeitung. Den Unterschied, ob Erdélpro-
dukte und Roh¢l aufgearbeitet werden zu einer Altélaufarbeitungsanlage, muB ich, glaube ich, hier nicht
naher erldutern. Er ist nicht unwesentlich, wenn ich nur an die Bestandteile von chlorierten organischen
Stoffen erinnere, die im Altdl immer wieder vorkommen und die uns bei ihrer Entsorgung auch immer
wieder Probleme machen. Vom Umweltveto wurde ja insoferne auch schon Gebrauch gemacht, als die
Magistratsabteilung 22 im Zuge dieses Verfahrens Einspruch erhoben hat.

Ich flige aber auch eines hinzu: Wir werden hier mit Sicherheit auch MaBnahmen zu treffen haben,
um zu einer Minimierung von Luftschadstoffen, die bereits jetzt insbesondere in Form von Kohlenwasser-
stoffemissionen bestehen, zu kommen. Wenn wir grundsétzlich davon ausgehen, daB es zu keinen
Betriebserweiterungen kommen soll, und davon gehe ich aus, kénnen wir daraus nicht notwendiger-
weise den SchluB3 ziehen, daB dort Uberhaupt keine MaBnahmen mehr zu setzen sind. Umweltverbes-
sernde MaBnahmen begriiBe ich zweifellos, egal von welcher Firma sie gesetzt werden.

Es ist darliber hinaus auch hinlanglich bekannt, daB sich im Boden dieses Industriegebietes Altol-
lasten befinden, die natlrlich ebenfalls zu sichern sind. Auch das ist eine Ma3nahme, die dort getroffen
werden muB. Das steht auBer jedem Zweifel. Ich kann daher auch fiir mich nicht erkennen, warum ein-
zelne Firmen gesondert behandelt werden sollen. Mir persénlich ist es grundsétzlich egal, welche Firma
es ist, egal ob OMV, Avanti, Shell oder sonstwer, die dort angesiedelt ist. Ich werde Betriebserweiterun-
gen mit Sicherheit keine Zustimmung geben, vertrete hier aber den Standpunkt, daB wir uns generell eine
Lésung der Umweltproblematik, umweltverbessernde MaBnahmen in einem geschlossenen Planungs-
konzept, auch zu dberlegen haben. Dies scheint mir eine wichtige Sache zu sein.

Prasident Ing. Hofmann: Wird eine zweite Zusatzfrage gewiinscht? - Bitte.

Abg. Dr. Goller: Ich teile mit Herrn Amtsfiihrenden Stadtrat die Meinung, daB es nicht davon
abhéngt, welche Firma es ist. Grundséatzlich muB jede Firma in diesem gefahrdeten Gebiet hinsichtlich
des Umweltschutzes gleich behandelt werden. In diesem Zusammenhang stelle ich folgende Frage:
Wire es nicht am wirksamsten, da ja bereits jetzt eine Bausperre fiir dieses Gebiet besteht, daB wir im
Zuge des neuen Flachenwidmungs- und Bebauungsplanes Uber dieses Gebiet die Sonderbestimmung
des Naturschutzgebietes, Epk oder Wald- und Wiesengdirtel verhdngen?

Prasident Ing. Hofmann: ich bitte um Beantwortung.

Amtsfihrender Stadtrat Dr. Haupl: Herr Klubobmann! Diese Vorgangsweise wirde préjudiziell mit
Sicherheit in die Richtung wirken, daB wir von einer vélligen Absiedlung des dortigen Industriegebietes
ausgehen. Wenn man davon ausgeht, sollte man auch wissen, von welchen Finanzdimensionen man
spricht. Die Absiedlung des Industriegebietes und aller dort verarbeitenden Betriebe ist mit einem
Absiedlungsfinanzvolumen von mindestens 80 Milliarden Schilling - viele schatzen es noch wesentlich
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héher - verbunden. Zweitens muB man auch die Uberlegung anschlieBen, wenn man derartige Betriebe
dort absiedelt, wo man sie ansiedelt und welche 6kologischen Auswirkungen sie dann auf den neuen
Standort haben. Diese Dinge sind, meiner Auffassung nach, sehr ernsthaft zu priifen. Ich gehe momentan
mit Sicherheit nicht davon aus, daB dies eine realisierbare Mdglichkeit darstellt. Zu prifen ist, ob es Uber-
haupt eine wiinschenswerte Entwicklung ist. Wir missen uns das alles in allem anschauen.

Zur Zeit ist die Pattstellung insofern gegeben, daB im Prinzip der Wunsch nach Absiedlung bestent,
daB der Kostenrahmen in etwa auch feststeht und daB die Firmen natdirlich keine Investitionen tatigen
werden und tatigen wollen, die zu Emissionsminderungen und zu UmweltschutzmaBnahmen fuhren. Ich
halte das fir keine befriedigende Situation und bin schon dabei, mich darum zu kimmern, daB man aus
diesem eher sehr unbefriedigenden Zustand herauskommt, um in der Folge zu Umsetzungsméglichkei-
ten zu kommen, um die Umweltsituation im Nahbereich unseres Wassers, also die Grundwasserbrunnen
der Lobau, aber natirlich auch des gesamten Naturschutzgebietes tatséchlich in den Griff zu bekommen.
Ich gehe zundchst einmal von einer gemeinschaftlichen Lésung aus. Dies ist auch der Grund, warum ich
meine, daB die Bausperre dort, aber natirlich auch die entsprechenden Einspriiche in dem laufenden
Genehmigungsverfahren in diesem einen Projekt, ein vollig hinreichendes Instrumentarium sind, das uns
zur Zeit davor schitzt, daB hier Gbereilte und préjudizielle Entscheidungen getroffen werden, bevor wir
zu einer wirklich umfassenden Ldsung dieses Problems, das natirlich auch 6konomisch realistisch sein
muB, kommen kénnen.

Président ing. Hofmann: Mit der Beantwortung der 10. Anfrage ist die Fragestunde beendet.

Bevor wir zur Erledigung der Tagesordnung kommen, gebe ich gemaB § 16 Abs. 2 der Geschéfts-
ordnung bekannt, daB an schriftlichen Anfragen von Abgeordneten der Freiheitlichen Partei eine vorliegt.

Herr Abg. Mag. Kabas hat einen Antrag, betreffend eine Resolution des Wiener Landtages an den
Bundesgesetzgeber, mit dem Ziel, im Zuge der Novellierung des Pensionsrechtes alle Ruhensbestim-
mungen aufzuheben, eingebracht. Ich weise ihn dem Amtsfiihrenden Stadtrat fiir Stadtentwicklung,
Stadtplanung und Personal zu. ,

Der Herr Amtsfiihrende Stadtrat flir Gesundheits- und Spitalswesen hat sich gemaB § 17 der
Geschéftsordnung zu einer Mitteilung zum Wort gemeldet. Ich erteile es ihm.

Amtsfihrender Stadtrat Univ.-Prof. Dr. Stacher: Herr Prasident! Meine sehr geehrten Damen und
Herren des Wiener Landtages! Ich erlaube mir, einmal kurz die Situation der Wiener Spitéler hier vorzu-
stellen, weil wirim Rahmen der ndchsten Jahre sicherlich weitreichende Entscheidungen fallen missen.

Einleitend und grundsatzlich kann ich klarstellen, daB sich die Wiener Gesundheitspolitik natirlich
nicht auf die Spitéler beschrénkt, sondern daB wir seit vielen Jahren, und in den letzten Jahren verstarkt,
der Prévention immer gréBeres Augenmerk widmen. Dies zeigen die Bemiihungen um die Zahnprophy-
laxe, Friherkennung von Hér- und Sehschaden von Kindern in Kindergérten, Impfaktionen, Ausweitung
der Vorsorgeuntersuchung, Raucher-, Erndhrungs-, biometeorologische und viele andere Beratungs-
stellen, die dem Hause ja aligemein bekannt sind. Es wurden auch Aktionen der Arztekammer beziiglich
Diabetes und Hochdruckerkennung unterstiitzt. Es wurde die Aktion "Schau auf Dich” durchgefihrt.
Wien ist heuer dem Projekt "Gesunde Stadte” - wir hatten ja bis gestern den KongreB "Gesundheit in
Stéddten” der WHO und des Europarates in Wien - beigetreten und hat auBerdem Anteil an der Aktion
"Gesundes Osterreich” des Bundeskanzleramtes. Um verstirkt gesundheitliche Schiden durch
Umweltfaktoren erkennen und beseitigen zu kdnnen, wurde das Institut fir Umweltmedizin gegriindet.
Im Rahmen des von mir initiierten Projekts "Medizin und Gesundheit 2000” haben sich fast 2.000 Arzte,
Schwestern, Pfleger sowie andere Angehérige von medizinisch-technischen Berufen mit der Entwick-
lung der Medizin und den Wiinschen und Sorgen des Gesundheitswesens in der Zukunft beschéftigt.
Diese Diskussion hat bereits eine Reihe von Ergebnissen gebracht, die kurz zusammengefaBt zeigen,
daB die Pravention noch mehr Gewicht bekommen wird, daB eine Anderung des Spektrums der Erkran-
kungen in Richtung Alters- und Abnitzungserscheinungen zu erwarten ist, daB damit die Rehabilitation
noch stérker in den Vordergrund riicken muB, daB aber auch die technischen und fachlich spezifischen
Entwicklungen in der Medizin weitergehen miissen, ohne daB die Aligemeinmedizin dabei zu kurz kom-
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men darf.

Meine sehr verehrten Damen und Herren! Dies ist aber alles nicht unmittelbare Aufgabe dieses
Berichtes, sondern soll nur klarstellen, daB die Spitéler einen kleinen, wenn auch den kostenintensivsten
Teil unserer Bemiihungen im Gesundheitswesen darstellen.

Wenn wir nun zu den Krankenanstalten selbst kommen, so standen 1987 im Bereich der Wiener
stadtischen Krankenanstalten 11.430 systemisierte Betten fur die stationdre Behandlung zur Verfigung.
Von diesen waren 9.650 den sogenannten Akutspitélern zuzuordnen und 1.780 dem Bereich der psychia-
trischen Krankenanstalten. Aus verschiedenen Grinden wie Personalmangel, Umbauten et cetera,
waren von den 9.650 Akutbetten im Jahresdurchschnitt 792 Betten gesperrt. Im Bereich der Psychiatrie
betrugen die Sperren durchschnittlich nur 20 Betten je Tag. Im Vergleich zu 1983 konnte die Zahl der
systemisierten Betten im Bereich der Akutkrankenanstalten um 5,56 Prozent, und zwar von 12.218 auf
11.430, gesenkt werden. Im Bereich der Psychiatrie wurden seit 1983 fast 1.000 systemisierte Betten
abgebaut, wodurch sich der Gesamtbettenstand der stadtischen Krankenanstalten von 12.943 auf
11.430, also um 11,69 Prozent, reduziert hat. Diese Bettenreduktion macht deutlich, daB die Stadt Wien
den politisch immer wieder erhobenen Forderungen nach Bettenreduktion bereits in der Vergangenheit
im erheblichen MaBe nachgekommen ist, im Gegensatz, mochte ich hier noch zusétzlich sagen, zu den
anderen Bundeslandern, die ja teilweise noch Betten aufgestockt haben.

Trotz dieser Bettenreduktion stieg im gleichen Zeitraum die Zahl der Aufnahmen, also der Patien-
ten in den Akutspitélern, um 9,14 Prozent von 255.004 auf 278.301. Gegenléufig verlief die Aufnahmeent-
wicklung im Bereich der psychiatrischen Krankenanstalten, wo im Jahre 1987 gegeniiber 1983 um rund
31 Prozent weniger Patienten aufgenommen wurden. Sie wissen alle, daB wir sehr gliicklich daruber sind,
denn es ist ein Ergebnis unserer Psychiatriereform. Diese Steigerung der Zahl der Aufnahmen in Akutspi-
talern ist zum Teil auf Verdnderungen der medizinischen Vorgangsweise, daB Kranke eben nur noch kurz-
fristig, dafiir aber hdufiger aufgenommen werden, und auf therapeutische MaBnahmen zuriickzufihren.
Dadurch stieg die Krankenhaushaufigkeit, also die Zahl der Aufnahmen bezogen auf die Einwohnerzahl,
relativ stark an. Es ist aber darauf aufmerksam zu machen, daB aus verrechnungstechnischen Grinden
einzelne Leistungen, die unter bestimmten Voraussetzungen auch ambulant durchfiihrbar sind oder
durchfiihrbar wéren, im Bereich der Wiener Krankenanstalten stationar administriert werden. Allein durch
die Verrechnung der Hdmodialysen, also der Nierenwésche, als stationédre Aufnahme wurden 1987 mehr
als 35.000 stationdre Aufnahmen mehr gezéhit als heuer. Damit wird aber auch klar, daB die Steigerung
der Krankenhaushdufigkeit keineswegs mit einer Steigerung der Morbiditat, der Krankheitsanfalligkeit
der Bevdlkerung gleichgesetzt werden darf. Durch die Erhéhung der Zahl der Aufnahmen kam es aber
auch zu einer Zunahme der Entlassungen und Transferierungen um mehr als zehn Prozent. Erfreulicher-
weise wurde die Zahl der Todesfille um Uber 1.000 gesenkt. Trotz der zunehmenden Zahl der stationar
versorgten Patienten sank zwischen 1983 und 1987 die Zahl der Pflegetage von 3.061.000 auf 3.023.000,
also um 1,26 Prozent. Hier ist heute schon darauf hinzuweisen, daB allein durch die Anerkennung der
Dialysen als ambulante Behandlung im Jahr 1988 die Verweildauer um einen Tag steigen wird.

Die Auslastung der vorhandenen Betten erreichte 1987 den international erwiinschten Wert von
rund 85 Prozent, war somit gegeniiber 1983 um rund 1,1 Prozentpunkte hdher. Der in der Summe fir
alle Krankenanstalten ermittelte Auslastungsgrad darf uns allerdings nicht dariiber hinwegtauschen, dai3
es fachbereichsweise noch immer erhebliche Disparitaten gibt, wobei besonders der Bereich der Inter-
nen Medizin und der Neurochirurgie mit {iber 100 Prozent eine zu geringe Bettenanzahl und der Bereich
der Kinderheilkunde mit einer Auslastung von nur 53 Prozent eine zu hohe Bettenanzahl signalisieren.
Aus diesem Grund haben wir bereits eine Station der Augenabteilung in der Rudolfstiftung und eine gyna-
kologische Station im Elisabeth-Spital in interne Stationen umgewandelt sowie die dritte Medizinische
Abteilung im Franz-Josef-Spital um eine Station erweitert. Wir planen im Franz-Josef-Spital eine Lang-
zeitstation und bauen bereits eine im Elisabeth-Spital, wodurch uns weitere 120 Betten flr interne Lang-
zeitpatienten zur Verfiigung stehen werden. Umgekehrt wird auch im Wilhelminenspital versucht, die
schlecht ausgelasteten Kinderabteilungen bettenmaBig zu reduzieren, doch sind dazu Umbauten nétig,
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die rund 40 Millionen Schilling kosten. Generell wurde und wird alles getan, um die notwendigen Struk-
turverénderungen durchzufiihren, soweit es finanziell moglich ist. Das gilt selbstverstandlich auch fur die
Schaffung von Pflegeheimen und Langzeitabteilungen, wie Sie am Beispiel des Sophien-Spitals und des
Psychiatrischen Krankenhauses gesehen haben, wo wir die entsprechenden Beschlisse im Gemeinde-
rat praktisch getétigt haben.

In diesem Zusammenhang ergeben sich aber einige ganz wichtige Fragen, die politisch diskutiert
gehéren und vor allem auch in der Diskussion in der Offentlichkeit klargestellt werden miissen. Mehrere
unserer sogenannten Akutspitéler haben Langzeitabteilungen. Es ergibt sich zwangslaufig die Frage, da
wir nur von Akutspitélern und von der Reduktion der Betten in Akutspitélern reden und eigentlich in der
Diskussion nicht klargestellt ist, was eine Langzeitabteilung ist, wo wir die Langzeitpatienten dann hin-
geben sollen, wenn wir die Akutspitéler vermindern. Es ist auch im Rahmen des Krankenanstaltenzusam-
menarbeitsfonds immer nur von Akutspitélern die Rede und es ist jedem ganz klar, daB wir, wenn wir
diese Trennung in Akutkrankenanstalten oder Akutabteilungen und Langzeitabteilungen durchfiihren
wollen - und sie ist sehr sinnvoll, medizinisch, organisatorisch und betriebswirtschaftlich sinnvoll -, dann
zwangsléufig klarstellen missen, wohin die Patienten kommen, die nicht allein akut erkrankt sind, son-
dern eine langere Behandlung notwendig haben.

Wenn man die Pflegetage der Wiener stadtischen Spitaler nach Altersgruppen aufschlisselt, dann
sieht man, daB von 2.983.000 Pflegetagen in den stadtischen Spitélern einschlieBlich des AKH 1.358.000
Pflegetage allein bei Patienten im Alter von liber 65 Jahren geleistet wurden. Das sind 45,4 Prozent aller
Pflegetage. Obwohl diese Zahl zwar - 1983 betrug sie 1.266.000 bei iber 65jadhrigen - absolut zurlickge-
gangen ist, ist die der Uber 75jdhrigen von 696.000 auf 801.000 angestiegen. Das spiegelt die demogra-
phische Entwicklung der Wiener Bevélkerung wider, wo ja auch die Zahl der zwischen 65- und 75jahrigen
derzeit zurlickgeht, aber die Zahl der Uber 75jahrigen ansteigt. Das bedeutet aber auch, daB wir mehr
Pflege benétigen, daB wir mehr Spitéler benétigen und, wir wissen, auch mehr soziale Dienste in diesem
Bereich bendtigen, denn wir wissen ja aus schon langere Zeit vorhandenen Statistiken, daB eben die Giber
75jahrigen mehr soziale Dienste und mehr mobile Schwestern brauchen und natirlich auch mehr Spitals-
betten bendtigen, und zwar auch Spitalsbetten fir Akutpatienten.

Diese Entwicklungen sind natirlich fir den Bettenbedarf von wesentlicher Bedeutung, da die
Berechnungen der Magistratsabteilung 17 ergaben, daB Uber 75jéhrige im Durchschnitt sechs- bis sie-
benmal soviele Belagstage pro Jahr und Bevdlkerungszahl benétigen, wie 20- bis 40jahrige. Das bedeu-
tet also, je mehr alte Menschen wir haben, umso mehr Betten brauchen wir, weil wir mehr Belagstage
haben. Das ist eines der Probleme, mit denen wir zu kdmpfen haben.

Weiters muB beriicksichtigt werden, daB Wien auch im Jahr 1987 etwas mehr als 17 Prozent aller
Pflegetage fur Nicht-Wiener-Patienten geleistet hat, fir die im Rahmen der Zentralversorgung zwangs-
laufig Betten freigehalten werden mussen. Zahlt man die Betten der Ostregion - das heiBt, von Wien,
Niederdsterreich und Burgenland - zusammen und vergleicht sie mit der Bevélkerungszahl, dann ergibt
sich, daB die Ostregion, gerechnet auf Einwohner, wesentlich weniger Spitalsbetten hat, als die tibrigen
Bundeslénder. Das ist der Grund, warum wir uns im KRAZAF gegen eine lineare Bettenreduktion in allen
Bundesléndern wehren. Wahrend die Stadt Wien in den letzten zehn Jahren einschlieBlich der Psychiatrie
lber 2.000 Betten abgebaut hat, haben andere Bundeslinder, wie ich schon erwihnt habe, die Betten-
zahl zum Teil erhéht. Dazu kommt noch, daB sie (iber weniger Pflegebetten verfiigen, daB daher viel mehr
Pflegeflle in den anderen Bundeslandern in Akutspitilern liegen missen. Dazu kommt zweifelsohne
noch, daB wir durch die vermehrte Bevdlkerung, die Uber 75 Jahre alt ist, ein groBeres Bettenangebot
haben als die westlichen Bundesléander.

Ganz kurz sei in diesem Zusammenhang auch noch auf die Psychiatriereform eingegangen. Wir
kdnnen heute mit Freude feststellen, daB der im Jahr 1979 vom Gemeinderat beschlossene Zielplan fir
die psychiatrische und psychosoziale Versorgung in Wien strukturell voll erfiilit ist. Ende 1987 befanden
sich im Psychiatrischen Krankenhaus Baumgartner Hhe nur mehr 906 Patienten und im Psychiatrischen
Krankenhaus Ybbs nur mehr 450 Patienten in stationérer Pflege. Ich erinnere daran, daB wir vor zehn
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Jahren noch 2.700 im PKH Baumgartner Hohe hatten und 1.250 im Psychiatrischen Krankenhaus Ybbs.
Es sind also tausende Patienten, die nicht mehr in das Psychiatrische Krankenhaus kommen missen.
Alle anderen Patienten werden ja bekanntlich von Facharzten, vor allem aber von den AuBeneinrichtun-
gen des Kuratoriums fiir psychosoziale Dienste, von den psychosozialen Stationen, von Wohngemein-
schaften, von Wohnheimen sowie vom Berufsrehabilitationszentrum in Floridsdorf betreut. Als Ergebnis
konnten ja bereits Pavillons in den Psychiatrischen Krankenanstalten gesperrt beziehungsweise in
Pflegeheime umgewandelt werden.

Das ist ein Beispiel dafir, daB durch eine entsprechende AuBenbetreuung das Krankenhaus ent-
lastet werden kann. Wir begriBen daher die Regierungserkldrung, die der Hauskrankenpflege einen
erhéhten Stellenwert einrdumt, da wir Uberzeugt sind, daB ein weiterer Ausbau der Hauskrankenpflege
- die Stadt Wien hat ja schon vor mehr als zehn Jahren mit den mobilen Schwestern ein Beispiel gegeben
- auch die anderen Spitéler, besonders bei alten Menschen, entlasten kann. Wir wéren nur sehr glicklich,
wenn diese Regierungserkldrung demnéachst auch lber die Sozialversicherung umgesetzt wirde und
wenn wir dafir auch die finanziellen Ressourcen im verstarkten MaB bekommen wiirden. Es gehéren zu
diesen AuBendiensten natirlich auch die sozialen Dienste, es gehdren im medizinischen Bereich aber
auch - und das muB nochmals erwahnt werden - neue Versorgungsformen durch niedergelassene Arzte,
beispielsweise Gemeinschaftspraxen, Arztezentren, denn es ist ja unser Ziel, den praktischen Arzt als
Zentrum der medizinischen Betreuung und den sozialen Stitzpunkt als Zentrum oder soziale Dreh-
scheibe zu nehmen, um in Zusammenarbeit dieser beiden eine optimale Betreuung der Bevdlkerung zu
erreichen. Nur dann werden ndmlich die Spitalsambulanzen, die den Wiener Spitdlern betrachtliche
Kosten verursachen, tatséchlich entlastet werden kénnen. Der vielfach miBverstandene Ambulanzver-
trag mit der Wiener Gebietskrankenkasse ist ein erster Schritt dazu, weil die Patienten fur die Spitals-
ambulanz einen Uberweisungsschein oder einen Krankenschein benétigen, wihrend sie friiher einfach
eine Zahlkarte selbst ausflllen konnten. Es ist nach wie vor, meine Damen und Herren - und das mdchte
ich hier ganz deutlich klarstellen -, unser Ziel, nur die Patienten in Ambulanzen zu behandeln, die in einer
Ordination eines niedergelassenen Arztes nicht addquat versorgt werden kénnen. Mit dem Ambulanzver-
trag ist aber gleichzeitig die Basis fur weitere Verhandlungen gegeben, da erstmalig nicht eine Pauschale
bezahlt wird, sondern Leistungen, wenn auch in ungentigender Hohe.

Damit wéren wir zwanglos bei den Kosten der Spitéler. Ich kann mich hier, meine sehr verehrten
Damen und Herren, kurz halten, weil wir die sicher im nachsten Monat beim RechnungsabschluB disku-
tieren werden. Es sei nur festgestellt, daB die Gesamtkosten der Magistratsabteilung 17 mit allen ihren
Einrichtungen seit 1983 um rund 36 Prozent auf 16,039 Milliarden gestiegen sind, wobei in den Spitalern
die Mittel zur drztlichen Versorgung mit einem Anstieg von 54 Prozent weit iber dem Durchschnitt lagen.
Hier muB3 man nur klarstellen, was arztliche Mittel sind: Das ist der Herzschrittmacher genauso wie das
Nahtmaterial, wie die Medikamente, wie das implantierte Hiftgelenk und all die MaBnahmen, die wir ja
leider entsprechend dem Krankenanstaltengesetz 1974 in der Pflegegebuhr inkludiert haben.

Der Personalaufwand, die gréBte Ausgabenpost insgesamt, stieg um 25,1 Prozent, also unter dem
Durchschnitt. Besonders stark - um die 43 Prozent - sind auch die Kosten fiir Investitionen gestiegen,
wobei der Bau des neuen Aligemeinen Krankenhauses und des Krankenhauses Ost in erster Linie zu
Buche schlagen. Im Ubrigen kann ich in diesem Zusammenhang erfreulicherweise feststellen, daB der
Bau des Aligemeinen Krankenhauses planméaBig weitergeht, daB der Plan fiir die Ubersiedlung, auch der
neuen klinischen Struktur entsprechend, ausgearbeitet ist. Ich habe mir erlaubt, lhnen das hier beizu-
legen, damit Sie sehen, daB die neue Struktur erstens einmal umgesetzt werden kann und daB sie zwei-
tens auch in der Ubersiedlung bereits beriicksichtigt ist. Es fehlt uns nur - das muB man schon klarstel-
len - noch der endgliltige Antrag des Bundesministeriums fiir Wissenschaft und Forschung, damit wir
den BeschliuB hier im Landtag fassen kénnen. Es fehit auch noch die Novelle des Universitdtsorganisa-
tionsgesetzes, die jetzt die Situation des Ordinarius festlegt und die Mdglichkeiten seiner Wahl, Abwahl
und so weiter.

Nach unserem Plan werden im ersten Drittel - 1989 - die Verwaltung und im zweiten Drittel - 1989
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- die Einrichtungen fiir Forschung und Lehre mit ihrer Ubersiedlung in das neue Haus beginnen. Im letzten
Drittel - 1990 - beginnt die Ubersiedlung der klinischen Abteilungen mit den Krankenstationen. Ende
1992 werden die baulichen MaBnahmen abgeschlossen sein. Im Prinzip gilt das aber nicht nur fiir das
Alilgemeine Krankenhaus, sondern auch fiir das SMZ-Ost. Der Baufortschritt ist im Zeitplan. 1992 wird
der erste Teil mit rund 550 Betten in Betrieb gehen kdnnen. 1994 wird dann das Schwerpunktkranken-
haus mit insgesamt 800 Betten voll in Betrieb sein. Heuer muB noch die Entscheidung fir den Bau der
wohl geplanten, aber noch nicht im Gemeinderat beschlossenen psychiatrischen Abteilung im SMZ-Ost
mit 180 Betten fallen, damit der Rohbau in einem Zug fertiggestellt werden kann.

Mit der Fertigstellung dieser beiden Krankenh&user, meine sehr verehrten Damen und Herren, wird
es in der Stadt Wien erstmalig in der Geschichte mdglich sein, eine sinnvolle regionale Krankenversor-
gung zu organisieren. Das AKH wird die Voraussetzungen fir eine erstklassige Zentralversorgung bieten
und das Krankenhaus Ost wird die regionale Versorgung der Bevoélkerung nérdlich der Donau sicherstel-
len. Damit werden viele gewinschte und notwendige Verdnderungen zur Verbesserung der Krankenver-
sorgung mdéglich werden. Die Patienten werden in ihrer Region ein Schwerpunktkrankenhaus haben und
nicht durch ganz Wien fahren miissen. Die Arzte des Krankenhauses kénnen mit den umliegenden prak-
tischen Arzten und Fachérzten einen regen fachlichen und persdnlichen Kontakt pflegen. Die Rettung
und der Krankentransport werden einfacher zu organisieren sein. Die Gangbettensituation im Kranken-
haus Floridsdorf sowie die Notbetten in der Rudoilfstiftung werden der Vergangenheit angehéren. Mit der
Schaffung von weiteren Strahlenschutzbetten und anderen Einrichtungen im Krankenhaus Ost wird auch
der Katastrophenschutz verbessert werden. Damit ist die Basis fir die groBte Reorganisation der Wiener
Spitéler in inrer Geschichte gelegt. Man muB auch klarstellen, daB diese ReorganisationsmaBnahmen
die westlich gelegenen Spitéler ebenfalls betreffen werden, denn mit der Besiedlung des AKH und des
Krankenhauses Ost werden keineswegs alle Betten in den Ubrigen Spitélern fir die Akutversorgung
benotigt werden. Wir werden Abteilungen oder auch kleinere Anstalten sperren oder einem anderen Ver-
wendungszweck - beispielsweise durch Umwandlung in Pflegeheime - zuflihren miissen, schon deshalb,
weil wir sonst trotz unserer Anstrengungen und der Ausweitung der Schwesternschulen zu wenig Perso-
nal fir das neue Haus hatten.

Aus diesem Grund, meine sehr verehrten Damen und Herren, werden wir einen neuen Gesund-
heitsplan und Zielplan fur die Krankenversorgung vorbereiten, in dem die notwendigen Verénderungen
enthalten sind. Da derartige doch weitreichende Entscheidungen nicht zu frih, aber auch nicht zu spét
erfolgen sollen, haben wir vor, diesen Plan bis zum Ende des néachsten Jahres dem Gemeinderat zur
BeschluBfassung vorzulegen. Ich méchte hier dezidiert Gerlichten entgegentreten, daB von unserer
Seite bereits festgelegt wurde, welche Abteilungen geschlossen werden. Ich mdchte dementsprechend
auch dezidiert der Unruhe, die in manchen Spitélern herrscht, entgegentreten. Dies wére schon deshalb
nicht sinnvoll, weil wir erstmalig am Ende dieses Jahres auch die fiir die Planung verwertbare Diagnose-
statistik haben werden, nachdem wir bekanntlich als erstes Bundesland den ICD-Code 9-Veska zur
Erfassung der Diagnose in den Spitélern eingefiihrt haben. Wir sind auch dabei, die Operationen in ihrer
Art und Frequenz zu erfassen, da wir jetzt laufend die Mdglichkeit haben, die Einzugsgebiete der Patien-
ten aufzuschlisseln. Schon aufgrund unserer ersten Ergebnisse stellt sich beispielsweise neuerlich die
Frage, ob es in einer GroBstadt sinnvoll ist, zwischen Zentral-, Schwerpunkt- und Standardkrankenan-
stalten zu unterscheiden. Ich erinnere daran, daB wir auch in der Wiener Krankenanstaltengesetznovelle
1975 nur zwischen Zentral-, Schwerpunkt- und Standardversorgung differenzieren, weil es medizinisch
nicht sinnvoll ist, fiir gewisse Krankheiten eine Standardversorgung zu organisieren, wenn im unmittel-
baren Bereich ein Schwerpunktkrankenhaus liegt.

Es ist auch, und das wurde ja vom Bundesinstitut vor drei oder vier Jahren schon ausgearbeitet,
die Frage zu stellen: Was ist eine Zentralversorgung? Wenn die Zentralversorgung eine tibergeordnete,
Uberregionale Versorgung ist, dann haben wir einzelne Abteilungen in einzelnen Spitélern, die diesem
Passus entsprechen, die beispielsweise weit tiber die Stadt Wien hinaus Versorgungsleistungen haben.
Einzelne Abteilungen in Spitélern sind nicht zu den Zentralkrankenanstalten zu rechnen. Wir werden also
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zu Oberlegen haben, ob wir in diesem Plan tatséchlich an der jetzigen Einteilung festhalten sollen, oder
ob wir nicht tiberhaupt von einer Krankenversorgung sprechen, die einer Schwerpunktversorgung in
Wien entspricht, und von einer Zentralversorgung, die aber jetzt nicht an die Klinik allein gebunden ist,
sondern an gewisse Zentren in Spitalern, wo flir besondere Erkrankungen, die nicht so h&ufig vorkom-
men, eben eine besondere Méglichkeit der Behandlung und nattrlich auch eine Konzentration der medi-
zinischen Ressourcen notwendig ist. Schon die Unterlagen, die das Bundesinstitut vor drei oder vier Jah-
ren erarbeitet hat, haben eigentlich medizinisch die gleiche Situation gegeben. Wir werden auch mit dem
Ministerium sprechen miissen, ob es vorstellbar ist, im Rahmen des jetzigen Bundeskrankenanstalten-
gesetzes derartige Anderungen durchzufiihren und ob der Bund generell bereit ist, so eine Anderung
durchzufiihren. Sie sehen also, eine Reihe von sachlichen, organisatorischen und medizinischen Grund-
satzfragen ist mit der derzeitigen Einteilung der Krankenanstalten nicht zu I16sen.

Durch die bis Marz des nichsten Jahres vorliegenden Statistiken, die ja die Erkrankungen und die
Diagnosen erfassen, werden sich sicherlich auch noch weitere Gesichtspunkte ergeben. Wir haben jetzt
die Belagstage einer Hals-, Nasen-, Ohrenabteilung. Tatséchlich werden ja auch Patienten von anderen
Abteilungen, wenn Bettennot ist, auf diese Abteilung gelegt und dann als Hals-, Nasen-, Ohrenpatienten
gefiihrt, obwohl sie gar keine Hals-, Nasen-, Ohrenpatienten sind. Wir werden also erst mit Hilfe dieser
Diagnoseschiissel auch hier imstande sein, eine sinnvolle Reorganisation oder eine sinnvolle Bedarfs-
erhebung zu machen.

Es bietet sich aber fiir unsere Stadt, so wie in der Psychiatrie, wenn das Krankenhaus Ost und das
Allgemeine Krankenhaus fertig sind, wenn die Regionalisierung durchgeflhrt wird, eben mit der Sperre,
mit der Neuaufmachung, die einmalige Chance, tatsachlich auch international fir die Krankenversorgung
wieder eine echte Vorbildfunktion zu haben, weil es keine andere Stadt gibt, wo es mdglich ist, derartig
groBe Veranderungen durchzufihren. Ich bin Uberzeugt, daB es uns hier gelingen wird, genauso wie in
der Psychiatrie, wenn wir es gemeinsam versuchen, diesen Weg zu gehen. An diesem Ziel, meine Damen
und Herren, sollten alle positiven und interessierten Kréafte unserer Stadt mitwirken.

Ich habe mir erlaubt, lhnen nur kurz und zweifellos unvollstdndig einige unserer Ergebnisse und
Plane vorzustellen und darf abschlieBend alle Fraktionen einladen, an dieser Planung mitzuarbeiten. Wir
werden selbstversténdlich die Gewerkschaft miteinschalten, wir werden selbstverstandlich auch die
lokalen Organisationen miteinschalten. Ich glaube, daB wir alle eigentlich verpflichtet sind, flr die
Gesundheit unserer Bevdlkerung alles zu unternehmen und zu einer Planung zu kommen, die sicherstellt,
daB die Versorgung der Wienerinnen und Wiener auch vom internationalen Gesichtspunkt aus nicht nur
medizinisch, sondern auch organisatorisch erstklassig ist und wieder eine Vorbildfunktion in der ganzen
Welt hat. Ich danke. (Beifall bei der SPO.)

Prasident Gertrude Stiehl: Ich danke dem Amtsfiihrenden Stadtrat Univ.-Prof. Dr. Stacher fur sei-
nen Bericht. Frau Abg. llse Forster und Genossen haben die Besprechung dieser Mitteilung beantragt.
Die Abstimmung wird vor SchiuB der 6ffentlichen Sitzung stattfinden.

Postnummer 1 betrifft die erste Lesung der Vorlage des Gesetzes, mit dem die Pensionsordnung
1966 gedndert wird, 8. Novelle zur Pensionsordnung 1966. Berichterstatter hiezu ist Herr Amtsfiihrender
Stadtrat Sallaberger. Ich bitte ihn, die Verhandlungen einzuleiten.

Berichterstatter Amtsfiihnrender Stadtrat Sallaberger: Frau Prédsident! Meine sehr verehrten
Damen und Herren! Die 8. Novelle der Pensionsordnung umfaBtim wesentlichen die Anpassung des Pen-
sionsrechts der Beamten der Gemeinde Wien an die vergleichbaren bundesrechtlichen Regelungen. So
erfolgt die Herabsetzung der Altersgrenze fir die Kindeseigenschaft und damit die Anspruchsvorausset-
zung fur die Waisenversorgung vom 27. auf das 25. Lebensjahr. Bei den 6ffentlich rechtlichen Dienstver-
héltnissen, die ab dem 1. Juli 1988 begriindet werden, soll fir die Anrechnung von Schul- und Studien-
zeiten als RuhegenuBdienstzeit ein besonderer Pensionsbeitrag entrichtet werden kénnen. DaB heiBt,
daB hier ein Einkauf méglich wird. Der Pensionsbeitrag soll von 9 auf 9,5 Prozent angehoben werden.

Ich bitte Sie, dieser Novelle die Zustimmung zu geben.

Prasident Gertrude Stiehl: Danke schon. GemaB § 35 Abs. 10 der Geschéftsordnung schlage ich
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vor, die General- und Spezialdebatte zusammenzulegen. Wird gegen diese Zusammenlegung ein Ein-
wand erhoben? - Das ist nicht der Fall. ich werde daher so vorgehen.

Die Debatte ist eroffnet. Zum Wort gemeldet ist Herr Abg. Mag. Kabas. Ich erteile ihm das Wort.

Abg. Mag. Kabas: Meine sehr geehrten Damen und Herren! Die Murkserei, die die Bundesregie-
rung vollkommen hilflos bei den Pensionen betreibt und die wir jetzt seit Monaten beobachten missen,
ist wirklich erschiitternd. Aus dieser seinerzeit proklamierten Regierung der besten Kopfe ist die, zumin-
dest in dieser Frage, der furchtbaren Chaoten geworden. Der neue Staatssekretér im Finanzministerium
Dr. Stummvoll, der vielleicht noch nicht so betriebsblind ist, driickte das gestern im "Kurier” folgender-
maBen aus, ich zitiere jetzt wortlich: "Mich stért, daB wir die Menschen verunsichern” - namlich bei der
Pensionsfrage - "und MaBnahmen beschlieBen, die das Problem nicht I6sen. Ich kann bei der Reform
eines in Kauf nehmen, aber beides, das ist ja grotesk.” Soweit der neue Staatssekretér. Er gibt also zu,
daB die MaBnahmen, die bisher beschlossen wurden, die Probleme in keiner Weise 16sen. So auch die
vorliegende Novelle zur Pensionsordnung in Wien, die ja nur eine Anpassung an die bundesrechtlichen
Regelungen darstellt und Belastungen bringt, zum Beispiel die Herabsetzung der Altersgrenze fiir die
Kindeseigenschaft und damit fir den Anspruch auf Waisenversorgung vom 27. auf das 25. Lebensjahr
oder daB die Schul- und Studienzeiten nicht mehr als beitragsfreie RuhegenuBvordienstzeiten angerech-
net werden.

Das alles, was hier drinnensteht, l6st in keiner Weise die grundsétzlichen Probieme, die wir bei den
Pensionen haben. Diese werden aber nicht diskutiert. Es wiirde sich ja kein verninftiger Mensch einer
echten Reform und einer Reformdiskussion verschlieBen. Aber was wirde in dem Zusammenhang
Reform bedeuten? Sie wiirde bedeuten, daB ich ein bestehendes System nicht nur von den Leistungen
her verschlechtere, indem ich etwas wegschneide, sondern daB8 ich ein neues, grundlegendes
Anspruchssystem entwickle. Wo findet in der Regierung eine solche Diskussion statt? - Weit und breit
nicht. Etwa in die Richtung der Einfihrung und eines Zusammenspiels einer Volkspension als Grundver-
sorgung, von einer beitragsorientierten Pensionsversicherung als Versicherungsmodell und von einer
betrieblichen Vorsorge und einer Eigenvorsorge als dritte Komponente. Das nur als Schlagwort. Oder
warum wird nicht darlUber geredet, daB3 wir in den 29 Sozialversicherungsanstalten heute bereits 120
Generaldirektoren und Direktoren sitzen haben, also eine ungeheuer aufgebléhte, stindteure Blrokratie.
Das sollte man diskutieren, das sollte man abschaffen, um diese Anstalten und die Verwaltung effizienter
zu machen, und nicht die Beitragszahler, die Pensionisten belasten.

Die groBe Koalition diskutiert nicht (iber die wahren Probleme, sondern hat sich momentan an einer
einzigen Frage festgebissen, ndmlich an der Frage der Ruhensbestimmungen, die allerdings sicher nicht
das Kernproblem betreffen. Der Sozialminister glaubt aber, da3 er mit der totalen Einflihrung der Ruhens-
bestimmungen die Pensionsproblematik I6sen kann. Und er will sogar - und das ist wohl der Gipfelpunkt
der Absurditdt - die Ruhensbestimmungen, wie er vor zwei Tagen gesagt hat, in der Verfassung fest-
schreiben. Ich glaube, daB dieser Minister liberhaupt keine Losungskapazitat mehr in dieser Problematik
besitzt.

Die Ruhensbestimmungen, die ja seit ihrem Bestehen sehr umstritten sind, sind vor allem auch
psychologisch als groBes Negativum einzustufen. Daher ist unser heutiger gemeinsamer Initiativantrag
zur Abschaffung der Ruhensbestimmungen fiir Gemeindebedienstete sehr wichtig, obwohi er rein formal
nicht stattfinden miiBte. Umso erfreulicher ist es, daB wir uns dazu gefunden haben. Das Erkenntnis des
Verfassungsgerichtshofes geht ja nur in Richtung der Ruhensbestimmungen der Bundesbeamten. DaB
wir nunmehr auch die Aufhebung der Ruhensbestimmungen fiir die Gemeindebediensteten beschlieBen,
ist rechtsstaatlich die sauberste Losung und letztlich die Herstellung des verfassungsmaBigen Zustan-
des. Sie bringt aber auch eine weitere Konsequenz mit sich. Der Herr Blrgermeister und Landeshaupt-
mann Dr. Zilk hat das, ich mochte jetzt aus der "Arbeiterzeitung” zitieren, am 19. Mai 1988 so ausge-
driickt: "Auf keinen Fall dirfen wir aber eine Zweiklassengesellschaft - da Beamte, dort ASVG-Pensio-
nisten - dulden.” Weiters meinte er, man solle die Pensionisten nicht in die Schattenwirtschaft drangen.
Er sei auch nicht liberzeugt, daB die Ruhensbestimmungen viele Arbeitsplatze bringen. Das sind alles
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Argumente, von denen ich sagen muB, daB wir Freiheitlichen das seit Jahr und Tag sagen. (Abg. Mag.
Dipl.-Ing. Regler: Die OVP auch!) Herr Kollege Regler, es freut mich, daB Sie das auch flr sich reklamie-
ren. Dadurch sind wenigstens wir beide einmal auf einer Linie, obwohl ich sagen muB, daB Ihre Partei
an sich ja zu den Vatern der Ruhensbestimmungen gehdrt, weil Sie sie ja seinerzeit zusammen mit den
Sozialisten eingefiihrt haben. Aber wir wollen uns jetzt sicher nicht dariiber streiten, sondern wir wollen
versuchen, eine Lésung zu finden, damit wir diese unseligen Diskussionen und auch diese unseligen
Bestimmungen maéglichst schnell wegbekommen.

Ich glaube daher, daB der Wiener Landtag, dieser Argumentation folgend, an den Bundesgesetz-
geber die Aufforderung auf Abschaffung der Ruhensbestimmungen richten soll. Wir haben auch einen
diesbeziiglichen Antrag eingebracht. Wir bedauern aber, daB Herr Kilubobmann Dr. Swoboda gemeint
hat, daB wir ihn dem zustindigen AusschuB zuweisen sollen; wir kdnnen ihn also nicht gleich heute
beschlieBen. Ich kann nur an die beiden anderen Parteien appellieren, wobei ich schon gehért habe, daB
die OVP diesem Antrag zustimmen wird, daB aber auch die Sozialistische Partei diesem Antrag zustimmt.
(Abg. Dr. Swoboda: Das haben Sie falsch gehort!) Er ist auf der Linie, Herr Klubobmann Dr. Swoboda,
die Sie heute mit unserem gemeinsamen Initiativantrag zu beschreiten angefangen haben. Wir wirden,
wenn wir diesen freiheitlichen Antrag beschlieBen, von Wien aus mithelfen, diese Diskussion uber die
ungerechten, aber den klaren Blick auf die wahren Probleme der Pension verstellenden Ruhensbestim-
mungen und in der Folge sie selbst wegzubekommen. Ich darf die beiden anderen Redner bitten, die
noch zu diesem Problem Stellung nehmen werden, vielleicht auch den Herrn Amtsfiinrenden Stadtrat,
der zwar in Kiirze dieses Amt aufgeben wird, aber innerhalb der Sozialistischen Partei, die sich nach wie
vor am vehementesten wehrt, die Ruhensbestimmungen abzuschaffen, in Zukunft eine Schlisselfunk-
tion als Zentralsekretar haben wird, sich bereit zu erklaren, daB Sie diese Ruhensbestimmungen wegbe-
kommen wollen. Erklaren Sie das heute noch in dieser Sitzung und ich glaube, wir wirden damit einen
wirklich positiven AnstoB flr eine echte Reform der Pensionen geben. Dann, wenn wir einmal soweit sind,
glaube ich, werden wir eine echte Diskussion Uber eine Pensionsreform flhren kénnen, die es bisher
zweifellos nicht gab, geschweige denn, daB bisher zielfihrende MaBnahmen beschlossen worden sind.
Aus diesem Grund lehnen wir auch die vorliegende Novelle zur Pensionsordnung ab. (Beifall bei der FPO.)

Prasident Gertrude Stiehl: Als nichster Redner ist Herr Stadtrat Ing. Engelmayer gemeldet. Ich
erteile ihm das Wort.

Stadtrat Ing. Engelmayer: Frau Prasident! Hoher Landtag! Auf einen einfachen Nenner gebracht:
Wir @ndern die Anderung eines Gesetzes und stellen den urspriinglichen Zustand wieder her. Wir miissen
das heute tun, weil die SPO und die FPO 1984 nicht bereit waren, auf unsere wohlbegriindeten, sachli-
chen Argumente einzugehen. Kollege Kabas, das ist Murks und das ist chaotisch! Die OVP hat sich stets
klar gegen die Ruhensbestimmungen ausgesprochen und begriindet, daB Pensionskiirzungen nicht nur
ungerecht, sondern auch rechtswidrig, ja verfassungswidrig sind und der Verfassungsgerichtshof hat ja
jetzt diese unsere Haltung voll bestétigt. Das ist peinlich fir die SPO, weil sie sich jetzt entweder anderen
Argumenten anschlieBen muB oder, wenn sie bei ihrer Uberzeugung bleibt, ein Hochstgericht in Kritik
ziehen muB - auch nicht schon. Ihre Begriindung heute, soweit sie bekannt geworden ist - Kollege Swo-
boda wird ja erst nachher sprechen -, ist ja eigentlich nur eine rein formale, die sich auf das Erkenntnis
des Verfassungsgerichtshofes bezieht, aber keine inhaltliche. Peinlich ist es aber auch fiir die FPO, Kol-
lege Kabas (Abg. Mag. Kabas: Uberhaupt nicht!), die sich 1984 offensichtlich auf die falsche Seite gestellt
hat. Ich bin Innen sehr dankbar, daB Sie hier echte, liberale Grundsatzfestigkeit demonstriert haben. Die
FPO hat ja vor vier Jahren, als sie noch in der kleinen Koalition Mitverantwortung getragen hat, nicht nur
im Nationalrat, sondern auch hierim Landtag der Einfihrung der Ruhensbestimmungen zugestimmt. Das
muB man in diesem Zusammenhang in Erinnerung rufen. (Abg. Mag. Kabas: Die Ruhensbestimmungen
sind schon viel dlter!) Sicher haben Sie nicht aus liberaler Gesinnung, Kollege Kabas, zugestimmt, son-
dern weil es fiir die FPO in der Bundesregierung damals eben opportun war. (Abg. Mag. Kabas: Sie schei-
nen das nicht zu wissen! Die Ruhensbestimmungen sind viel alter!) Sie kénnen ja nicht abstreiten, daB
Sie selbst bei der Einfiinrung der Ruhensbestimmungen mitgestimmt haben. (Abg. Dr. Goller zu Abg.
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Mag. Kabas: Sie kdnnen doch nicht sagen: "Das stimmt nicht!” Sie sind auf einem ganz falschen Damp-
fer) Wenn die FPO heute die entgegengesetzte Haltung einnimmt, dann liegt ja die Vermutung nahe, daB
sie es aus dem gleichen Grundsatz wie damals tut, namlich aus dem Grundsatz: Liberal ist, was firr die
FPO gerade opportun ist. Ebenso opportunistisch finde ich den heutigen Resolutionsantrag der FPO hin-
sichtlich der Abschaffung aller Ruhensbestimmungen, auch jener im ASVG. (Abg. Dr. Hirnschall: Haben
Sie hier nicht zugehért? Ist das nicht mit der SPO beschlossen worden?) Die OVP wird diesem Resolu-
tionsantrag selbstversténdlich zustimmen, weil ja gerade das verlangt wird, was die OVP schon zu einem
Zeitpunkt verlangt hat, als Sie noch fir die Einfihrung der Ruhensbestimmungen waren. (Abg. Mag.
Kabas: Sie haben sie ja eingefiihrt, die Ruhensbestimmungen!) Hier geht es um die Ruhensbestimmun-
gen, die Sie im Beamtendienstrecht der Stadt Wien eingefiihrt haben. (Abg. Dr. Hirnschall: Sie haben
gerade vom ASVG gesprochen!) Wir haben anlaBlich der Einfihrung der Ruhensbestimmungen (Abg.
Dr. Hirnschall: Und die haben Sie eingefiihrt!), die Sie mit der Regierung gebracht haben, verlangt, daB
die Ruhensbestimmungen fiir alle Pensionisten abgeschafft werden, also zu einem Zeitpunkt, als Sie
noch fiir die Einfihrung von Ruhensbestimmungen waren. Sie missen sich jetzt schon die Frage gefallen
lassen, wieso Sie diesen Resolutionsantrag nicht zur rechten Zeit und am rechten Ort gestellt haben,
namlich damals, als Sie in der Regierung waren. Sie hatten diese Initiative langst ergreifen konnen und
mussen. (Beifall bei der OVP.)

Bei den Ruhensbestimmungen, die hier Gegenstand des gemeinsamen Initiativantrages sind, geht
es nicht um die auf Bundesebene diskutierte Pensionsreform. Da mochte ich Sie korrigieren, Kollege
Kabas. Es geht auch nicht um irgendeine pensionsrechtliche Regelung und es kann hier auch nicht um
eine tagespolitische Opportunitét gehen. Hier geht es um die Auseinandersetzung grundlegender gesell-
schaftspolitischer Standpunkte. Die Debatte um die Ruhensbestimmungen, die jetzt in der Offentlichkeit
geflihrt wird, ist aber interessanterweise gar nicht so sehr eine Auseinandersetzung zwischen Parteien,
sondern ein handfester Streit innerhalb der SPO. Wir miissen anerkennen, daB sich Herr Landeshaupt-
mann Dr. Zilk schon 1984, als er noch Mitglied der Bundesregierung war, 6ffentlich zwar vorsichtig, aber
kritisch zur Einfiihrung der Ruhensbestimmungen geduBert hat. Kurz darauf, er war neuer Landeshaupt-
mann und Blrgermeister, haben wir im Wiener Landtag die Einfihrung der Ruhensbestimmungen
beschlossen. Hier hat sich Dr. Zilk in seiner eigenen Partei damals leider nicht durchsetzen konnen. In
diesen Tagen ist Dr. Zilk 6ffentlich gegen den hartesten Verfechter der Ruhensbestimmungen, gegen sei-
nen eigenen Parteikollegen Sozialminister Dallinger aufgetreten. Dallinger hat erst vorgestern im ORF
das Eintreten des Wiener Blrgermeisters flr die Abschaffung der Ruhensbestimmungen mit sehr dtzen-
den Bemerkungen quittiert. Diese Zilk-Initiative sei einzureihen in die zahlreichen inkompetenten AuBe-
rungen des Wiener Blirgermeisters, hat Dallinger sinngemaB gesagt, wie etwa seine Forderung nach der
Ruckberufung der dsterreichischen UNO-Truppe von Zypern. Das waren Dallingers Worte und nicht
meine. Was hier wie ein Schlagabtausch zwischen zwei Parteifreunden aussieht, ist eines der Symptome
fir die Veranderungen innerhalb der SPO. DaB namlich dort die Pragmatiker immer mehr das Sagen vor
den Ideologen bekommen, wird zunehmend klarer, "glasnostischer” mdchte ich sagen. Dafiir stehen die
Namen Zilk, Vranitzky und Mayr in chronologischer Reihenfolge. Vranitzkys austroneosozialistische
Perestroika macht es méglich - ich meine das gar nicht abwertend -, daB ein sozialistischer Spitzenfunk-
tiondr jetzt auch offentlich fir die Abschaffung und ein anderer Spitzenfunktionar der SPO gleichzeitig
gegen die Abschaffung der Ruhensbestimmungen auftreten kann. Da wird die ganze Breite und Offenheit
der neuen SPO sichtbar, wo jetzt jeder, alle Wihler, etwas Passendes finden kénnen, auch wenn sie ent-
gegengesetzter Meinung sind. Nur glaube ich, daB es jene Wiahler, die noch Grundsétze in einer Partei
suchen, die den Sozialismus suchen, dann schwerer haben werden. AuBerdem glaube ich auch, daB die
Zahl der politischen Legastheniker hier sprunghaft ansteigen kénnte.

Meine Damen und Herren! Ruhensbestimmungen werden nicht nur von den Betroffenen subjektiv
als ungerecht empfunden, sie sind auch objektiv ungerecht, weil sie den gesellschaftlichen Zielen nicht
gerecht werden, ndmlich sozialen und wirtschaftlichen Fortschritt durch Leistung zu sichern. Nur mit
Motivation zur Leistung, keinesfalls aber mit der Bestrafung von Leistung, erzeugen und beeinflussen
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wir eine wirtschaftliche Entfaltung mit einem dynamischen Solidaritatseffekt mehr als bei der Reglemen-
tierung, was der einzelne tun darf und was er nicht tun darf. Vranitzky und Hans Mayr als unternehmerisch
denkende Politiker haben zum Unterschied von Dallinger langst erkannt, daB Fortschritt und soziale
Sicherheit nicht eine Frage der Umverteilung von Arbeit und Einkommen sind, sondern in erster Linie eine
Folge von Leistung und daB wir uns die sozialen Wohltaten des Staates letztlich selbst erarbeiten mis-
sen. Die letzten beiden Parteitage der SPO haben allerdings gezeigt, daB viele Basissozialisten ungléu-
big, versténdnislos, ja miBtrauisch sind, wenn ihre Vorsitzenden plétzlich Begriffe wie Unternehmer und
Leistung nicht zur Charakterisierung des Klassengegners, sondern zur Beschreibung der eigenen,
neuen, angestrebten Position in den Mund nehmen.

Meine Damen und Herren! Der Begriff Ruhensbestimmung ist eine Wortschépfung, die fir sich
schon doppeldeutig und hintergriindig zugleich ist. Gemeint ist zwar das Ruhen eines bestimmten Teils
des Pensionsanspruchs, aber dahintersteckt, daB der Pensionist vom Gesetz her zum Ruhen bestimmt
wird. Flr mich ist das eine bedriickende Vorstellung. Die Erfahrung der letzten vier Jahre hat gezeigt,
daB ein Substitutionseffekt seit der Einflihrung der Ruhensbestimmungen nicht nachgewiesen werden
kann, daB keine zusétzlichen neuen Arbeitsplatze geschaffen werden konnten. Weder haben die Ruhens-
bestimmungen neue Arbeitspléatze geschaffen, noch hat die Summe der Ruhensbetriage die Pensions-
lasten der Stadt Wien auch nur marginal verringert oder glnstig beeinfluBt. Geblieben ist lediglich die
Verédrgerung der betroffenen Pensionisten, die vier Jahre lang Pensionsklrzungen hinnehmen muBten,
zu Unrecht, wie ihnen der Verfassungsgerichtshof jetzt bescheinigt hat. Aber davon haben sie nichts.
Was bleibt, ist nicht einmal die Genugtuung der SPO und der FPO der Form halber wenigstens Gerech-
tigkeit gelibt zu haben. Der Verfassungsgerichtshof hat selbst denen, die noch daran geglaubt haben,
diese lllusion genommen. Was bleibt, ist die Bestétigung der Richtigkeit dessen, was wir als OVP immer
gesagt haben. Nicht das Bestrafen oder das Behindern von Arbeitswilligen, gleich welchen Alters, nicht
das Einheben von BuBgeldern oder Pensionskurzungen, nicht das Beschranken von Motivation zur Lei-
stung, nicht das Abkoppeln der Pensionisten von der Gemeinschaft der Arbeitenden und der Erwerbs-
tatigen kann und darf der Weisheit letzter SchluB sein. Es war die Einflihrung der Ruhensbestimmungen
eine wahrlich beschrankte Weisheit. (Beifall bei der OVP.)

Président Gertrude Stiehl: Als ndchster Redner ist Herr Abg. Dr. Swoboda gemeldet. Ich erteile
ihm das Wort.

Abg. Dr. Swoboda: Frau Prasident! Herr Berichterstatter! Meine sehr verehrten Damen und Herren
des Wiener Landtages! Es ist schon bewundernswert, wie es Herr Kollege Engelmayer zusammenbringt,
an eine sehr einfache Sache viel ideologische Phantasie und SchiuBfolgerung anzuknipfen. Kollege
Engelmayer, so einheitlich sehe ich die Meinung in der OVP zu dieser Frage eigentlich nicht, denn die
FPO hat schon recht, wenn sie sagt, daB Sie bei den Wurzeln dabeiwaren, den Grundstein dazu gelegt
haben und es auch jetzt noch sehr unterschiedliche Meinungen gibt. Auch bei der SPO gibt es unter-
schiedliche Meinungen zu einer Frage und ich finde das auch gar nicht so tragisch. Warum soll man nicht
auch unterschiedliche Meinungen zu einem solchen Sachproblem haben? Bei der FPO ist es halt auch
so, daB Herr Abg. Kabas als Nationalrat so entschieden hat, als Landtagsabgeordneter jetzt so entschei-
det. Er hat selbst gesagt, daB man kliger werden kann. Sicherlich, warum nicht. Es ist gescheiter, man
wird kllger, als umgekehrt. Also man sollte, glaube ich, aus dieser Diskussion nicht eine ideologische
Grundsatzdiskussion machen, sondern klar bekennen, daB es hier unterschiedliche Meinungen gibt, die
jetzt diskutiert werden. Und weil es Diskussionen auf Bundesebene zwischen den beiden groBen Par-
teien gibt, bei denen man sicherlich versuchen wird, hier eine optimale L&sung zu finden, kénnen wir uns
nicht dem Antrag anschlieBen, den die Freiheitliche Partei hier gestellt hat. Ich wiirde dem Herrn Bericht-
erstatter seitens unserer Fraktion empfehlen, die Zuweisung zu beantragen.

Es ist auch nicht so, Herr Kollege Kabas, daf3 es hier dem Sozialiminister um die brutale Einflihrung
der Ruhensbestimmungen geht. Man muB auch unterscheiden zwischen Ruhensbestimmungen zwi-
schen dem Eintreffen Pension und Aktivgehalt und Ruhensbestimmungen bei dem Eintreffen verschie-
dener Pensionen. Die sind vielleicht durchaus auch etwas unterschiedlich zu bewerten.
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Ich méchte aber hier gar nicht ins Detail gehen, weil es, glaube ich, nicht die Aufgabe des Wiener
Landtages ist, hier quasi dem Bundesgesetzgeber und den Parteien auf Bundesebene gute Ratschldge
zu geben. Ich mdchte nur ganz kurz den schon erwéhnten gemeinsamen Abanderungsantrag einbringen.
Ich bin sehr froh, daB wir uns hier auf eine gemeinsame Vorgangsweise geeinigt haben und méchte das
kurz begriinden:

Natdrlich kénnten wir - und es kénnte eigentlich niemand rechtens etwas dagegen einwenden -
zuwarten, bis ein Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes auf die Wiener Situation, auf die Wiener
Beamten ergeht. Ich glaube aber, daB es nicht fair ist und der Rechtssicherheit des Biirgers nicht Genlige
tun wiirde, wenn er das Geflihl bekommt, die probieren es halt, die halten halt durch, bis sie das schwarz
auf weiB durch ein Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes nachgewiesen bekommen. Wenn eine
Sache relativ unentschieden ist, kann sicherlich auch ein Landesgesetzgeber sagen: "Versuchen wir eine
Regelung. Wir sind der Meinung, es ist verfassungskonform.” Wenn aber alle und alle Juristen und Fach-
leute der Meinung sind, die Ruhensbestimmungen werden behoben werden, weil sie schon grundsétz-
lich als nicht verfassungskonform angesehen worden sind, dann, glaube ich, ist es rechtens, wenn wir
hier im Landtag gemeinsam diese Aufhebung beschlieBen. Ob der eine oder andere inhaltlich der Mei-
nung ist, die Ruhensbestimmungen sind richtig oder nicht richtig, ist eine zweite Sache. Die Rechts-
sicherheit soll hergestellt werden. Das ist der Grund, das ist die Uberlegung.

Ich darf daher namens meiner Kollegen Dr. Gunther Goller und Dr. Erwin Hirnschall und im eigenen
Namen einen Abénderungsantrag einbringen, der regelt, daB es hier zu einer Verdnderung kommt, daf3
die Ruhensbestimmungen aufgehoben werden, wobei der § 39 a samt Uberschrift aufgehoben wird und
die Gbrigen Bestimmungen, die im Ab&nderungsantrag enthalten sind. Ich darf Sie, meine sehr verehrten
Damen und Herren des Landtages, bitten, dem zuzustimmen. Es ist dies ein Akt der Rechtssicherheit,
den wir fir den Birger, in dem Fall fir den beamteten Blrger dieser Stadt, schaffen. Danke schén. (All-
gemeiner Beifall.)

Préasident Gertrude Stiehl: Weitere Wortmeldungen liegen nicht vor. Ich erklare die Verhandlungen
fuir geschlossen und erteile dem Berichterstatter das SchiuBwort.

Berichterstatter Amtsfiihrender Stadtrat Sallaberger: Frau Prdsident! Meine sehr verehrten
Damen und Herren! Ich habe als Berichterstatter die Schwierigkeit, daB ich zu vielen Dingen, die jetzt in
der Debatte angefuihrt worden sind, eigentlich nichts sagen kann, weil es nicht Inhalt des Aktes ist. Nach-
dem ich mich eigentlich an das zu halten habe, kann ich nur sagen, daB zum Beispiel die zitierte Reso-
lution an die Bundesregierung, die von Kollegen Kabas gewtinscht worden ist, ja bereits am Beginn der
Landtagssitzung dem Ausschuf3 zugewiesen worden ist. Das heiBt, es bleibt mir formeli nur mehr brig,
zu sagen, daB ich natiirlich auch fiir eine solche Zuweisung bin, weil ich glaube, daB man zuerst in einem
AusschuB inhaltlich vorberaten soll, ob das Land beziehungsweise die Stadt iiberhaupt eine solche Anre-
gung, eine solche Initiative ergreifen soll, vor allem auch deshalb, weil ja dieselben Parteien im National-
rat titig sind und natirlich auch dort diese Anregung aufgreifen kénnten.

Ansonsten, meine Damen und Herren, darf ich Sie bitten, erstens dem gestellten Abanderungsan-
trag Ihre Zustimmung zu geben und zweitens der von mir vorgelegten Anderung der Novelle zu diesem
Gesetz ebenfalls die Zustimmung zu geben.

Prasident Gertrude Stiehl: Danke schon. Ich méchte nur der Ordnung halber darauf hinweisen,
daB jener von Herrn Mag. Kabas mehrmals angesprochene Antrag bereits zugewiesen wurde. Es ist also
nicht mehr notwendig, dies zu tun.

Nun kommen wir zum Abé&nderungsantrag der Abgen. Dr. Swoboda, Dr. Goller und Dr. Hirnschall,
betreffend die Pensionsordnung 1966. Der Berichterstatter empfiehit die Annahme. Ich bitte jene Mitglie-
der des Landtages, die dem Antrag der Abgen. Swoboda, Goller und Hirnschall ihre Zustimmung geben
wollen, die Hand zu erheben. - Danke schdn, das ist einstimmig so beschlossen.

Nun bitte ich jene Mitglieder des Landtages, die der Vorlage einschlieBlich Titel und Eingang
zustimmen wollen, die Hand zu erheben. - Danke, auch das ist einstimmig beschiossen. (Abg. Mag.
Kabas: Mehrheitlich!) Ich bitte um Entschuldigung, es ist mit Mehrheit beschlossen. Das Gesetz ist somit
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in erster Lesung angenommen.

Wenn kein Widerspruch erfolgt, werde ich sofort die zweite Lesung vornehmen lassen. - Ein Wider-
spruch erfolgt nicht. Ich bitte daher jene Mitglieder des Landtages, die dem Gesetz in zweiter Lesung
zustimmen wollen, um ein Zeichen mit der Hand. - Danke schon, das Gesetz ist somit in zweiter Lesung
mit Mehrheit beschlossen.

Postnummer 2 betrifft die erste Lesung der Vorlage des Gesetzes, mit dem das Wiener Kranken-
anstaltengesetz gedndert wird. Berichterstatter hiezu ist Herr Amtsfiihrender Stadtrat Univ.-Prof. Dr.
Stacher. Ich bitte ihn, die Verhandlungen einzuleiten.

Berichterstatter Amtsflihrender Stadtrat Univ.-Prof. Dr. Stacher: Frau Président! Meine Damen
und Herren des Wiener Landtages! Am 29. Jénner 1988 haben wir hier eine Novelle zum Krankenanstal-
tengesetz beschlossen, auf die ein Einspruch der Bundesregierung aus verschiedenen Griinden gekom-
men ist. Da diese Novelle einen mir sehr entscheidenden Passus enthalten hat, ndmlich die Méglichkeit,
fur Begleitpersonen, beispielsweise fiir Mitter bei Kindern, eine andere finanzielle Regelung herbeizu-
fuhren, das heiBt, sie tatséchlich den Ausgaben anzugleichen und nicht als Pflegegebiihren zu verrech-
nen, was ja immer von 0.00 Uhr bis 0.00 Uhr geht, haben wir uns entschlossen, diesen Teil, den wir
damals beschlossen haben, als eigene Novelle dem Wiener Landtag vorzulegen. Es ist im Prinzip das
gleiche, was wir damals beschlossen haben. Die anderen Punkte, die von der Bundesregierung beein-
sprucht wurden, missen einer weiteren Diskussion und einer weiteren Novelle vorbehalten bleiben.

Ich stelle daher den Antrag, der hier vorgelegten Novelle mit dem Inhalt, in erster Linie fiir Begleit-
personen eine wesentliche Verbesserung herbeizufihren und Ungerechtigkeiten aus der Welt zu schaf-
fen, die Zustimmung zu geben.

Président Gertrude Stiehl: Danke schén. Da zu diesem Tagesordnungspunkt keine Wortmeldung
vorliegt, kommen wir gleich zur Abstimmung. Ich bitte jene Mitglieder des Landtages, die der Vorlage
einschlieBlich Titel und Eingang in erster Lesung ihre Zustimmung geben wollen, um ein Zeichen mit der
Hand. - Danke schén, das ist in erster Lesung einstimmig beschlossen.

Wenn kein Widerspruch erfolgt, werde ich sofort die zweite Lesung vornehmen lassen. - Ein Wider-
spruch erfolgt nicht. Ich bitte daher jene Mitglieder des Landtages, die dem Gesetz in zweiter Lesung
zustimmen wollen, um ein Zeichen mit der Hand. - Danke schén, das Gesetz ist somit auch in zweiter
Lesung einstimmig beschlossen.

Postnummer 3 betrifft die erste Lesung der Vorlage des Gesetzes, mit dem das Wiener Beziige-
gesetz gedndert wird. Berichterstatter hiezu ist Herr Amtsflihrender Stadtrat Sallaberger. Ich bitte ihn,
die Verhandlungen einzuleiten.

Berichterstatter Amtsfihrender Stadtrat Sallaberger: Frau Prasident! Meine sehr verehrten
Damen und Herren! Ich rufe in Erinnerung, daB am 25. April 1988 ein Initiativantrag aller drei hier im Land-
tag vertretenen Parteien eingebracht worden ist, wonach die politischen Mandatare mit 1. Juli 1988 keine
Bezugserhdéhung erhalten sollen. Dieses Gesetz beinhaltet nun die Vollziehung dieses Antrages.

Gleichzeitig darf ich Sie davon informieren, daB im PersonalausschuB in der gestrigen Sitzung ein
Initiativantrag aller drei Parteien eingebracht worden ist, wonach vor allem in der Pensionsordnung eine
legistische Anpassung geschlechtsneutral vorgenommen werden soll. Das heiBt, daB in Zukunft auch
ein Witwer in den VersorgungsgenuB nach einer politischen Mandatarin kommen soll. Das ist eine Anpas-
sung an das librige Sozialrecht in diesem Zusammenhang.

Ich bitte Sie, diesen beiden Inhalten in der einen Novelle Ihre Zustimmung zu geben.

Président Gertrude Stiehl: Da zu diesem Tagesordnungspunkt ebenfalls keine Wortmeldung vor-
liegt, kommen wir gleich zur Abstimmung. Ich bitte jene Mitglieder des Landtages, die der Vorlage ein-
schlieBlich Titel und Eingang in erster Lesung ihre Zustimmung geben wollen, um ein Zeichen mit der
Hand. - Danke schén, das Gesetz ist somit in erster Lesung einstimmig angenommen.

Wenn kein Widerspruch erfolgt, werde ich sofort die zweite Lesung vornehmen lassen. - Ein Wider-
spruch erfoigt nicht. Ich bitte daher jene Mitglieder des Landtages, die dem Gesetz in zweiter Lesung
zustimmen wollen, um ein Zeichen mit der Hand. - Danke schén, das Gesetz ist somit auch in zweiter
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Lesung einstimmig beschlossen.

Wir kommen nun zu der auf dem ersten Nachtrag zur Tagesordnung unter Postnummer 4 vorge-
sehenen Genehmigung des Abschlusses einer Vereinbarung gemaB Artikel 15a des Bundes-Verfas-
sungsgesetzes (iber die Krankenanstaltenfinanzierung und die Dotierung des Wasserwirtschaftsfonds.
Ich bitte den Berichterstatter zu diesem Tagesordnungspunkt, Herrn Landeshauptmann-Stellvertreter
Mayr, die Verhandlungen einzuleiten.

Berichterstatter Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr: Meine sehr geehrten Damen und Herren
des Wiener Landtages! Es liegt nunmehr die ausformulierte Vereinbarung gemaB Artikel 15a Bundes-
Verfassungsgesetz (iber die Finanzierung der Krankenanstalten und die Dotierung des Umwelt- und
Wasserwirtschaftsfonds fiir die Jahre 1988 bis einschlieBlich 1990 vor.

Ich darf mit Riicksicht auf die auBerordentliche Bedeutung dieses Komplexes doch ein paar Sitze
iber den Inhalt dieses Vertrages sagen. Es ist zunichst einmal eine wesentliche Verdnderung in der Rich-
tung eingetreten, daB die Mittel, die der Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds zur Verfligung stellt,
zunichst einmal auf Lander und Landerquoten aufgeteilt werden. Das klingt nach einer rein birokrati-
. schen Veranderung, ist es aber bei weitem nicht. Ich darf lhnen das sofort an einem kleinen Beispiel deut-
lich machen.

Im Jahre 1987 hat die Stadt Wien aufgrund ihrer Bemihungen um die Rationalisierung des Spitals-
wesens eine groBe Anzahl von Pflegetagen in den Wiener Spitélern eingespart. Nach den urspriinglichen
Vertragsbedingungen wére die Einsparung von Pflegetagen in Spitélern durch die Krankenversicherung
zu honorieren gewesen. Da dies aber eine Osterreichweite Bestimmung ist, ist die Einsparung Wiens
allein durch eine MaBnahme der steirischen Landesregierung liberkompensiert worden, die angeordnet
hat, daB am Freitag keine Patienten mehr zu entlassen sind und daher pro entlassenem Patienten zwei
Pflegetage mehr, und zwar der Samstag und der Sonntag, zu zédhlen gewesen sind. Wenn also ein Bun-
desland bisher besondere Bemiihungen unternommen hat, Spitalskosten zu senken, dann war dies ohne
weiteres durch gegenldufige Bemiihungen anderer Bundeslander zu unterlaufen. Daher die Forderung
auf Landesquoten, so daB innerhalb eines Landes die Gelder wirksam werden.

Zweitens: Es sind Mittel fir Strukturreformen bereitgestellt worden. Diese Strukturreformen kon-
nen zwischen 10 und 25 Prozent der KRAZAF-Mittel ausmachen. Das heiit, zum erstenmal wird es aus
den Mitteln des Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds auch honoriert, wenn anstelle von Pflegetagen
in teuren Akutspitédlern andere MaBnahmen gesetzt werden, ganz egal welche anderen MaBnahmen das
sind. Das kann bedeuten, daB Pflegeheime oder geriatrische Spitéler anstelle des Spitalsaufenthaltes
treten. Das kann aber auch bedeuten, daB die Pflege zu Hause unterstiitzt und forciert wird.

Insgesamt werden in den Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds jahrlich Betrége von etwa
2 Milliarden Schilling mehr einflieBen. Diese Betrage werden durch zusétzliche Mittel der sozialen Kran-
kenversicherung aufgebracht, die im Jahre 1988 220 Millionen, im Jahre 1989 ebenfalls 220 Millionen
und im Jahre 1990 320 Millionen zusétzlich zu den bisherigen Mitteln einzuzahlen hat. Es kommt ferner
dazu, daB die Anhebung der Hoéchstbeitragsgrundlage ab 1. Juli 1988 in der Krankenversicherung auf
das jeweilige Niveau der HOochstbeitragsgrundiage in der gesetzlichen Pensionsversicherung erfolgt,
worauf ebenfalls bedeutende Mittel in den Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds einflieBen werden.

Iich méchte hier dem Landtag mitteilen, daB diese Bestimmung im Zuge der Verhandlungen groBe
Schwierigkeiten gemacht hat, weil die Schatzungen liber den Ertrag dieser MaBnahme durch den Haupt-
verband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager offensichtlich mehr als optimistisch erfolgt ist
und Kontrolirechnungen durch die Amter der Landesregierung wesentlich geringere Betrage ergeben
haben.

Eine weitere von den Landern und dem Bund gemeinsam vorgeschlagene MaBnahme wird sein,
daB die Trager der Krankenanstalten ab 1. Juli 1988 vom Patienten der allgemeinen Gebihrenklasse
einen Kostenbeitrag in der Hohe von 50 Schilling pro Tag einheben werden. Dieser Kostenbeitrag ist
wertzusichern. Es sind alle jene Personen von der Leistung dieses Kostenbeitrags befreit, die bisher von
der Rezeptgebuhr befreit sind, sowie alle jene Personen, die nach den sozialversicherungsrechtlichen
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Bestimmungen bereits jetzt einen Beitrag zu leisten haben. Das ist der Personenkreis der Angehdrigen,
die jetzt bereits im Durchschnitt einen Beitrag in der Hohe von 10 Prozent der Kosten zu leisten haben.

Es wire nicht richtig, wenn man nicht die Feststellung treffen wirde, daB diese Bestimmung zu
den gréBten Diskussionen fiihrt und fiihren muB, weil die Frage der totalen Leistung der Kosten fur einen
Krankenhausaufenthalt natiirlich einen der Kernpunkte im Gsterreichischen System der sozialen Sicher-
heit darstellt. Ich mdchte hier sagen, daB die Schwierigkeit vor allem darin bestand, daB die soziale Kran-
kenversicherung fiir sich in Anspruch nimmt, ihren Versicherten die Spitalsaufenthalte kostenlos zur Ver-
fligung zu stellen, ihrerseits aber gegeniiber dem Spitalserhalter einen Rabatt in einer Hohe begehrt, der
weit (iber normale Rabattsétze hinausgeht. Faktum ist, daB von den tatséchlich anfallenden Kosten fir
die Spitalspflege eines Patienten durch die soziale Krankenversicherung in Osterreich im Durchschnitt
etwas mehr als 50 Prozent bezahlt werden, andersrum ausgedriickt, daB der Rabatt eine Gr6Benordnung
der halben Kosten erreicht, was natirlich fir den Krankenhauserhalter ein Problem darstelit, weil sich
die Frage stellt, wo die andere Hélfte der Kosten herkommt. Es war sicher keine leichtfertige Entschei-
dung, die hier getroffen worden ist, mit Ricksicht auf die Aufrechterhaltung der Gesamtleistungsfahig-
keit des Spitalserhalters auf der einen Seite, der sozialen Krankenversicherung auf der anderen Seite
eine zwingende Notwendigkeit, die niemandem Freude bereitet, die aber wie viele Dinge, die zwingend
notwendig sind, ganz einfach getan werden muB.

Ich darf in Summe feststellen, daB aufgrund der Leistungen der Wiener Spitalsverwaltung und der
Tatsache, daB es mdglich war, diese Leistungen der Wiener Spitalsverwaltung auch entsprechend klar-
zustellen, das Land Wien aus den Mitteln des Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds insgesamt einen
Anteil von 29,3 Prozent erhalten wird. Das ist bei einem Bevodlkerungsanteil von etwas lber 20 Prozent
und einem Spitalsbettenanteil von etwa 22 Prozent eine scheinbar sehr gute Dotierung aus dem Kranken-
anstaltenzusammenarbeitsfonds.

Lassen Sie mich aber sagen, meine Damen und Herren, so sehr wir hier partiell mit dieser Ver-
einbarung zufrieden sein kénnen, so sehr haben wir noch Forderungen an die weitere Entwicklung der
Krankenanstaltenfinanzierung zu stellen. Wir haben sie aus den verschiedensten Griinden zu stellen.
Einen habe ich bei der Einleitung bereits erwahnt. Im Lande Wien wird im Vergleich zu allen anderen Bun-
deslandern der geringste Prozentsatz an Kosten durch die Sozialversicherung abgegolten. Die Pflege-
geblhrenersitze der Krankenversicherungstrager erreichen in Wien nicht einmal mehr 40 Prozent der
amtlichen Pflegegebihren. Ich stelle dem noch einmal die Durchschnittszahlen fir Osterreich gegen-
Uber. Die Pflegegebuhrenersétze im gesamtdsterreichischen Durchschnitt betragen tiber 50 Prozent der
amtlichen Pflegegebihren. Das heiBt, daB es Bundeslénder gibt, bei denen es sich die Sozialversiche-
rungstrager leisten kénnen - und das muB3 man ja dazu sagen, das ist ja keine Frage des guten Willens
oder der Bosheit, das ist eine Frage der wirtschaftlichen Leistungsfédhigkeit -, 60 Prozent der amtlichen
Pflegegeblihr als Pflegegeblhrersatz zu zahlen. Auch Bundesldnder, meine Damen und Herren, wo die
amtlichen PflegegebUhren durchaus in gleicher oder dhnlicher Héhe sind, wie in den Wiener Spitélern.
Es ist ndmlich nicht so, daB die amtlichen Pflegegebihren in Wien héher sind als anderswo, sondern es
ist so, daB dort, wo vergleichbare Leistungen erbracht werden, etwa in Vorarlberg oder Tirol, auch die
Pflegegebiihren gemessen an den Kosten etwa die gleiche Hohe haben wie in Wien. Es wird also fiir uns
nach wie vor eine Aufgabe sein, hier einen besseren Kostendeckungsgrad zu erarbeiten.

Ich bin aber bei meinen Kritikpunkten noch nicht am Ende und méchte dem Landtag berichten,
daB es aufgrund der einheitlichen Haltung der {ibrigen acht Bundeslénder und aufgrund der Tatsache,
daB die Bundesregierung nicht bereit war, den Wiener Standpunkt vollinhaltlich zu vertreten, nicht gelun-
gen ist, die Frage des Fremdpatientenproblems zu I&sen - und zwar in zweifacher Hinsicht. Nach wie
vor ist ein knappes Flnftel der Patienten in den Wiener Spitélern nicht aus Wien, was fiir uns brutto eine
Belastung in der GréBenordnung von acht- bis neunhundert Millionen Schilling jahrlich bedeutet, also
eine gréBere Summe als die Mittel, die wir aus dem Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds jetzt
zusétzlich bekommen. Das ist aber, meine sehr geehrten Damen und Herren, ausschlieBlich eine Durch-
schnittsrechnung, die wie jede Durchschnittsrechnung den Keim der Unrichtigkeit in sich trégt, denn wir
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alle wissen, daB nicht der durchschnittliche Patient in ein Wiener Spital zur Behandlung gebracht wird,
sondern der Patient, fur dessen Behandlungsnotwendigkeit die Ausristung seines Heimatspitals, wenn
ich das so sagen darf, ganz einfach nicht reicht. Das heiBt, die 20 Prozent der Nicht-Wiener-Patienten
in den Wiener Spitélern sind Patienten, die an Behandlungskosten den Durchschnitt bei weitem liberstei-
gen. Es wird daher nach wie vor politische Aufgabe von uns sein, dieses Faktum bewuBt zu machen, da
diese Tatsache weder im Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds noch im Finanzausgleich noch in
irgendwelchen Zuwendungen sonstiger Art einen Ausdruck findet, sondern weil die Wiener Steuerzahler
ganz einfach fiir Kosten aufzukommen haben, die Steuerzahlern anderer Bundesl&nder zugute kommen.
Das ist eine interne Verschiebung, die meiner persdnlichen Meinung nach durch nichts gerechtfertigt ist.

Es gibt auch eine zweite Gruppe von Fremdpatienten - ich habe es des fteren bereits im Landtag
erwihnt, ich werde nicht miide werden, es weiter zu tun -, die durch zwischenstaatliche Vertrage jene
Konditionen angeboten bekommen, die dem &sterreichischen Krankenkassenpatienten angeboten wer-
den. Das heiBt - es trifft in erster Linie die Patienten aus der Bundesrepublik Deutschland -, da wir den
Patienten aus der Bundesrepublik Deutschland gegeniiber seiner deutschen Ortskrankenkasse zu jenen
Kosten behandeln, die er einer &sterreichischen oder der Wiener Gebietskrankenkasse verursachen
wirde. Aus der Sicht der Bundesrepublik heiBt das, daB der Miinchner Patient, der sich in Wien den
Blinddarm operieren 14aBt, der Minchner Ortskrankenkasse die halben Kosten verursacht, als wenn er
dieselbe Operation in Miinchen durchflihren lieBe, denn einer der groBen Unterschiede in den Sozialver-
sicherungssystemen zwischen Osterreich und der Bundesrepublik Deutschland ist, daB die deutsche
Krankenversicherung die amtlichen Pflegeblhren zur Ganze bezahit, wihrend die dsterreichische Kran-
kenversicherung - auch nicht aus Bosheit und auch nicht aus schlechtem Willen, sondern aus guten
finanziellen Griinden, das Finanzierungssystem ist eben ein anderes - die amtlichen Pflegegebihren im
Durchschnitt nur zur Halfte, in Wien nicht einmal zu 40 Prozent, bezahit. Ich vermag es an sich nicht ein-
zusehen, daB wir nicht in der Lage sind, diese zwischenstaatlichen Vertrdge entsprechend zu 4ndern,
daB in beiden Fallen die amtlichen Pflegegeblhren der Verrechnung zugrunde gelegt werden, weil es ja
ganz einfach zu Lasten der Osterreichischen Spitalserhalter geht. Die Bundesregierung - nicht jetzt,
damit es keine politischen MiBverstandnisse gibt, sondern die alte Koalition vor 1964 - hat diese Vertrage
abgeschlossen. Damals mag das noch bedeutungslios erschienen sein, heute wird es aber von immer
groBerer Bedeutung, und wir stellen mit Besorgnis fest, daB sich ein Gesundheitstourismus entwickelt,
der durch nichts medizinisch zu rechtfertigen ist, der ausschlieBlich der Kostenminimierung der Patien-
ten dient. Es wird daher weiterhin unsere Forderung sein - die gestrige Landesfinanzreferentenkonferenz
hat offiziell eine entsprechende Forderung an die Bundesregierung gerichtet -, eine solche Initiative zu
ergreifen.

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Wir haben also ein Vertragswerk vor uns liegen, das zwar
die Situation verbessert, das aber keineswegs eine befriedigende L&sung herbeifiihrt. Wir haben in eini-
gen Bereichen noch sehr entscheidende MaBnahmen zu setzen. Wir haben in der Frage der diagnose-
bezogenen Bezahlung noch viel Arbeit vor uns. Wir haben in der Frage der Senkung der Spitalsbetten
die entscheidenden Gespréache noch zu flihren. Der urspriingliche Entwurf, der eine lineare Senkung der
Spitalsbetten vorgesehen hat, ist unakzeptabel gewesen, denn ich habe zweifellos das Einzugsgebiet
zu berlicksichtigen, das in Wien groBer ist als bis zur Stadtgrenze, ich habe zweifellos die Altersstruktur
der Bevdlkerung entsprechend zu beriicksichtigen; die Spitalshaufigkeit eines 70jahrigen ist naturgeman
wesentlich gréBer als die Spitalshaufigkeit eines 30jéhrigen. Das ist ohne groBe Beweisfiihrung schlicht
und einfach als Axiom einleuchtend. Es ist also hier noch ein weiter Weg zurlickzulegen, bevor wir eine
befriedigende Losung auf diesem Sektor haben werden.

Ich darf auch noch eine Kritik daran austiben, daB das Hohe Haus am Ring erst gestern das Grund-
satzgesetz beschlossen hat, was der Ausfihrungsgesetzgebung der Lander eine &duBerst kurze Spanne
Zeit gibt, um zum 1. Juli 1988 die Ausflhrungsgesetze unter Dach und Fach zu haben. Wenn man noch
dazu weiB, daB es zu diesem Parlamentsfahrplan erst nach sehr deutlichen Interventionen der Léander
gekommen ist - an der Spitze Wien, ich méchte das gar nicht verschweigen, denn ansonsten wére der
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Fahrplan so gewesen, daB3 Ende Juni die BeschluBfassung erfolgt wére -, dann sieht man, daB wir es
hier mit einer sehr komplexen, sehr schwierigen Situation und einer schwierigen Lésung zu tun haben.

Ich darf es zusammenfassend beurteilen, meine Damen und Herren: Wir haben einen Schritt in der
Spitalsfinanzierung vorangetan, wir haben einen Schritt in der Gesundheitspolitik vorangetan, weil wir
in diesem Vertrag Uber das Spital hinaus zum erstenmal die Gesundheitspolitik als Gesamtes auch auBer-
halb der Spitéler gesehen haben. Es ist daher ein Fortschritt und wird von uns begriiit. Der Landtag muB3
sich aber bewuBt sein, daB dieser Schritt nach vorne noch weit von einer eigentlichen Lésung entfernt
ist und daB die politische Arbeit zu einer gerechten Lésung der Spitalsprobleme noch vor uns steht und
von uns mit allem Nachdruck betrieben werden mu8.

Ich darf Sie abschlieBend bitten, dem Ihnen vorgelegten Antrag die Zustimmung zu erteilen. (Beifall
bei der SPO.)

Prasident Gertrude Stiehl: Danke schon fur die Berichterstattung.

Zum Wort gemeldet ist Herr Abg. Dr. Swoboda. Ich bitte ihn, mit seinen Ausflihrungen zu beginnen.

Abg. Dr. Swoboda: Meine sehr verehrten Damen und Herren! ich méchte nur zu einem Punkt ganz
kurz sprechen, den der Herr Landeshauptmann-Stellvertreter hier erwéhnt hat. Ich méchte aber vorher,
und nicht nur aus einer Form heraus, dem Herrn Landeshauptmann-Stellvertreter fiir die nicht leichten
Verhandlungen in den letzten Monaten ein Dankeschén sagen. Er hat uns ja immer wieder berichtet, wel-
che Schwierigkeiten es gibt und wie schwer es ist, den besonderen Wiener Standpunkt gegeniiber dem
Bund und den anderen Bundesldndern zu vertreten.

In diesem Paket sind dann natlrlich auch Dinge drinnen, wie bei jedem Paket, bei jedem Kompro-
miB, die einem nicht immer so hundertprozentig gefallen. Es ist vor allem ein Punkt drinnen, wo in unseren
eigenen Reihen die Meinung vorherrschend ist, daB diese Regelung keineswegs optimal ist. Wir haben
auch einen BeschluB des Landesparteitages, der die Einhebung der fiinfzig Schilling insoferne ablehnt,
als ein Ersuchen an die Bundesregierung gestellt wurde, von dieser Regelung Abstand zu nehmen. Ich
weiB, es ist leichter Grundsatzbeschlisse zu fassen, als dann im Detail ein Paket auszuhandeln. Aber
dennoch mdchte ich sagen, warum es hier Kritik in unseren Reihen gibt. Die Kritik gibt es, weil wir
beflirchten, daB der Nutzen aus dieser MaBnahme, namlich der finanzielle Gewinn, nicht die notwendige
Birokratie und den notwendigen Verwaltungsaufwand rechtfertigt und weil wir Angst haben, daB das
ein Schritt sein kann, der der Gleichheit und der Gerechtigkeit entgegensteht. Aber wie schon erwéhnt,
es handelt sich hier um ein Paket und wir werden diesem Paket insgesamt zustimmen, auch wenn es
gegenuber dieser einzelnen Bestimmung Vorbehalte von unserer Seite gibt.

Meine sehr verehrten Damen und Herren! Wir werden uns aber auch genau anschauen, wie die
Praxis dieser Einhebung von flinfzig Schilling aussieht, ob hier unsere Beflirchtungen zu Recht bestehen,
oder vielleicht nicht zu Recht bestanden haben. Wenn sie zu Recht bestehen, dann werden wir sicherlich
initiativ werden, um diese Regelung in eine andere Regelung liberzufiihren. Aber bei aller Diskussion,
die es Uber diese Frage in unseren Reihen gibt, bekennen wir uns dazu, ist uns allen doch eines gemein-
sam: Wir wollen auf ein Gesundheitsversorgungssystem in unserem Land, in unserer Stadt, das durch
Gleichheit und Gerechtigkeit gekennzeichnet ist, nicht verzichten. Mit diesem Hinweis stimmen wir die-
sem Paket zu. Danke schén. (Beifall bei der SPO.)

Prasident Gertrude Stiehl: Frau Stadtrat Hampel-Fuchs hat sich zum Wort gemeldet. Ich erteile
es ihr.

Stadtrat Maria Hampel-Fuchs: Sehr geehrte Frau Prasident! Herr Berichterstatter! Meine sehrver-
ehrten Damen und Herren! Ich méchte nur kurz zu den Ausfiihrungen des Herrn Vizeblrgermeisters
beziehungsweise Landeshauptmann-Stellvertreters anmerken, daB die Kosten je Belegstag, wie sie der
KRAZAF ausweist, natirlich in Wien durchschnittlich héher sind. Ich gebe gerne zu, daB8 das aufgrund
der Situation im AKH zustande kommt und hier unter Umstanden eine getrennte Behandlung notwendig
wiére. Wir stehen ja auch auf dem Standpunkt, daB eine diagnosebezogene Leistungsabgeltung fir die
Zukunft unbedingt angestrebt werden muB und haben aus diesem Grund hier auch gré8te Bedenken
gegen den Selbstbehalt von flinfzig Schilling geduBert, obwohl wir nicht grundsétzlich gegen einen
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Selbstbehalt sind. Das mdchte ich auch dazu sagen, weil hier eben nur vom Patienten kassiert wird und
die anderen schwerwiegenderen MaBBnahmen, die wesentlich mehr bringen wiirden, noch nicht greifen,
sondern lediglich in Zielvorstellungen formuliert sind.

Der Patiententourismus. Es ist sicher richtig, daB viele nach Ungarn fahren, um sich dort Kosten
zu sparen, wenn sie die Zahne richten lassen, die sie hier ja weitgehend selbst zahlen missen. Ich kann
mir aber nicht vorstellen, daB es auch nur einer Gebietskrankenkasse moglich ist, nur deshalb, weil es
in einem anderen Land billiger ist, einen Patienten dorthin zu einer Operation oder zu sonstigen MaBnah-
men zu schicken. Es wird sehr vom medizinischen Image abhingen, ob zum Beispiel ein Osterreicher
nach Hannover, Erlangen oder auch in die USA fahrt, um irgendeine medizinische Leistung in Anspruch
zu nehmen. Ich hoffe, daB es umgekehrt genauso ist, daB also Auslénder ob der groBartigen medizini-
schen Leistungen, die sie hier erwarten, kommen.

Zur ganzen KRAZAF-Vereinbarung mdchte ich noch betonen, daB fir uns die Umstellung, hier
auch alternative ambulante Einrichtungen und Strukturen zu schaffen, ein besonderes Schwergewicht
genieBt und es natlrlich nicht passieren dlrfte, daB der Finanzstadtrat unter Umstanden diese Mittel fir
die mobilen Schwestern, die ich sehr begriiBe und die ich sehr loben muB, weil sie wahnsinnig viel leisten,
die hier zweckgebunden im KRAZAF vorgesehen sind, kassiert, und keine zusétzlichen Leistungen im
Bereich der Hauskrankenpflege organisiert werden. Es wéare héchste Zeit, diese MaBnahmen in Angriff
zu nehmen, weil das Paket ja schon 1988 wirksam wird.

Ich darf betonen, daB auch wir deshalb zustimmen, weil es sich um ein Gesamtpaket handelt und
es Ansitze enthalt, die grundsitzlich in die richtige Richtung gehen. (Beifall bei der OVP.)

Prasident Gertrude Stiehl: Es ist niemand mehr zum Wort gemeldet. Die Debatte ist geschlossen.
Der Herr Berichterstatter verzichtet auf das SchiuBwort.

Wir kommen zur Abstimmung. Ich bitte jene Mitglieder des Landtages, die der vorgelegten Verein-
barung uber die Krankenanstaltenfinanzierung und die Dotierung des Wasserwirtschaftsfonds zustim-
men wollen, die Hand zu erheben. - Danke, ich stelle Stimmeneinhelligkeit fest.

Wir kommen nur zur Abstimmung Uber die Durchfihrung der Besprechung der Mitteilung des
Amtsfiihrenden Stadtrates der Geschéftsgruppe Gesundheits- und Spitalswesen. Ich bitte jene Damen
und Herren, die fiir die Besprechung sind, die Hand zu erheben. - Danke schén, das ist einstimmig so
beschlossen. Die Geschéaftsordnung bestimmt, daB bei dieser Besprechung kein Redner éfter als zwei-
mal und langer als insgesamt zwanzig Minuten sprechen darf. Ausgenommen von dieser Beschrénkung
sind der Herr Landeshauptmann und die zustdndigen Amtsfiihrenden Stadtréate. Zur Besprechung der
Mitteilung erteile ich Frau Abg. Karin Landauer das Wort.

Abg. Karin Landauer: Frau Prasident! Herr Stadtrat! Meine sehr geehrten Damen und Herren! Vor-
erst mdchte ich mich fir die aktuelle und ausfiihrliche Darstellung der Situation in den Wiener stadtischen
Spitélern bedanken. In den grundsatzlichen Aussagen des Berichtes finde ich groBe Ubereinstimmung
mit den gesundheitspolitischen Zielen unserer Partei.

Wie Sie, Herr Stadtrat, meinen, sollte die Pravention noch mehr Gewicht bekommen. Dieses Ziel
ist aus unserer Sicht unbestritten. MaBnahmen in dieser Richtung miissen bei den Kindern beginnen.
Ein wirkungsvoller und kostengiinstiger Ansatz dazu ist die Erndhrung in den Kindergérten und in den
Schulen. Es miiBte auf eine verniinftige und gesunde Erndhrung viel mehr Wert gelegt werden. Hierauf
sollte bei der Vergabe der Zulieferung von Essen Riicksicht genommen werden, beziehungsweise sollten
die Verantwortlichen in diesem Sinn bei der Erstellung des Essensplanes einwirken. Diese MaBnahme
férdert nicht nur die Gesundheit der Kinder, sondern férdert generell die Erziehung zur richtigen Erndh-
rung.

Das Gesundheitswesen sollte in Zukunft in drei Bereiche eingeteilt werden: Prophylaxe, Akutme-
dizin und Rehabilitation. Bei der Rehabilitation soll sicherlich auf die technischen und fachlich spezifi-
schen Entwicklungen nicht verzichtet werden. Doch nicht die Technik solite im Vordergrund stehen, son-
dern die menschlichen Aspekte. 5,56 Prozent betrug im Vergleichszeitraum von 1983 bis 1987 die Sen-
kung der systemisierten Betten in Akutspitélern. Hier kann etwas nicht stimmen, denn solange es Gang-
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betten gibt, kann es doch keinen Abbau von systemisierten Betten geben. Laut KRAZAF miBten Gster-
reichweit 2.600 Akutbetten abgebaut werden. Wie viele werden hievon auf Wien entfallen? Aus ver-
schiedenen Griinden waren im Jahresdurchschnitt 792 Betten gesperrt, wobei aufféllt, daB das AKH mit
12,1 Prozent gesperrten Betten deutlich hoher liegt als der Gesamtdurchschnitt von 8,2 Prozent.

Gesperrte Betten wegen Personalmangels dlrfte es eigentlich nicht geben, wenn man die vielen
tausend Jungérzte als Stationsgehilfen anstelle der fehlenden Schwestern einsetzen wiirde. In diesem
Zusammenhang wiirde uns eine Ergénzung zu Ihrem Bericht interessieren. Wie hoch ist der derzeitige
Personalstand in den einzelnen Krankenhiusern systemisiert und wie hoch ist der Iststand an Arzten,
Pflege- und Hilfspersonal? Umbauten sollten in der Urlaubszeit erfolgen, wo ohnedies immer wieder mit
der Begriindung, es gédbe kein Personal, Abteilungen gesperrt werden.

Sie verweisen darauf, daB es trotz Bettenreduktion im gleichen Zeitraum zu einem Ansteigen der
Aufnahmen in den Akutspitélern um 9,14 Prozent gekommen ist. Diese Steigerung ist darauf zuriick-
zufiihren, daB immer mehr Patienten nur kurzfristig aufgenommen werden, dann aber immer hdufiger zu
therapeutischen MaBnahmen erneut aufgenommen werden missen. Es ist wohl keine Frage, daB bei
einer ausreichenden Hauskrankenpflege eine flhibare Entlastung der Spitéler eintreten wirde. Hier ist
ein viel starkerer Druck auf die Krankenkassen auszulben, damit sie endlich nach den Grundsétzen des
KRAZAF tatig werden. Weiters sollten die Krankenkassen endlich einen entscheidenden Schritt in Rich-
tung eines betriebswirtschaftlichen Verrechnungssystems setzen, denn es ist ja véllig unsinnig, wenn
aus verrechnungstechnischen Griinden einzelne Leistungen als stationar administriert werden missen.
Langzeitpatienten, die keine Pflegefille sind, soliten aufgrund der speziellen diagnostischen und thera-
peutischen Méglichkeiten in Akutkrankenhdusern umgebracht (Abg. Dinhof: Bitte nicht!) - untergebracht
werden, beziehungsweise sollte man noch zusétzliche Langzeitpflegepldtze und Tageskliniken schaffen,
wobei die 120 entstehenden Betten flr interne Langzeitpatienten bereits eine Erleichterung bringen
werden.

Bei der Pflege von alten Menschen solite man auch Uberlegungen anstellen, wie man denn tempo-
réare Pflegebetten schaffen kann. Es gibt sicherlich schon einige Gruppen, die eine aktive Hauskranken-
pflege betreiben. Doch auch diese Menschen missen einmal auf Urlaub oder sie werden selbst krank.
In solchen Situationen miiBte es die Méglichkeit geben, den pflegebedirftigen Menschen fur eine
gewisse Zeit in Pflege zu geben, ohne daB es einerseits den Charakter des Abschiebens bekommt oder
andererseits mangels entsprechender Einrichtungen Akutbetten belegt werden. Ab 1989 wird es in der
Bundesrepublik die Méglichkeit fiir pflegende Angehdrige geben, von der Kassa eine Urlaubsvertretung
fiir vier Wochen jahrlich bezahlt zu bekommen. Ab 1991 werden monatlich 750 Mark fir 25 Pflegestunden
durch eine Fachkraft bezahit. Wahlweise kénnen auch 400 Mark Pflegegeld erstattet werden. Solche
MaBnahmen wirden die Hauskrankenpflege sehr beglinstigen und sind fiir die Krankenkasse kosten-
gunstiger als die Pflege in Spitélern. Der weitere Ausbau der Hauskrankenpfiege kann gar nicht oft genug
in den Vordergrund gertickt werden, denn nur dadurch kann das Krankenhaus entlastet werden. Fir die
Betreuung von pflegebediirftigen Menschen kénnte man doch einige Freiwillige aus dem Heer der
arbeitslosen Jungarzte heranziehen, und zwar in Kooperation mit Sozialarbeitern und niedergelassenen
Arzten. Dadurch kénnten sogenannte Pflegezentren auf ganz Wien verteilt entstehen.

Der Druck auf die Krankenkassen muB einfach gréBer werden, denn es gibt ja ganz unterschied-
liche Zahlungen fir gleiche Leistungen. Es ist unverstandlich, daB beim Hausarzt fir ein und dieselbe
Leistung in Vorarlberg eine héhere Zahlung erfolgt und in Wien eine niedrigere oder umgekehrt. Nach
welchen Gesichtspunkten werden die Leistungen so unterschiedlich bewertet? Ein niedergelassener
Arzt hat verschiedene Krankenkassen, verschiedene Honorarsysteme, verschiedene Tarifsysteme. Hier
miiBte eine Anderung eintreten, ebenso in der Bewertung der einzelnen Leistungen. Wenn man bedenkt,
daB zum Beispiel eine Injektion in ein Kniegelenk von der Krankenkasse genauso honoriert wird wie ein
Hausbesuch, darf man sich nicht wundern, daB sehr viele Injektionen ins Kniegelenk gemacht werden,
aber sehr wenig Hausbesuche durchgefiihrt werden.

Die Mittel fiir das Gesundheitswesen sollten anders verteilt werden. Derzeit werden enorme Mittel
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des Gesundheitswesens auf dem Spitalssektor investiert, aber wenig im niedergelassenen Bereich. Laut
KRAZAF will man eine Verstarkung der Hauskrankenpflege. Dann muB man sich aber auch eine andere
Verteilung der Mittel Giberlegen. Wir Freiheitlichen finden, daB die Schritte, die in diese Richtung gesetzt
werden, viel zu langsam sind.

Wie hoch ist eigentlich die Patientenfrequenz seit dem Inkrafttreten des neuen Ambulanzvertra-
ges? Ist die Patientenzahl steigend oder sinkend? Es gibt die Meinung, daB in einigen Ambulanzen eine
Steigerung von Uber 120 Prozent zu verzeichnen ist. Bei dieser Entwicklung ist der Ambulanzvertrag mit
Ursache fiir ein hdheres Defizit. Wie hoch wird das Ambulanzdefizit per Jahresende sein?

Es ist sicherlich erfreulich, daB der Bau des Aligemeinen Krankenhauses planméBig weitergeht.
Doch eine Tatsache konnte mir bis jetzt noch niemand erklédren, warum denn bei uns Spitalsbauten Jahr-
zehnte dauern. Die UNO-City wurde viel spater begonnen und ist bereits in Betrieb, nur als Beispiel. Wei3
man schon die kiinftigen Betriebskosten des neuen AKH? Vor einigen Monaten meinte die VAMED, die
Betriebskosten wiirden jene des alten AKH lediglich um 10 Prozent ibersteigen. Uber welche Informa-
tionen verfiigen Sie, Herr Stadtrat? Das Geldnde des alten AKH wurde ja dem Bund geschenkt. Wére
es nicht sinnvoller gewesen, einige von diesen Gebauden fur Pflegestationen zu behalten? In einer Stadt,
wo der Ruf nach Pflegestationen nicht zu lberhdren ist, ist es eigentlich ziemlich unversténdlich, daf
man ein solches Areal einfach verschenkt. Da Bundesminister Tuppy auf eine Anfrage von Frau Bundes-
rat Dr. Schmidt meinte, es gébe noch kein Konzept beziglich der Verwendung dieses Areals, kénnten
Sie, Herr Stadtrat, den Gedanken von Pflegestationen in die Diskussion einbringen.

Es wird erfreulich sein, daB die Gangbettensituation im Floridsdorfer Krankenhaus sowie die Not-
betten in der Rudolfstiftung nach der Inbetriebnahme des AKH und des SMZ-Ost der Vergangenheit
angehdren werden. Wie schaut es mit den anderen Unzulénglichkeiten in diesen beiden Spitilern aus?
Es ist Pfingstsonntag, die Rudolfstiftung hat Notdienst. Eine Patientin kommt mit entsetzlichen Schmer-
zen in der linken Kérperhélfte ins Spital. Es sollte ein EKG gemacht werden. Leider funktioniert das Gerat
nicht, da es laut Bemerkung der dort anwesenden Arzte schon im Museumsalter ist. Die Patientin miiBte
gerdntgt werden. Auch diese Untersuchung kann nicht stattfinden, da es am Sonntag keinen Rontgen-
arzt gibt. So schaut bei uns ein Notdienstspital aus. Das kann nur als schiechter Witz verstanden werden.
Bei dieser Patientin handelte es sich um eine sehr schmerzhafte Nervenentziindung, doch es kénnte ja
auch ein Patient mit einem Herzinfarkt eingeliefert werden. Was dann?

Da ist es im Krankenhaus Floridsdorf von der medizinischen Seite her Gott sei Dank anders. Ein
Patient wird mit Herzinfarkt eingeliefert. Man stellt einen sehr schlechten Zustand des Patienten fest,
doch das hervorragend gefiihrte medizinische Spital rettet diesem Patienten das Leben. Aus Dankbarkeit
flr die hervorragende medizinische Betreuung regt er eine Besichtigung des Krankenhauses Floridsdorf
an. Der Besuch erfolgt am 22. Marz. Es sind Beamte der Magistratsabteilung 17, SPO- und FPO-Ge-
meinderéte, Bezirksrate der FPO sowie der érztliche Direktor Primarius Dr. Armbruster anwesend. Es
wird unter anderem vom fehlenden Pflegepersonal gesprochen; eine diesbeztigliche Anfrage haben wir
Freiheitlichen am 25. Mérz eingebracht. Danach erfolgte eine Begehung des Spitals. Die Betten stehen
bereits als fixe Einrichtung am Gang. Es waren nicht aile davon belegt, doch einige. Wenn ich aus lhren
Berichten nun einen Riickgang der systemisierten Betten um 2,23 Prozent entnehme, muB ich entweder
die Statistik anzweifeln oder mich fragen, nach welchen Kriterien systemisierte Betten reduziert werden.
Die Schwestern und Arzte waren bei dieser Begehung alle sehr freundlich und aufmerksam um die
Patienten bemiiht.

Der AbschluB der Begehung fand in der Kiiche des Krankenhauses statt. Diese Kiiche ist schlicht-
weg ein Skandal. Nicht vom Essen her, da sind die Patienten sehr zufrieden, sondern vom Zustand. Die
Luftfeuchtigkeit ist wie in einer Dampfkammer. Kein Wunder, denn die Kiiche ist schlichtweg naB. Je nach
Grundwasser dringt das Wasser in die Kiiche ein. Laut Experten ist eine Trockenlegung der Kiiche mit
ganz geringen Mitteln realisierbar, und zwar mit zirka 150.000 Schilling. Damit wére wieder ein normales
Arbeiten fir die dort Beschaftigten erreicht. Diese Expertenmeinung sollte doch geniigen, um rasch und
unblrokratisch Abhilfe zu schaffen. Es dirfte wohl daran liegen, daB dieser MiBstand von einem Freiheit-
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lichen aufgezeigt wurde und nicht durch eine Zeitungsmeldung, denn bei solchen Meldungen ist Herr
Landeshauptmann Dr. Zilk immer sehr schnell dabei, zum Beispiel bei der Aufstellung eines Zaunes bei
einem Kindergarten oder bei der Reparatur der Tankstelle hinter dem Rathaus, doch an Angestelite der
Stadt Wien denkt anscheinend niemand. (Beifall bei der FPQ.) Vielleicht gehen Sie davon aus, daB diese
Menschen ohnedies froh sein missen, fur diese Stadt arbeiten zu diirfen. Ich habe fast zwei Monate nach
der Begehung zugewartet, weil ich dachte, es wird etwas von seiten der Stadt Wien passieren. Doch lei-
der geschah nichts, so daB ich, als ich gelesen habe, daB Niederdsterreich endlich den uns rechtmaBig
zustehenden Betrag flir das SMZ-Ost bezahlen wird, gedacht habe, da kénnte man doch einen kleinen
Betrag fiir die Bausubstanz des Floridsdorfer Krankenhauses verwenden. Da meinten Sie, Herr Stadtrat,
ich solle nicht Geld, welches noch nicht einmal da ist, verteilen und im iibrigen solle ich mit der Profilie-
rung aufhdren, denn Sie haben ohnedies vor, die Patienten mit dem Essen aus dem neuen AKH zu ver-
sorgen. Ich kann noch immer nicht glauben, daB dies tatsédchlich die Lésung dieses Problems fir Sie
ist. Es ist richtig, daB die Kiiche eigentlich nichts mit dem Gesundheitswesen zu tun hat. Ich wiirde mit
Ihnen auch lieber {iber eine Reform des Gesundheitswesens diskutieren, als (ber das Problem der NaB3-
kiiche. Haben Sie schon einmal ein Essen auf Rddern gegessen? Ich habe es probiert. Es schmeckt nicht
sehr gut. (GR. Dinhof: Geh bitte!) Vor allem flir kranke Menschen ist es sicherlich nicht von Vorteil, wenn
das Essen durch halb Wien gefiihrt wird. Die Kosten mdchte ich erst gar nicht errechnen, dennich glaube,
dann bekd@me man eine neue Kiche flr das Krankenhaus Floridsdorf. Da bis zum heutigen Tag leider
nichts fir die Kliche im Krankenhaus Floridsdorf gemacht wurde, habe ich heute eine Mitteilung an das
Arbeitsinspektorat abgesandt.

Zum AbschluB méchte ich noch meiner Freude Ausdruck verleihen, daBB Sie alle Fraktionen ein-
laden, am Weg in die Zukunft bei der Erstellung des neuen Gesundheitsplanes mitzuarbeiten. Gibt es
schon konkrete Vorstellungen? Ab wann wird mit der Arbeit begonnen werden kénnen? Werden wir zum
Beginn der Diskussion bereits eingeladen oder bekommen wir nur das fixfertige Papier zur Begutach-
tung? Ich glaube, daB der Gesundheitsplan und Zielplan fiir die Krankenversorgung eine gemeinsame
Sache aller Verantwortlichen sein sollte und wiirde mich daher freuen, wenn wir bereits beim Entstehen
des Gesundheitsplanes miteinbezogen werden wiirden. (Beifall bei der FPO.)

Prasident Univ.-Prof. Dr. Welan: Als nachster Redner ist Herr Dr. Rasinger gemeldet. Ich erteile
ihm das Wort.

Abg. Dr. Rasinger: Sehr geehrter Herr Prdsident! Sehr geehrter Herr Stadtrat! Sehr geehrte Damen
und Herren! Herr Stadtrat, es ist sehr erfreulich, daB es diesen Bericht zur Situation der Wiener Spitéler
uberhaupt gegeben hat. Erlauben Sie mir trotzdem einige kritische Bemerkungen dazu.

Erst gestern hatte ich eine Patientin zu betreuen, die seit Monaten zirka alle zwei Wochen fiir drei
bis sechs Tage ins Spital gebracht wird, weil sie leicht zuckerkrank ist. Sie ist auch &fters verwirrt. Das
Spital kann mit der Patientin nichts anfangen und nach drei bis sechs Tagen ist sie regelmaBig wieder
drauBen. DrauBen kann man mit ihr nichts anfangen, weil sich der Sohn nicht um sie kiimmert. Die Patien-
tin wird vom psychosozialen Dienst betreut, sie wird von der mobilen Schwester betreut und gestern
wurde auch ich zur Abwechslung einmal mit der Bitte gerufen, endlich die Aufnahme in ein Pflegeheim
zu veranlassen. Was ich mit diesem Beispiel sagen will ist: Mit Bettenstatistiken kann man sehr leicht
suggerieren, daB alles in Ordnung ist. Wenn man aber diese Patientin sieht, sie hat sechs Spitalsaufent-
halte gehabt, ist sie in Summe in der falschen Institution. Sie wlirde wahrscheinlich am besten in einem
Pflegeheim aufgehoben sein. Dort ist sie aber nicht unterbringbar, weil keine Betten vorhanden sind.

Ein zweiter Fall, der gar nicht so selten ist: Eine Patientin, an der Brust operiert, kommt vor einigen
Tagen zur mir, zeigt mir einen vorldufigen Entlassungsbefund und sagt zu mir: "Herr Doktor, sagen Sie
mir, was die mit mir eigentlich gemacht haben.” Nun muB ich sagen, da hért sich wirklich alles auf, wenn
Patienten tagelang in Spitélern liegen und nicht einmal darliber aufgeklart werden, was mit ihnen gesche-
hen ist. Es mégen wohl Einzelfélle sein, aber auch diese Einzeifélle sind zuviel.

Wenn wir Gber die Situation der Wiener Spitéler reden, sollten wir nicht nur darliber reden, wie viele
Betten ausgelastet sind, wie viele Betten eingespart wurden. Das ist schon wichtig, aber in Ihrem Bericht
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fehlt mir eines sehr stark: Welches Ziel ist eigentlich hier vorgegeben? Meiner Meinung nach muB das
Ziel ganz klar die bestmdgliche, die optimale Betreuung des Patienten sein - das geht mir in dem Bericht
sehr stark ab -, und das zu einem vertretbaren Mitteleinsatz. (Beifall bei der OVP.) Wenn das erfolgt, bin
ich bereit, den Worten des Herrn Blrgermeisters Zilk zu folgen, der von einer Musterstadt redet und Wien
als medizinisches Zentrum Osterreichs, was ich auch akzeptiere, bezeichnet. Nicht ganz kann ich Ihrer
Euphorie folgen, Herr Stadtrat, daB Sie aus Wien gleich Weltklasse machen.

In lhrem Bericht stellen Sie die Pravention praktisch vorgelagert zum Spital dar. Da sind wir vollig
einer Meinung. Allerdings muB man feststelien, daB wir hier eigentlich um Jahre zu spét dran sind. Es
freut mich, daB Sie auf diesen Zug endlich auch aufspringen, aber die Art, wie Sie auf diesen Zug aufsprin-
gen, gefélit mir im Moment eigentlich nicht sehr. Bei der Aktion "Schau auf Dich”, wirde ich sagen, fehit
der Duktus, sie ist meiner Meinung nach chaotisch in der Planung.

Die Vorsorgemedizinaktionen, zu denen man 30- und 40jihrige einlédt, finde ich hervorragend.
DaB man die Patienten aber gleichzeitig de facto nétigt, ins Gesundheitsamt zu gehen, empfinde ich als
einen schweren Schiag fur die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten. (Beifall bei der OVP.)
Die Impfaktionen, wo Sie bewuBt - das haben Sie mir auch wortwdrtlich gesagt - nur Werbung fir Ihre
Gesundheitsdmter machen, finde ich bedauerlich. Die entsetzlich schlechten Teilnahmeraten sollten Sie
endlich dazu bewegen, einen gemeinsamen Weg zu suchen. Wir reichen Ihnen dazu jederzeit die Hand.
(Amtsf. StR. Univ.-Prof. Dr. Stacher: Wer, wir?) Wir, die Arztekammer und sicher auch die Wiener OVP.
(LhptmSt. Ingrid Smejkal: Das glauben Sie!) Sicherlich, ganz bestimmt. Wir wollen, daB die Impfsituation
in Wien drastisch verbessert wird, sonst werden Sie das WHO-Ziel, zum Beispiel Masern und Mumps
auszurotten, nie erreichen.

Etwas was in Wien schon langst Uberfallig ist - das braucht man sich nur von den Voraribergern
abzupausen -, ist ein Arbeitskreis, wo die verschiedenen Interessen in der Vorsorgemedizin an einem
Strang ziehen. Das ist auch in Wien schon langst tiberféllig. Diese sténdigen Parallelitaten bringen nichts.
Wenn ich jetzt konkret auf Ihren Bericht eingehe, muB ich sagen, daB es sehr auffallend ist, daB die Kosten
um 36 Prozent gestiegen sind und gleichzeitig Betten eingespart wurden. Wenn man das mit den Geldern
vergleicht, die im Gesundheitswesen fir die niedergelassenen Arzte ausgegeben werden, muB man
sagen, daB der Spitalssektor, was die Finanzen anlangt, weiter gewachsen ist. Es ist nur die Frage, ob
das auf Dauer finanziell tragbar ist, da die Gesundheitsfinanzierung leider ein System der kommunizie-
renden GeféBe ist. (Abg. Erich Huber: Sollen wir Betten reduzieren!) Es zeigt nur, daB die Bettenreduktion
(Abg. lise Forster: Oder sollen wir die Patienten Idnger drinnen lassen!) ganz eindeutig sicherlich keine
Kosteneinsparung gebracht hat, sondern daB die Kosten sogar iberproportional gestiegen sind. (Abg.
lise Forster: Das hat auch keiner behauptet! AuBer wenn Patienten Ianger in Spitélern bleiben!) Herr Klub-
obmann Swoboda hat anléBlich der WHO-Tagung gefordert, man mége das parallele Nebeneinander
endlich einstellen und eine Entinstitutionalisierung vornehmen. (Abg. Dr. Steyrer: Samtliche Uberlage-
rungen!) Dieser Meinung des Herrn Klubobmannes kann ich nur meine Zustimmung geben.

Herr Jo Erik Asvall von der WHO hat bei der Konferenz "Gesunde Stidte” gemeint, daB in den Bal-
lungszentren mehr und mehr kieine Zentren zu schaffen sind, da die lokale Versorgung in den Stédten
schlechter als am Land funktioniere. Ich kann mich dem nicht ganz anschlieBen. (LhptmSt. Ingrid Smej-
kal: Ich hoffe, daB Sie das nicht kénnen!) Er meint weiters, daB die Menschen oft nicht einmal ihren Arzt
kennen und gleich ins Krankenhaus gehen. (Abg. lise Forster: Haben Sie bei den niedergelassenen Arzten
schon einmal Uberpriift, warum die Patienten dort nicht hingehen?) Das ist eine Tatsache, die wir in Wien
auch sehr oft feststellen kénnen. Und da muB ich lhnen auch den Vorwurf machen, daB jahrelang Wer-
bung fiir die Ambulanzen gemacht worden ist und auch der Ambulanzvertrag nicht gerade eine hoff-
nungsvoller Beginn in eine andere Richtung ist, auch wenn Sie das anders sehen. Deshalb fordern wir,
daB man die sozialen Dienste endlich integriert, genauso wie Sie es in lhrem eigenen Programm fordern.
Aber das heiBt, daB man soziale Zentren nicht weiter aufbléht, sondern daB man die sozialen Dienste
burgernah, dezentral an den Biirger heranbringt und daB man vor allem den Biirger nicht aus seiner Ver-
antwortung entl&Bt. (LhptmSt. Ingrid Smejkal: Was heiBt das, Blrgerverantwortung? Was ist das?) Was
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wir brauchen, sind nicht Arzte und auch nicht Dienste, die nur Pulver verschreiben oder Blutdruck mes-
sen, wir brauchen auch nicht Dienste, die am Freitag um 16 Uhr aufhéren, sondern wir brauchen fir
unsere alten Menschen optimale Zuwendung und Liebe. Deshalb fordern wir seitens der Wiener OVP,
der Wiener Landtag mdge beschlieBen:

"Entsprechend der Vereinbarung gemaB Artikel 15a Bundes-Verfassungsgesetz (iber die Kranken-
anstaltenfinanzierung und die Dotierung des Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds fiir die Jahre 1988
bis einschlieBlich 1990 sollen wenigstens fiinf Modellversuche von freien Wohlfahrtsverbdnden zur
Erprobung der Hauskrankenpflege in Wien geférdert werden.”

Aber nicht nurim Bereich vordem Spital muB man sich mit dem Bericht kritisch auseinandersetzen.
Im Spital, und das fallt mir im Bericht ganz gravierend auf, ist keine Rede davon, daB man endlich die
Teamarbeit zwischen Arzten und Schwestern verbessern sollte. Gehen Sie einmal hinaus in die Spitéler
und héren Sie sich an, was da zum Teil noch fir Mankos zu bewaltigen sind.

AuBerdem ware es sehr wichtig, daB man auch die einzelnen Spitédler mehr in diesem zentralisti-
schen System mitreden |48t und Verantwortung tragen I48t. Wie ist es sonst erklérlich, daB wir in Wien
einen derart hohen Abgang an Schwestern im Vergleich zu den Bundeslandern haben.

Ein dritter Punkt, der mir im Spital sehr stark abgeht, ist, daB scheinbar sehr wenig Wert auf Qua-
litatssicherung gelegt wird. Sie haben vor zirka einem Jahr eine Enquete zur Qualitdtssicherung gemacht.
Welche Ergebnisse haben Sie bis heute iberhaupt? Wie ist das in den einzelnen Spitélern Uberhaupt
durchgeflihrt worden? Das Veranstaiten von Enqueten allein ist sicher zu wenig. In einzelnen Spitélern
kénnen wir nicht einmal sagen, welche Komplikationsrate es bei der und der Operationsart gibt, wie zum
Beispiel die Uberlebensrate bei Cervixkarzinomen in Lainz im Vergleich zum Elisabeth-Spital ist. Wir kdn-
nen heute nicht einmal diese Basisdaten sagen und die Spitéler in ihrer Qualitdt vergleichen.

Viertens, und da gebe ich lhnen voll und ganz recht, sind die Wiener Spitéler auch ein Zentrum
der Ausbildung fir ganz Osterreich. Wir haben hier eine enorme Verantwortung, nicht dem Spital gegen-
Uber, aber der Bevdlkerung gegentber. Dieser Ausbildungsauftrag ist meiner Meinung nach viel ernster
zu nehmen. DaB manche Primarii heute noch sagen kénnen, "Wenn er bei mir auf der Station ist, ist das
Ausbildung genug”, ist ein Armutszeugnis. Wir missen deshalb - und da sind Sie aus der Haftung nicht
entlassen - die Verantwortung der einzelnen Arzte stirken, aber die Supervision dieser Turnusérzte dra-
stisch vorantreiben. Wir mussen die Rotation in den Spitélern besser erméglichen. Wir miissen auch die
Rotation zwischen Gemeinde Wien-Spitélern und der Universitatsklinik férdern. Wir missen endlich die
Ausbildungsassistenten in die Tat umsetzen. Wir missen auch den Auszubildenden ein fixes Programm
vorgeben, damit sie wissen, welches Ziel sie erreichen sollen. Und vor allem missen wir auch Gberprifen,
obdiese Ziele erreicht werden. Nach drei Jahren jemandem ein Dekret in die Hand zu geben, ist zu wenig.

Wir missen uns Uberhaupt klarwerden, was fir Ziele wir erreichen wollen. Wollen wir Spitéler nur
verwalten oder wollen wir sie auch fiihren? Das sind nicht Worte von mir, sondern es sind Worte vom
Spitalsdirektor des gréBten niederdsterreichischen Spitals.

Sehr quélend im Spital ist, daB direkt vor Ort oft kurzfristige Entscheidungen getroffen werden
mussen, daB aber aufgrund der hierarchischen Strukturen die Entscheidungen leider betriebsfern in
diversen Magistratsabteilungen gefalit werden mlssen. Das behindert den Betriebsablauf. Das flhrt
dann dazu, daB bei Investitionsentscheidungen der am meisten kriegt, der die besten Kontakte hat. Der
am lautesten schreit, bekommt die meiste Milch, sagt man bei der Kindererziehung. Da wiirde ich Ihnen
empfehlen, daB man dhnlich wie beim Berliner Modell, das sehr dezentral vorgeht und den Spitélern sehr
viel Eigenverantwortung zuordnet (Amtsf. StR. Univ.-Prof. Dr. Stacher: Das darf nicht wahr sein!), in Wien
die Spitéler endlich zum wirtschaftlicheren Arbeiten motiviert. Wenn zum Beispiel Spitaler (ber Personal-
einstellungen nicht mitentscheiden kdnnen, wenn sie nicht Gber diverse Zulagen nach Leistung entschei-
den kénnen, wenn sie nicht (iber die Vergabe von diversen Auftrdgen nach auBen entscheiden kdnnen,
dann haben Sie noch einen weiten Weg zu gehen, der in der Verstaatlichten Industrie, wenn man die Wirt-
schaftsseite liest, schon langst gegangen wird. Bei den Spitélern stehen die Uhren scheinbar still!

Wir missen uns auch bemihen, die Fiihrungsorgane in den Spitélern mehr nach Fiihrungsqualitat
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auszuwahlen, und wir missen alle Einsparungsanreize, die es in Spitalern sicherlich gibt, auch wahrneh-
men. Wenn ich zum Beispiel hore, daB in der Rudolfstiftung einmal zwei Millionen an Medikamenten-
kosten eingespart wurden und ndchstes Jahr gleich als Bestrafung vom Budget abgezogen wurden,
dann hat das Spital einfach keinen Willen mehr, einzusparen. Genauso ist es auch passiert. Sie werden
jetzt sagen, das ist alles nicht wahr, aber es ist leider wahr. Wir sind deshalb dafiir, daB man die Spitéler
nicht zentralistisch verwaltet, sondern daB man den Spitélern vermehrt die Mdglichkeit gibt, mitzugestal-
ten und sich mehr und mehr zu verselbsténdigen. (Beifall bei der OVP.)

Wenn ein Patient aus dem Spital kommt, dann ist die sogenannte Vernetzung der Systeme wieder
sehr wohl notwendig, dann soll der Patient den Kontakt mit seinem Arzt suchen. Wie schaut der heute
oft aus? Die Patienten bekommen oft nicht einmal einen Brief mit, oder wenn es ein Brief ist, dann enthélt
er lapidar eine Zeile, die kaum leserlich ist. Ich sage Ihnen, das ist oft echt ein Skandal. So kann man
Patienten in dieser Stadt sicher nicht betreuen. (Beifall bei der OVP. - Abg. Dinhof: Schreiben Sie einen
Artikel dariiber in die Zeitung der Arztekammer, wenn Sie sich das trauen! Dann ziehe ich den Hut vor
lhnen!) Ich habe zum Beispiel auch den Mut, dort Kritik zu Uben. Den Mut brauchen Sie mir nicht abspre-
chen. Das ist ein Bereich, wo der Herr Gesundheitsstadtrat zusténdig ist. Der Herr Gesundheitsstadtrat
ist ja nicht Spitalsstadtrat, sondern Gesundheitsstadtrat flr alle Wiener, und die Gesundheit hért nicht
auf bei der Spitalstir. Es ist peinlich, daB ein Herr Dr. Rasinger dann zeigen muB - ich kann das auch
beweisen -, was flr Briefe in Wien aus manchen Abteilungen hinausgehen und oft von Leuten geschrie-
ben werden, die den Patienten zum Teil ja gar nicht gesehen haben. Wichtig wéare auch, daB man bei
sehr schwerwiegenden Erkrankungen, wenn man sich nicht klar ist, ob man den Patienten ganz aufklaren
soll oder nicht, zum Beispiel zum Telefon greift und den niedergelassenen Kollegen anruft. Das werden
Sie in Wien nicht erleben. Aber es gibt Patienten, die zu mir kommen und sagen, daB sie operiert worden
sind, die gar nicht wissen, daB sie an Krebs operiert worden sind. Auch das gibt es in unserem Wien,
von dem ich gehdrt habe, daB dort alles Weltklasse ist.

AuBerdem ware es sehr wohl wichtig, daB man (Amtsf. StR. Univ.-Prof. Dr. Stacher: Alle Pauschal-
urteile sind falsch!) endlich Visiten im Spital erméglicht (Abg. Dinhof: Wenn Sie diese Rede an die Arzte
verschicken, dann werden wir es machen!) und daB man den Patienten verpflichtend verstérkt im Spital
informiert. (Abg. Dinhof: Das ist ja keine geheime Rede! - Abg. Dr. Goller: Ruhe, der Redner hat nur zwan-
zig Minuten Sprechzeit!)

Ich méchte noch auf zwei Sachen, die im Bericht angeklungen sind, eingehen. Der psychosoziale
Dienst ist ohne Frage ein Erfolg und eine sehr wichtige Sache. Aber auch beim psychosozialen Dienst
mussen Sie aufpassen, daB Sie nicht wieder eine Parallelstruktur aufbauen. Ich war bei einer Sitzung von
Wiener Nervenérzten, bei der die Kritik am Aufnahmemodus und an der Zusammenarbeit nicht zu Gber-
héren war. Sie missen aufpassen, daB bei aller Betteneinsparung nicht der Verdacht der Systemkosme-
tik auftritt, daB man Aufnahmen erschwert. Wenn mir Kollegen erzihlen, wie schwierig es ist, heute einen
hilfsbeddirftigen Patienten in einer Psychiatrie unterzubringen, sage ich: Lassen wir lieber etwas nach,
sparen wir nicht soviel ein, versorgen wir dafiir unsere Patienten optimal.

Zum AKH mochte ich sagen: 1938 war Osterreich noch eines der Zentren der Weltmedizin. Das
neue AKH, das teuerste Spital der Welt, wére eine Chance, da wieder AnschluB zu finden. Was machen
wir mit der Chance? Wir wissen heute noch nicht einmal, wie es gefiihrt werden soll. Wir lassen etwa
die Ausschreibung fiir den Direktor zwei Jahre liegen und jetzt wird die Ausschreibung plétzlich behan-
delt, obwohl keiner weiB, nach welchen Kriterien der Direktor (iberhaupt arbeiten soll.

Zusammenfassend mochte ich sagen: Anstelle der standigen Hinweise auf Bettenabbau méchte
ich endlich einmal héren, welche Ziele die Wiener Gesundheitspolitik hat. Zweitens mdéchte ich eine bes-
sere Verbindung zwischen dem Spital und drauBen. Drittens mdchte ich, daB man neue Formen der Ver-
sorgung fordert, wie sie auch lhr Klubobmann fordert. Viertens méchte ich, daB man das System mehr
dezentralisiert, und fiinftens fordere ich Qualitét in allen Lebenslagen. Das Ziel muB einfach sein - und
davon kénnen wir von der OVP nicht abgehen -, die Menschen optimal und menschlich zu betreuen. Das
Wort menschlich wird in der heutigen Zeit, in der die alten Menschen an Zahl immer mehr zunehmen und
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immer multimorbider werden, immer mehr an Bedeutung zunehmen. Dem WHO-Wort, dem Leben nicht
nur mehr Jahre, sondern auch mehr Leben zuzufiigen, ist seitens der OVP sicher nichts hinzuzufiigen.
(Beifall bei der OVP.)

Préasident Univ.-Prof. Dr. Welan: Danke. Als ndchste Rednerin ist Frau Abg. Herta Slabina gemel-
det. Ich erteile ihr das Wort.

Abg. Herta Slabina: Sehr geehrter Herr Prasident! Sehr geehrter Herr Stadtrat! Meine sehr geehr-
ten Damen und Herren! Alle sind sich darliber einig, daB in der Altersstruktur der ésterreichischen Bevol-
kerung ein gewaltiger Wandel eingetreten ist. Die Menschen werden dlter. Wir miissen daher in den néach-
sten Jahren durch geeignete MaBnahmen auch auf die gednderte Bevélkerungsstruktur Riicksicht neh-
men. Erfolge von Wissenschaft und Fofschung, Fortschritte auf dem medizinisch-technischen Sektor
und damit verbundene Kostensteigerungen machen eine Anpassung und Umstrukturierungen von Berei-
chen im Gesundheits- und Sozialwesen erforderlich und verlangen Uberdies eine stérkere Beachtung
einer wirtschaftlichen Krankenhausfiihrung und einer genauen Krankenhausverrechnung.

So glicklich wir alle tber die Erfolge der Medizin sind, so bedingt doch die Verschiebung der
Alterspyramide auch die Verénderung bestehender Systeme, eine Anderung, die sicher einiger Zeit
bedarf; doch die ersten Schritte miissen heute und jetzt gesetzt werden. Schwerpunkte der medizini-
schen Zukunft werden weiterhin Gesundheitsférderung und Pravention sein sowie ausreichende Infor-
mation und damit verbunden ein neues GesundheitsbewuBtsein mit Mitbestimmung und Selbstbestim-
mung der Menschen. Spekulationen und Uberlegungen {iber Bevélkerungsriickgang, Uberalterung und
deren Folgen dirfen uns nicht davon abhalten, bestmdégliche Gesundheitsversorgung, lebensverlan-
gernde MaBnahmen und einen verbesserten Zugang flir sozial Schwache zur Gesundheitsversorgung
weiterhin optimal anzubieten. Widerstdnde von Interessengemeinschaften oder Kostensteigerungen
und damit Finanzierungsschwierigkeiten dirfen uns nicht davon ablenken, die notwendige Arbeit aufzu-
nehmen und zu versuchen, die Probleme zu bewdltigen.

Richtig ist, wie es bereits jetzt durchgeflihrt wird, mit der Gesundheitsvorsorge schon vor der
Geburt zu beginnen sowie die Sduglingssterblichkeit weiterhin zuriickzudrangen. Die Beachtung einer
lebenswerten Umwelt, einer humanen Arbeitswelt und auch einer noch besseren medizinischen Betreu-
ung am Arbeitsplatz sollte dazu beitragen, Frilhpensionierungen zu vermindern und Kosteneinsparungen
bei der Heilung von Krankheiten andererseits zu erreichen. Auch die soziale und medizinische Betreuung,
insbesondere des diteren oder behinderten Menschen im ummittelbaren Wohnbereich, muB weiterhin
ausgebaut und verbessert werden. Alle diese Vorhaben, meine sehr geehrten Damen und Herren, bedr-
fen einer intensiven Auseinandersetzung liber mégliche Alternativen, Anderungen und Verbesserungen
des derzeitigen Angebotes und eines Uberdenkens der Honorierungs- und Finanzierungsmodelle. Alle
beabsichtigten zukilnftigen Modelle fur ein neues Gesundheits- und Sozialkonzept sind jedoch nur még-
lich, wenn alle am Gesundheitswesen Beteiligten sich zu einer besseren Zusammenarbeit bekennen,
Beteiligte bis hin zu den niedergelassenen Arzten, die ebenfalls bestehende Interessengegensatze aus-
gleichen sollten.

Wie bereits referiert wurde, werden in den neuen Vereinbarungen des KRAZAF die Unterstitzung
und der Ausbau alternativer Versorgungseinrichtungen und integrierter Versorgungssysteme betont und
primar Pravention und Prophylaxe bevorzugt. Doch, sehr geehrte Damen und Herren, es ist vor allem
der dltere Mensch, der verstérkt unsere Hilfe ben6tigt und der sich 6fter und Ianger an Arzt und Kranken-
haus wendet, sowohl vor einer eventuellen Inanspruchnahme einer Ambulanz oder einem Spitalsaufent-
halt als auch bei einer erforderlichen Nachbehandlung. Erst wenn eine Wiedereingliederung nicht mehr
mdglich ist, wird seitens des Arztes ein Pflegeheim in Betracht gezogen. In Wien wurden in der letzten
Zeit Spitéler und Abteilungen in Pflegeheime umgewandelt und dadurch zusétzliche Pflegeheimplatze
geschaffen.

Die niedergelassenen praktischen Arzte mit Kassenvertragen haben in Wien aufgrund von Férde-
rungsaktionen an Anzahl zugenommen, doch nicht im notwendigen AusmaB und wie es in Zukunft not-
wendig sein wird. Ein GroBteil der Wiener Bevdlkerung sind Kassenpatienten und haben Anspruch auf
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die Inanspruchnahme eines Kassenarztes. Da dem neuen Hausarzt nun geénderte und auch mehr Auf-
gaben zukommen werden, ist die Installierung von mehr niedergelassenen praktischen Arzten eine not-
wendige Konsequenz. Ein Hausarzt in einem integrierten Gesundheits- und Sozialsystem muB betreuen
und beraten, Gesundheitserziehung und Vorsorge betreiben und auch, wenn nétig, soziale MaBnahmen
veraniassen. Auch die enge Zusammenarbeit mit den regionalen Spitélern und anderen niedergelasse-
nen Arzten ist erwiinscht und wird seine Aufgaben zusehends erweitern.

Patientenbefragungen haben ergeben, daB die Wiener nicht ganz so zufrieden mit ihren Arzten
sind. Fallweise ist ein Arzt sehr schlecht erreichbar, zu einer Hausvisite sind manche Arzte iberhaupt
nicht bereit und auch die langen Wartezeiten und die geringe Gesprachsbereitschaft verringern die
Zufriedenheit. (Abg. Dinhof: WeiBl das der Herr Dr. Rasinger? Der ist nicht da!) Erst kirzlich wurde eine
neue Vereinbarung zwischen Sozialversicherung und Arztekammer abgeschlossen. Sie soll dem Patien-
ten die Méglichkeit bieten, auBerhalb der Ordinationszeiten mit seinem Arzt ein Gespréch zu vereinbaren.
Soweit die derzeitige Uberlastung der Arzte dieses Gesprich liberhaupt méglich macht, kénnte dies ein
Weg sein, eine bessere Beziehung zwischen Arzt und Patienten aufzubauen. Doch ich befiirchte, daB
derzeit eine Realisierung dieser Vereinbarung nicht méglich ist. Der Grund fir die fallweise Ablehnung
der Hausvisite mag wohl im Honorierungssystem der Sozialversicherung liegen, das einer grundlegen-
den Anderung bedarf, soll die Hauskrankenpflege ein Erfolg werden.

Doch nicht nur der niedergelassene Praktiker ist zu férdern, auch dem Facharzt kommen in Zukunft
immer mehr Aufgaben zu. Leider ist derzeit auf einigen Spezialgebieten ein Fachdrztemangel zu bekla-
gen, so daB in vielen Fallen nur die Spitalsambulanz Abhilfe schaffen kann. Eine Erweiterung und Verbes-
serung wird in Hinkunft auch fir die sozialen Dienste vorzusehen sein, will man wirklich vermeiden, daB
der Patient bei leichteren Gebrechen oder Erkrankungen das Spital aufsuchen muB. Diese Einrichtungen,
meine sehr geehrten Damen und Herren, sind die Basis fur eine erfolgreiche Hauskrankenpflege. Sie sol-
len den Hausarzt unterstitzen und auch nach den Entlassungen aus Spitélern besonders bei Alleinste-
henden aktiv werden.

Vielfach wird das Problem der Jungarzteausbildung beklagt. Grundsétzlich sei hier festgestellt,
daB die Arzteaus- und -weiterbildung Bundessache ist und sich das Bundesministerium fiir Wissenschaft
und Forschung dieser so wichtigen Aufgabe dringend erinnern solite. Die Stadt Wien hat auf diesem
Gebiet schon beachtliches Engagement bewiesen.

Sehr geehrte Damen und Herren! Chronisch Kranken wird seitens der Sozialversicherung nur mehr
eine Leistung aus einer anderen Krankheit gewahrt und auch Pensionisten in Pflegeheimen sind weitest-
gehend von Leistungen der Krankenkassen ausgeschlossen, obwohl sie ihre Beitrdge zahlen und beste
arztliche Behandlung bei Akuterkrankungen in den Pflegeheimen in Anspruch nehmen; eine zusétzliche
Leistung der Stadt Wien, lber die selten gesprochen wird. Die oft ausgesprochene Forderung, die Ver-
weildauer in den Krankenanstalten zu verkirzen und dadurch eine Kostenreduktion zu erreichen, wurde
von der Stadt Wien sehr ernst genommen und es wird Wert darauf gelegt, daB es durch diese Forderung
nicht zu raschen Entlassungen oder zu rasch gestellten Pflegeheimantriagen kommt, da fiir uns alle der
Grundsatz gelten muB: Ein echter Krankenhausfall ist so lange gegeben, als die Behandlung ein Weg
und ein Ziel ist, so oft als méglich eine Wiedereingliederung in die gewohnte hausliche Umgebung zu
gewihrleisten. (Beifall bei der SPO.)

Wie schon gesagt, beste Gesundheitsforderung und Versorgung fur alle Birger dieser Stadt. Doch
auch der Birger hat Pflichten. Es ist daher unsere Aufgabe, ein neues Gesundheits- und KostenbewuBt-
sein zu erwecken und jeden nachdricklich daran zu erinnern, daB die Gesundheit auch in der eigenen
Hand liegt. StreB, physische Belastungen und psychosomatische Erkrankungen sowie Herz- und Kreis-
lauferkrankungen nehmen heute immer mehr zu. Der Mensch am Arbeitsplatz ist in seiner Gesundheit
geféhrdet. Es muB in unser aller Interesse liegen, auf alle maBgeblichen Stellen einzuwirken. Auch am
Arbeitsplatz ist ein Arbeitsklima zu schaffen. Die Neugestaltung der Arbeitswelt gibt uns Gelegenheit
dazu, krankmachende Faktoren mdglichst auszuschalten.

Die Medizin, meine sehr geehrten Damen und Herren, hat die Aufgabe, Krankheiten zu heilen,
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Leben zu erhalten sowie Gebrechen und Behinderungen zu mildern. Initiativen zu setzen, vorauszuden-
ken und zu planen, die Geldmittel vorzusehen und ein entsprechendes Klima und das Verstéandnis fur
die Realisierung vorzubereiten, dies ist Aufgabe der Politiker. Wenn wir es schaffen, rechtzeitig zu planen
und womdglich sogar mit Entscheidungen vorauszueilen, den Wandel in vielen Lebensbereichen zu
akzeptieren und danach zu handeln, werden wir die richtigen Entscheidungen treffen und die ausstéandi-
gen Probleme bewiltigen. (Beifall bei der SPO.)

Prasident Univ.-Prof. Dr. Welan: Als nichste Rednerin ist Frau Stadtrat Maria Hampel-Fuchs
gemeldet. Ich erteile ihr das Wort.

Stadtrat Maria Hampel-Fuchs: Herr Président! Meine sehr verehrten Damen und Herren! Ich
mochte dort fortsetzen, wo es darum geht, festzustellen, daB der Bericht einiges aufgezeigt hat, aber
sich an den meisten wesentlichen und politisch brisanten Themen vorbeigeschlichen hat. Die Diskussion
zum Gesundheitsplan, der hier entstehen soll, sehe ich mit der heutigen Debatte als eréffnet und méchte
in dieser Richtung auch einige Beitrdge liefern.

Aber nun zur Kritik, was alles fehlt. Es fehien jegliche Aussagen und Hinweise lber die zukiinftige
Betriebsfiihrung des neuen AKH. Das ist deshalb so wichtig, weil ja dieses neue AKH fir unsere Wiener
Patienten funktionieren soll. Ich hoffe, daB der Gesundheitsstadtrat deshalb schlaflose Nachte hat. Ich
winsche, daB er sie hat, weil diese Entscheidung noch immer nicht gefallen ist. Sie ist Gberfallig.

Bereits am 23. Februar hat Vizeblrgermeister Hans Mayr festgestellt, da das AKH eine eigene
Betriebsfiihrungsgesellschaft bekommt. Ich zitiere: "Das Wiener AKH, das im Jahr 1989 fertig und bis
1992 vollstdndig besiedelt sein wird, soll durch eine Betriebsflihrungsgeselischaft betrieben werden. Am
11. Janner dieses Jahres genehmigte die von Bund und Stadt Wien beschickte ARGE-AKH einen Vor-
schlag fir die kinftige Betriebsfiihrung des AKH durch eine eigene Gesellschaft. Gesellschafter sollen
die Stadt Wien mit 45 Prozent, der Bund mit 45 Prozent und eine VAMED-Gesellschaft mit 10 Prozent
sein. Dieser am 11. Janner genehmigte Vorschlag wird derzeit von einer Arbeitsgruppe konkretisiert, mit
dem Ziel, bei der nachsten Sitzung der ARGE-AKH am 2. Méarz dieses Jahres bereits ein Vertragswerk
fur die Betriebsfiihrung des AKH durch eine eigene Gesellschaft vorzulegen. Dieses Vertragswerk soll
dann im AnschluB in einer politischen Runde mit der medizinischen Fakultdt und mit der Gewerkschaft
diskutiert werden. Noch bis zum heurigen Sommer sollen in den zustdndigen Gremien des Bundes, der
Stadt Wien und der VAMED die Beschlisse Uber die Betriebsfiihrung des AKH durch eine eigene Gesell-
schaft fallen.”

Eine Gelegenheit ist heute sicher verstrichen, daB Sie Uber den Fortgang dieser Verhandlungen
nicht berichtet haben. Ich fordere Sie auf, heute noch dem Landtag liber den derzeitigen Gesprachsstand
im Hinblick auf die Betriebsflihrung des AKH zu berichten.

Es fehlen Aussagen zur Linderung der Pflegepersonalnot in den Wiener Spitdlern und im neuen
AKH. Es wird im Bericht zugegeben, daB wir zuwenig Personal haben werden. Das steht ausdriicklich
drinnen. Es stehen aber keine MaBnahmen drinnen, wie es hier zu einer Verbesserung dieser Situation
kommen kann. Auch die scheint mir sehr dringend zu sein, weil wir sonst tatséchlich nicht das entspre-
chende Fachpersonal haben werden. lch meine, daB der Pflegeberuf insgesamt attraktiver gemacht wer-
den muB. 70 Prozent des gesamten Pflegepersonals hat derzeit noch eine Dienstverpflichtung von 44
und mehr Stunden pro Woche. Das ist die Verpflichtung, die jeder zu arbeiten hat. Dazu kommen noch
Stunden, die als Uberstunden anfallen und in Einzelféllen sogar Uber 50, 51 Stunden hinausgehen, die
ja im Normaifall nur eins zu eins in Freizeit abgegolten werden. 43 Prozent aller Beschéftigten arbeiten
mehr als 46 Stunden. Wenn der Herr Landeshauptmann-Stellvertreter, Finanzstadtrat Mayr, seine
besondere Liebe zum Pflegeberuf entdeckt hat, indem er festgestellt hat, daB es sich hier um Berufe han-
delt, die besonders erflillend sind fiir den, der sie ausiibt, und damit die Arbeitszeitverkirzung fir diese
Gruppen in Frage stellt, so muB ich dem ganz entschieden widersprechen. Es ist eine Zumutung fir das
Pflegepersonal, einen solchen MaBstab anzulegen.

Das Pflegepersonal muB von berufsfremden Arbeiten entlastet werden.

Hier muB ich auf den Verrechnungsmodus der Ambulanzgelder zu sprechen kommen, wo es ja
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dazu gekommen ist, daB wieder ausgebildetes Pflegepersonal und nicht Schreibkrafte die administra-
tiven Erledigungen im Zusammenhang mit diesen Ambulanzbesuchen machen miissen. Tage und viele
Stunden des ausgebildeten Pflegepersonals werden berufsfremd und nicht fir den Patienten verwendet.
Es wiirde billiger sein und dem Pflegeberuf entsprechender, hier ausgebildete Sekretariatskrafte zu
verwenden.

Esist unbedingt erforderlich, das Eintrittsalter fiir den Pflegeberuf anzuheben und nicht bei 15 Jah-
ren zu belassen. Wir haben wahrend der Ausbildungszeit einen Abgang bis zu einem Drittel, in manchen
Klassen sogar mehr, die entweder schon vorher aufgeben oder das Ausbildungsziel nicht erreichen. Das
ist ein unhaltbarer Zustand. (Abg. lise Forster: Das ist auch bei den Alteren so!) Es ist das Eintrittsalter
anzuheben. Es ist eine mindestens elfjahrige Vorbildung zu verlangen, nach Moglichkeit die Matura. Es
ist auch notwendig, den internationalen AnschiuB hier nicht zu verpassen. Nachdem wir Maturantinnen
wie Heu haben, brauchen wir uns auch nicht zu fiirchten, daB wir keinen Nachwuchs haben. Es gibt Pa-
radebeispiele, wo es keine Nachwuchsprobleme gibt, siehe Rudolfinerhaus. Ich méchte diese Forderung
hier deponieren und auch aktuell in diese Diskussion eingreifen. Es wére wiinschenswert gewesen, wenn
der Gesundheitsstadtrat auch dazu Stellung genommen hétte.

Die konkreten Plane geméaB der Vereinbarung Art. 15a Bundes-Verfassungsgesetz, die wir heute
schon besprochen haben und wo es neue Ansétze gibt, die ich sehr begriBe, ndmlich Hauskranken-
pflege effektiv wirksam werden zu lassen, ist uns der Gesundheitsstadtrat schuldig geblieben. Wie will
er denn das realisieren? Es wére hdchste Zeit, diese Plane heute hier zu diskutieren und vorzustelien.
(Einwand von LhptmSt. Ingrid Smejkal, daB die Hauskrankenpflege eigentlich in ihr Ressort falit.) Die
Hauskrankenpflege, ja. Die Hauskrankenpflege kann auch im Sozialbereich sein. Das macht ja nichts,
wenn sie dort ist. Ich habe gar nichts dagegen, wenn hier ressortiibergreifend gearbeitet wird. Aber die
mobilen Schwestern, so wie sie jetzt arbeiten, sind nicht die Hauskrankenpflege. Frau Stadtrat Smejkal
ist uns bisher auch ihre Plane schuldig geblieben. (LhptmSt. Ingrid Smejkal: Wieso?) Sie kdnnen sie ja
heute noch vorlegen, wenn es Plane gibt, die Hauskrankenpflege entsprechend auszubauen und zu ver-
stérken. Die mobilen Schwestern arbeiten ausgezeichnet, sie sind ein wunderbarer Sozialdienst, den die
Patienten zur Verfligung haben, aber sie sind in der jetzigen Form erstens einmal jahrelang im Stand
gleich geblieben und betreuen viel mehr Patienten, haben de facto fiir jeden Patienten viel weniger Zeit
und werden zweitens eben nicht so flexibel eingesetzt, daB sie unter Umstanden auch zwei Stunden dort
bleiben kdnnen, daB sie unter Umstdnden einen Nachmittag bleiben kénnen. daB wir sie auch am
Wochenende anfordern kénnen. (LhptmSt. Ingrid Smejkal: Am Wochenende auch schon?) Das wére aber
notwendig, um in Ergénzung zur familidren Versorgung hier effektiv ein wirklich griffiges Instrument zu
haben. Ich meine, es wére nicht richtig, wenn die Stadt Wien von sich aus mit Beamten der Stadt Wien
hier einen Hauskrankenpflegedienst einrichtet, sondern es sollten die freien Trager wie die Volkshilfe,
"Die Frauen und ihre Wohnung”, die Wiener Sozialdienste, das Soziale Hilfswerk und die Caritas Socialis
Modelle anbieten, was sie zum Teil ja schon tun. Hier miiBte die Stadt Wien nur férdernd eingreifen. Des-
halb wurde ja von Dr. Rasinger bereits ein Antrag eingebracht, wenigstens fiinf Modelle zu fordern, auch
wissenschaftlich zu begleiten und zu beobachten, ob das jene Losung der Probleme bringt, die wir flr
den Patienten brauchen. Im Mittelpunkt muB némlich der Patient stehen und die Frage, was braucht der
Patient. Und der ist eben nicht gerade am Samstag um 12 Uhr gesund und erkrankt erst wieder am Mon-
tag in der Friih um 8 Uhr. Man wird hier eben eine durchgehende Pflege brauchen. Es gibt in fast allen
Bundeslandern, in Niederdsterreich, in Oberdsterreich - vom Roten Kreuz wird das in Oberosterreich
sehr intensiv durchgefiihrt -, in Salzburg, in Vorarlberg, in Karnten, eine aktive Hauskrankenpflege (Abg.
lise Forster: Aber nicht von der Gebietskrankenkasse!), die weiter geht als das Service der mobilen
Schwestern.

Ich méchte noch einmal betonen: Ich lobe die mobilen Schwestern, ich kritisiere sie nicht, aber
ich meine, daB dieser Dienst nicht ausreicht. Es gehért noch mehr dazu. (Beifall bei der OVP.) Die Zahlen
sind nicht so wichtig. (LhptmSt. Ingrid Smejkal: Unsere sozialen Dienste zahlen nicht?) Ich glaube, wir
mussen fragen, wie viele Patienten diesen Service brauchen, und dementsprechend haben wir anzubie-
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ten. Die Aussage stimmt ja nicht, daB alle Pflegepatienten, weil es viel weniger Pflegeheime gibt, in den
Bundeslandern in Akutbetten liegen. Das stimmt nicht. (Amtsf. StR. Univ.-Prof. Dr. Stacher: Das kann
ich lhnen beweisen!) Nein, es ist so, daB dort die Nachbarschaftshilfe, die familiaren Strukturen und auch
die Hauskrankenpflege viel besser funktionieren. (Amtsf. StR. Univ.-Prof. Dr. Stacher: Sagen Sie auch
wer es bezahlt!) Bitte, das ist auch nachzuweisen. Holen Sie sich die Zahlen von Vorarlberg, holen Sie
sich die Zahlen von Salzburg. (Amtsf. StR. Univ.-Prof. Dr. Stacher: Sagen Sie uns, wie viele Patienten
in Salzburg in Akutbetten liegen!) Ja genau, holen Sie sie nur. Ich meine, daB eine medizinische Erst-
versorgung im Krankenhaus notwendig ist, das bestreitet ja niemand. Aber es kdnnen nicht alle Pflege-
félle im Spital liegen. Das geht auch nicht und sie liegen auch nicht dort. Ich bin froh, wenn ich hier sehr
zur weiteren Diskussion angeregt habe. Ich glaube, daB es dringend notwendig ist und werde mich jetzt
schon mit Handen und FiBen dagegen wehren, wenn der Finanzstadtrat die Mittel, die ihm aus dem
KRAZAF firr diese alternativen Méglichkeiten zur Verfiigung gestellt werden, nur zum Stopfen der Locher
bei den mobilen Schwestern verwendet. Es muB ein neuer Sozialdienst Hauskrankenpflege ins Leben
gerufen werden. (Beifall bei der OVP.)

Die Patienteninformation brauche ich nicht weiter zu behandeln. Es wurde schon eingehend dar-
tber gesprochen.

Gesund alt werden, heif3t mein Motto im Rahmen der Pravention. Hier heiBt die Kette nicht krank
werden, Krankenhaus, Pflegeheim, sondern auf jeden Fall krank werden, Krankenhaus, Heilung, Reha-
bilitation. Und hier ist schon der ndchste Punkt, wo der Herr Stadtrat keinerlei Ansétze eines Programmes
zur Schaffung von Rehabilitationseinrichtungen in Wien auch nur angedeutet héatte. Er hat nur deklarativ
festgestellt, es werde notwendig sein, der Rehabilitation breiteren Raum zu geben. Wo, bitte, geschieht
dies? Wo sind die Einrichtungen, die den 6.000 Schlaganfallpatienten in Wien wirklich wieder zurlick ins
Leben helfen? Und hier kann man sehr viel helfen. Sie als Mediziner wissen noch viel besser als ich, wel-
che Mdglichkeiten es hier gibt. Es gibt kein Konzept. Ich verlange dieses Konzept und hoffe, daf3 es heute
zumindest noch ein biBchen skizziert wird.

Die Fragen Gesundheit und Arbeitslosigkeit, Gesundheit und Umwelt. Die Arbeitslosigkeit ist sehr
hoch. Wir wissen, daB damit viele psychosomatische und auch andere Krankheiten zusammenhéngen.
Wo sind hier die Studien und wo sind die Arbeitskreise, die sich mit diesen Fragen auseinandersetzen
und aus dieser Situation heraus auch Vorschlage unterbreiten?

Es gibt keine Aussagen im Hinblick auf eine Umstrukturierung von Heim- und Spitalsunterbringung
auf Tageskliniken und auf Tagesrehabilitationszentren. Wir kénnen uns noch so sehr anstrengen, alle
Wiener Spitaler auf Pflegeheime umzustellen, das istimmer noch eine Heimunterbringung, und wenn sie
so fortgesetzt wird, wie sie heute in vielen Féllen ist, wird sie nicht zu der Rehabilitation fiihren, die wir
eigentlich brauchen. Wenn wir die Altersstruktur und auch die Nachfrage anschauen, dann wird es nicht
moglich sein, alle, die fir einen Heimplatz in irgendeiner Form heranstehen, auch tatséchlich in einem
Heim unterzubringen. So schnell kdnnen wir gar nicht bauen und so schnell kdnnen wir gar nicht umstruk-
turieren. Es wird notwendig sein, die Hauskrankenpfiege, die alternativen Wege, hier besonders in den
Vordergrund zu riicken. Zweifellos gibt es ja Versuche; einen kleinen Ansatz in Lainz mit Tageskliniken
in einer etwas anderen Form. Es wére zweifellos richtig, hier noch mehr Wege in diese Richtung zu bege-
hen, um der totalen Heim- und Spitalsunterbringung zu entgehen.

Es gibt keine Aussagen zur Betreuung unheilbar Kranker und Sterbender und keine Konzepte zur
Ausbildung sowohl des medizinischen als auch des pflegerischen Personals. Frau Kollegin Slabina hat
schon festgestellt, daB die Weiter- und Ausbildung der Arzte Aufgabe des Wissenschaftsministers ist
und er sich dessen erinnern moge. Es ist aber auch Aufgabe eines Dienstgebers, sein Personal fur die
Tatigkeit, die es zu erfillen hat, entsprechend zu beféhigen und Hilfen anzubieten. Gerade in diesem
Bereich ist das Pflegepersonal und sind auch viele Arzte oft sehr alleine gelassen und kénnen mit schwie-
rigsten Situationen nicht fertig werden.

Es gibt keine Aussagen, wie in Wien wiederum an die groBe medizinische Schule angeschlossen
werden soll und ob das im neuen AKH mdglich sein wird. Wir haben bei den Bewerbungen flir das SMZ-
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Ost eine groBe Fluchtbewegung vieler Kliniker in dieses neue SMZ-Ost feststellen kdnnen. Warum gehen
die alle? (Abg. llse Forster: Weil die Kliniken zusammengelegt werden!) Ich kenne die Motive nicht.
Warum wollen sie nicht das neue AKH? Dieser Frage, glaube ich, miiBte man sehr wohl nachgehen. Ich
kann die Antwort nicht geben. (Amtsf. StR. Univ.-Prof. Dr. Stacher: Warum wollen Kiliniker Primarii in
anderen Spitélern werden?) Herr Stadtrat, nehmen Sie mir nicht meine Sprechzeit weg. Sie kénnen un-
begrenzt lange antworten. Ich habe eine begrenzte Redezeit.

Es gibt keine Aussage, in welcher Weise die Wiener Spitéler wieder fir Privatpatienten attraktiv
werden konnen. Es gibt auch keine Vorschlage, wie die Hotelfunktion, wenn ich das jetzt einmal so
umschreiben kann, verbessert wird. Alles, was bisher geboten wurde, war nicht sehr ermutigend, mu3
ich sagen, und fihrt ja dazu, daB wir sehr wenige Privatpatienten haben.

Es gibt keine Aussage zu einer Frage, die viele Patienten sehr wesentlich treffen kann, namlich
warum ein Patient ein Kurzzeitpflegepatient ist und ein anderer Patient ein Langzeitpatient. Der Unter-
schied besteht darin, daB der Langzeitpatient zum Beispiel im Elisabeth-Spital bis zu drei Monate
gesundgemacht werden kann und er sich in der Kurzzeitpflege im Pflegeheim befindet und eigentlich
auch die Zielvorstellung besteht, das Pflegeheim mehr oder weniger rehabilitiert zu verlassen. Der Unter-
schied besteht darin, daB im Krankenhaus die Krankenkasse zahit und im Pflegeheim der Patient selbst.
Das muB veréndert werden. Diesen Zustand kann man in der Form sicherlich nicht belassen, wenn man
weiB, da man, wenn man ein Pflegefall wird, selbst zahlen muB. Fir alle anderen Dinge gibt es ja Ver-
sicherungen.

Keine Auskunft gab der Herr Stadtrat heute auch (iber den Erfolg der Kostenstellenrechnung und
deren Auswirkungen auf das Budget. Ich meine, daf3 die Mittel optimal verwendet werden miissen und
dies verstarkt werden kénnte, wenn die Autonomie der Spitaler vergréBert wiirde beziehungsweise tiber-
haupt gewahrleistet wére, siehe Berliner Beispiel. Wie die Kooperation mit Niederdsterreich genau aus-
schaut, ist uns der Herr Stadtrat genauso schuldig geblieben. Meinen Informationen zufolge gab es ja
nur den Hinweis, es werde noch verhandelt. Ich bin im Augenblick nicht informiert, welche Vereinbarun-
gen hier schon getroffen sind oder welche zu treffen beabsichtigt sind und wie die medizinische Selbst-
hilfe aussieht, die ja bei uns zumindest finanziell noch einen bescheidenen Umfang einnimmt und noch
nicht als eine Séule der Gesundheitsversorgung gesehen werden kann. (Abg. lise Forster: Sagen Sie das
nicht als Selbstlob?) Auch Sie, Frau Kollegin, kénnen sich melden.

Wer macht in Wien Gesundheitspolitik? Ich habe den Eindruck, Mayr liber die Finanzen, in Zukunft
sehr stark Swoboda als Planungsstadtrat, weil er ja bereits in einer "AZ”-Aussendung jene Dinge gesagt
hat, die ich eigentlich vom Gesundheitsstadtrat erwartet habe. Die MaBnahmen ist uns Herr Stadtrat Sta-
cher schuldig geblieben. Deklarationen haben wir schon genug, jetzt soll endlich gehandelt werden. (Bei-
fall bei der OVP.)

Prasident Univ.-Prof. Dr. Welan: Als nachster Redner ist Herr Abg. Erich Huber gemeldet. ich
erteile ihm das Wort.

Abg. Erich Huber: Herr Prasident! Meine Damen und Herren! Ich glaube, Frau Stadtrat Hampel-
Fuchs verwechselt eine Mitteilung mit der Erstellung eines Zielplanes. In dieser Mitteilung ist die Erstel-
lung des Zielplanes angekiindigt worden und in ihm werden sicherlich die Antworten, die sie jetzt urgiert
hat, zu finden sein. Meine Damen und Herren, Wien steht vor einer groBen Umstellung beziehungsweise
Umorganisation auf dem Sektor der Spitalsversorgung. Dies betrifft nicht nur die regionale Versorgung
in den Bezirken, sondern auch die Situation in den Anstaiten selbst sowie die Fragen der Finanzierung
und der Administration, wie zum Beispiel die Einflihrung von Diagnoseschliisseln und anderes mehr. Bei
den Verhandlungen Uber den neuen KRAZAF wurde urspriinglich verlangt, daB in allen Bundeslandern
insgesamt 2.600 Akutbetten prozentmaBig gleich abgebaut werden sollen. Fir Wien hatte dies bedeutet,
daB man die 2.300 Akutbetten noch um 590 hatte reduzieren miissen. Die Stadt Wien hat sich gegen
diese MaBnahme ausgesprochen, weil sie sich nur am Bestand und nicht am Bedarf orientiert hatte. In
Wien wurden von 1983 bis 1986 bereits (iber 500 Akutbetten eingespart. In diesem Zeitraum, meine
Damen und Herren, wurden in der Westregion unseres Landes die Betten noch aufgestockt. Bei der
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Errechnung des Bedarfs an Akutbetten sind neben der Zahi der Einwohner auch die Altersstruktur der
Bevdlkerung sowie der Anteil an Fremdpatienten, der in Wien bekanntlich besonders groB ist, zu beriick-
sichtigen. Wahrend wir in Wien mit zirka 8 Prozent des Bruttosozialproduktes fiir das Gesundheitswesen
auskommen, missen in der Bundesrepublik zum Beispiel 13 Prozent aufgewendet werden. Wenn wir
den Betriebsaufwand der stadtischen Spitédler mit dem der Schweiz vergleichen, stellen wir fest, daB die-
ser in der Schweiz 20 bis 25 Prozent héher liegt als bei uns.

Meine Damen und Herren, die Verwaltung und die Fihrung unserer Krankenh&user ist auch im
internationalen MaBstab hervorragend. Auch lber diese Tatsache, meine Damen und Herren, ist von der
OVP leider nichts oder nicht viel zu héren und auch die kleine Oppositionpartei schweigt sich dariber
aus. Natiirlich erfordern medizinische Strukturanderungen, neue Behandlungsméglichkeiten und Ande-
rungen in der Altersstruktur der Bevélkerung einen geédnderten Bedarf in der Belagsentwicklung. Ver-
gleicht man die aufgestellten Betten je 1.000 Einwohner, so betrdgt der dsterreichische Durchschnitt
10,29. Wien, Niederdsterreich und Burgenland haben einen Durchschnitt von 9,9 Betten und die brigen
Bundesléander von 10,59 Betten je 1.000 Einwohner, also wesentlich mehr. Von einem Bettenberg kann
also nur im Westen und nicht im Osten unseres Landes gesprochen werden.

Die Zahlen Uber die Leistungen der Wiener Spitéler, sowohl was die Minimierung der Kosten als
auch die medizinischen Erfolge betrifft, kdnnen sich durchaus auch im internationalen Vergleich sehen
lassen, und ich habe keine Sorge, daB3 auch im neuen AKH an die alte medizinische Schule Wiens wieder
angeschlossen werden kann.

Ein paar Satze vielleicht zum Herrn Dr. Rasinger, der doch, glaube ich, in einer etwas naiven Art
und Weise lber den Abgang der Schwestern in die Bundeslander Stellung nimmt. Wir wissen ndmlich
ganz genau, daB eine groBe Anzahl der Schwestern aus den Bundeslandern stammt, in Wien ausgebildet
wird und dann natirlich so rasch wie méglich wieder in die Heimatorte zuriickstrebt. Es liegt also sicher-
lich nicht an der Situation in den Wiener Krankenhdusern, da3 wir hier einen gréBeren Abgang an Schwe-
stern zu verzeichnen haben. Viele Beispiele, die uns Herr Dr. Rasinger genannt hat, sind personlichkeits-
bezogen, auf den einen oder anderen Arzt, kdnnen aber als nicht symptomatisch fiir das System unserer
Krankenhausversorgung angesehen werden.

Wir werden auch mehr interne Betten durch die immer gréBere Anzahl alter Menschen bendétigen.
Auch die neuen operativen Méglichkeiten erfordern zumindest in der Neurochirurgie einen Anstieg an
Betten. Besonders gestiegen, meine Damen und Herren, ist auch der Bedarf an Intensivbetten. Dies
erfordert eine dauernde Strukturdnderung, der durch die Schaffung neuer Abteilungen und so weiter lau-
fend entsprochen werden musB.

Noch einige Satze zur Auslastung unserer Krankenhauser. Diese liegt mit 85 Prozent auch interna-
tional im Idealwert. In den internen Abteilungen und in der Neurochirurgie war sie natiirlich wesentlich
héher, betrug sie 97 Prozent, in manchen Krankenh&dusern wie im Floridsdorfer Krankenhaus fast 100
Prozent. Das bedeutet aber, daB in diesen Fachern natirlich kein Bettenmangel besteht. In anderen
Abteilungen, Kinderheilkunde, Augenheilkunde, HNO und Hautkrankheiten, liegt die Auslastung wieder
unter dem gewiinschten Wert. Hier werden sicherlich Uberlegungen (iber Bettenreduktionen anzustellen
sein.

Einige S&tze zu dem neuen Ambulanzvertrag, der Ende des vergangenen Jahres mit der Wiener
Gebietskrankenkasse abgeschlossen werden konnte. Er bringt insofern eine Anderung, als man endlich
von der Jahrespauschale abgekommen ist und auf eine Quartalspauschale je Patient und Fachrichtung
tbergehen konnte. Damit, meine Damen und Herren, ist ein erster Schritt in Richtung eines leistungs-
orientierten Honorierungssystems auch auf diesem Gebiet getan.

Nun ein Satz zur Frau Stadtrat Hampel-Fuchs, zur Mehrarbeit der Schwestern durch das neue
System. Wenn das alte System mit den Zahlischeinen korrekt gehandhabt wurde, dann ist eigentlich
auBer der Tatsache, daB, wenn kein Krankenschein abgegeben wird, 300 Schilling einzuheben sind,
keine Anderung gegeniiber dem bisherigen Arbeitsaufwand eingetreten. Es liegt natiirlich an der Orga-
nisation der einzelnen Spitaler, wie sie die Einhebung dieser 300 Schilling und die Rickzahlung organi-
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sieren. Das heiBt aber nicht, daB damit automatisch die Schwestern belastet werden miissen. Und den
Vergleich, Frau Stadtrat, der Schwesternsituation im Rudolfinerhaus mit der Schwesternsituation in den
Krankenh&usern der Stadt Wien wiirde ich schlicht als unseriés bezeichnen. Wenn Sie heute eine Schwe-
ster fragen, ob sie lieber in Lainz oder im Rudolfinerhaus arbeiten wiirde, dann ist die Antwort, glaube
ich, doch ganz klar vorauszusehen. Das Rudolfinerhaus ist ein Sanatorium der Spitzenklasse, wo die
Arbeitsbedingungen und die Bezahlung doch ganz sicher anders sind, als in den Wiener stadtischen
Krankenhdusern.

Die Neuregelung auf dem Gebiet des Ambulanzwesens ist nattrlich noch immer nicht kostendek-
kend und es wird noch groBer Anstrengungen bediirfen, hier doch noch weitere Schritte zu setzen.

Vielleicht noch zwei Satze zur Kollegin Landauer, zum Floridsdorfer Krankenhaus. Natiirlich ist die
Situation im Floridsdorfer Krankenhaus, was die Kliche betrifft, nicht ideal, und was den Belag betrifft,
auch nicht. Aber wir waren ja gemeinsam bei diesem Besuch im Krankenhaus und Sie erinnern sich sicher
an die Worte des Herrn Dr. Armbruster, der gesagt hat, daB es viele Floridsdorferinnen und Floridsdorfer
gibt, die lieber in Floridsdorf in einem Gangbett liegen, weil sie dann leichter von den Angehdrigen
besucht werden kdnnen, als wenn sie irgendwo im Westen Wiens, in Lainz oder in einem anderen Kran-
kenhaus, in einem normalen Zimmer lagen. Wir wissen auch, daB durch die Inbetriebnahme des SMZ-Ost
diese Situation gedndert werden wird. Was die Kiiche betrifft, ist dort die Situation selbstverstandlich
nicht hervorragend und wirde sicher einer Besserung bediirfen. Aber wir wissen, daB das nur durch
einen Anbau méglich ist. Der Anbau wiirde 45 Millionen Schilling kosten und diese Betrége sind derzeit
nicht leicht aufzubringen. Aber es sind die Besprechungen und Vorarbeiten im Gang, auch diese Situa-
tion etwas zu bessern.

Meine Damen und Herren! Als Abgeordneter aus der Donaustadt gestatten Sie mir doch einige
Satze zu dem Krankenhaus zu sagen, dessen Inbetriebnahme es uns erst erméglichen wird, die Umstruk-
turierungen am regionalen Krankenhausversorgungssektor durchzufiihren. Im 22. Bezirk entsteht ein
Krankenhaus, welches unter optimalen Voraussetzungen geplant und unter optimalem Einsatz der finan-
Ziellen Mittel gebaut wird, ein Krankenhaus, dessen Bau von zivilen Kontrolloren (iberwacht und beglei-
tend kontrolliert wird, ein Krankenhaus, dessen Bauplanung minutis vorbereitet und durchgefiihrt wird,
ein Krankenhaus, das von der Bevdlkerung der umliegenden Bezirke lange ersehnt und schwer erkampft
wurde und letztlich, meine Damen und Herren, ein Krankenhaus, welches, wie wir eben gehort haben,
fur die medizinische Versorgung ganz Wiens von entscheidender Bedeutung ist, fiir die Menschen unse-
rer Stadt also ein wichtiges und entscheidendes Projekt.

Ein solches Projekt, das die Zustimmung der Bevélkerung findet, muB natiirlich von der Opposition
heruntergemacht werden. Ihre Ex-Gemeinderéate Dr. Schiick und Dkfm. Hotter, meine Damen und Herren
von der OVP, haben sich dabei ganz besonder hervorgedringt. Zum Beispiel wurde in einer Donaustad-
ter Bezirkszeitung erklart, ein Generalunternehmer wiirde das Krankenhaus in kiirzerer Zeit zum halben
Preis bauen. Wo ist dieser Generalunternehmer? Er ist nie aufgetaucht, weil es ihn nicht gibt. Weiters
wurde gemeldet, daB die Errichtungskosten acht Milliarden Schilling betragen werden. Meine Damen
und Herren, diese Zahl muB aus dem Traumbuch stammen. Man solite wissen, daB das Krankenhaus
ein integrierter Teil des gesamten SMZ-Ost ist. Die Kosten kénnen daher nur im Zusammenhang mit dem
gesamten Betriebssystem gesehen werden, denn im zukiinftigen Krankenhaus sind zahlreiche Betriebs-
stellen untergebracht, wie zum Beispiel Kiiche, Werkstétten, Pathologie, Magazine, Apotheke, Ver- und
Entsorgung, Energiezentrale, Verwaltung und dergleichen, die auch fiir das Pflegeheim, fiir das geriatri-
sche Tageszentrum und zum Teil auch fiir die Schule und das Personalwohnheim wirksam werden. Die
Kosten, meine Damen und Herren, explodieren nicht, wie behauptet wurde, sondern im Gegenteil, es
wird billiger und schneller gebaut als vorgesehen war.

Frau Dr. Schlick schrieb damals im "profil” vom 30. November 1987 von den explodierenden Mil-
liardenkosten. Ja, das stimmt doch alles nicht. Sie, meine Damen und Herren von der OVP, jammern eine
Katastrophe herbei oder haben zumindest versucht, eine herbeizujammern, denn in der neuen Legisla-
turperiode ist es, das muB man festhalten, mit diesen Unkenrufen doch etwas stiller geworden. Sie jam-
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merten also oder versuchten eine Katastrophe herbeizujammern, weil Sie sich eine wiinschen und weil
Sie offenbar keine sachliche Kritik an den MaBnahmen beim Bau dieses Krankenhauses finden kénnen.

Wie ist die Situation beim Bau des Krankenhauses SMZ-Ost nun wirklich? Ein Bett kostet nicht,
wie behauptet, 8 Millionen, sondern nur 3,2 Millionen Schilling, inklusive der Einrichtung 3,76 Millionen
Schilling ohne Mehrwertsteuer. Weiters beklagen Sie auch das angebliche Fehlen einer begleitenden
Kontrolle. Dazu folgendes: Das Schweizer Unternehmen Sutter & Sutter hat die Uberpriifung des Vorent-
wurfes und das Umsetzen des Entwurfes in das Raum- und Funktionsprogramm durchgefiihrt, und 1986
wurde der Ziviltechniker Dipl.-Ing. Dr. Koller mit der begleitenden Kontrolle betraut. Dazu kommen noch
die Baudirektion, die auch Kontrollaufgaben erfiillt, und die Kollaudierungsabteilungen der Stadt Wien.

Meine Damen und Herren! Es wurden alle Vorkehrungen getroffen, um ein reibungsloses und
kostengtuinstiges Baugeschehen zu gewahrleisten. Die Auswirkungen jeder Veranderung in der Bauhdlle,
die FenstergréBe, die Haustechnik konnen auf dem begleitenden Computersystem simuliert werden, und
somit kann in kiirzester Zeit die beste Lésung erarbeitet werden. Bei jedem Durchlauf werden mit diesem
GroBcomputer rund 150 Millionen Daten verarbeitet. Konkret konnten zum Beispiel aufgrund derartiger
Berechnungen beim Rohbau die Wande starker gebaut werden als sie urspriinglich geplant waren und
dadurch kénnen wéhrend des Betriebes etwa 10 Prozent an Warmeenergie eingespart werden. Gleich-
zeitig mit dem Fortschritt der AuBenarbeiten werden auch die Innenarbeiten durchgefiihrt. Im Jahre 1992
wird termingeman die erste Ausbaustufe in Betrieb gehen. Die Inbetriebnahme der zweiten Ausbaustufe
erfolgt 1994,

Meine Damen und Herren! Beim SMZ-Ost handelt es sich um das erste Krankenhaus der Welt, bei
dem ein von der Krankenhausberatungsagentur entwickeltes Computersystem bei der laufenden Pla-
nung eingesetzt wird. Hier werden samtliche Daten durchgerechnet und berlcksichtigt, und damit ist
die optimale und kostenglinstige Bauausfihrung gewahrleistet.

AbschlieBend kann gesagt werden: Nach der Inbetriebnahme des neuen Aligemeinen Krankenhau-
ses und des Krankenhauses in der Donaustadt wird Wien auch regional ausreichend und optimal mit
Krankenhausbetten versorgt sein. Zu der bereits vorhandenen lberdurchschnittlichen medizinischen
Versorgung der Wienerinnen und der Wiener kommen (iber 2.000 Spitalsbetten in Kliniken, die sich auf
dem letzten Stand der medizinischen Technik befinden und in denen dennoch der Leitspruch unserer
Krankenversorgung "Alle Humanitat fir unsere Kranken” beriicksichtigt wurde. (Beifall bei der SPO.)

Prasident Univ.-Prof. Dr. Welan: Als nachster Redner ist Herr Abg. Dr. Johannes Hawlik gemeldet.
Ich erteile ihm das Wort.

Abg. Dr. Hawlik: Sehr geehrter Herr Prasident! Meine Damen und Herren! Ich darf zu meinem Vor-
redner nur eine kurze Korrektur anbringen, die mir aber wichtig scheint. Er hat in seiner Rede gesagt,
daB es der Opposition in der letzten Zeit eigentlich immer darum gegangen wére, Kostenexplosionen
im Spitalsbereich heraufzubeschwoéren, weil ihr auf der einen Seite - das wurde der Opposition so unter-
stellt - keine Konzepte einfallen und weil das auf der anderen Seite der einzige Punkt fiir die Kritik wére.
Ich méchte personlich und namens meiner Fraktion folgendes festhalten: Wenn wir die Kostenexplosion
im Spitalsbereich festgehalten haben, so nicht aus einer L’art pour I'art-Mentalitat, um zu kritisieren, son-
dern um darauf aufmerksam zu machen, daB man rechtzeitig MaBnahmen ergreifen muB, daB jedem die
Gesundheitseinrichtungen zugénglich sind, daB die Gesundheitspolitik auch eine solche ist, die gerech-
termaBen verteilt wird, denn je teurer sie ist, desto weniger Leute werden sich das leisten kdnnen. Aus
diesem Grund haben wir gesagt, daB die Kostenexplosion eine gefahrliche ist. Aus diesem Grund haben
wir auch angekreidet, wenn Kosten im Spitalswesen angewachsen sind, die wir nicht als notwendig
erachtet haben und daB durch eine sinngemaBe Betriebsfiihrung, durch ein anderes Management
Kosten eingespart werden hétten kdnnen. Das war unsere Kritik und das mdchte ich vorweg einmal fest-
stellen. (Beifall bei der OVP.)

Es trifft sich, daB heute die Vereinbarung Artikel 15a mit dem Bund und den Bundeslédndern hier
auch zur BeschluBfassung vorlag, die neben der Rechtsstellung und den Aufgaben und der Dotierung
des Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds fiir die Jahre 1988 bis 1990 auch zwei interessante Punkte
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enthélt: Namlich was sich unter Strukturreformen verbirgt und was auf die Umstellung eines leistungs-
orientierten Abrechnungssystems bezogen ist.

Zu den Strukturreformen hat meine Kollegin, Frau Stadtrat Hampel-Fuchs, schon Stellung genom-
men. Wir begriiBen, daB hier erstmals auch Punkte vorgesehen sind, die auch das ékonomische Korsett
bieten, daB Hauskrankenpflege mdglich ist, daB der Abbau der Akutbetten im Spital forciert werden soll
und daB auch integrierte Versorgungssysteme geférdert werden sollen.

Zweitens begriiBen wir, daB die Umstellung auf ein leistungsorientiertes Leistungsabrechnungssy-
stem in der Form Platz greifen soll, daB nicht mehr wie bisher die Kosten pro Belagstag gerechnet wer-
den, sondern eine Bereitstellung der Mittel nach einzelnen Leistungen erfolgen soll. Wir halten es auch
deshalb fiir eine Weichenstellung, weil auf der einen Seite die wirtschaftliche Betriebsfiihrung der Spita-
ler, wie ich einleitend erwahnt habe, etwas ganz Wesentliches ist, weil uns die Kosten davonlaufen. Allein
in Wien sind es bereits mehr als 50 Prozent der Wiener Gesundheitsausgaben, die wir nur fir Spitéler
ausgeben. Nicht erwdhnt wurde, was das dann ausmachen wird, wenn wir noch das AKH und das SMZ-
Ost dazu haben.

Und die zweite Weichenstellung, lUiber die ich auch sehr froh bin - Kollegin Slabina hat das auch
lcbend erwéhnt und ich bin froh dariiber, daB das auch von Ihnen akzeptiert wird, meine Damen und Her-
ren von der sozialistischen Fraktion - ist, daB man auch von der Idee abriickt, daB das Spital das Zentrum
der Gesundheit ist, die Gesundheitsfabrik schiechthin, sondern daB man wieder dazu tbergeht, auch
die vorgelagerten Dinge, Sozialstationen, Sozialsprengel, soziale Dienste und den Hausarzt, wieder ent-
sprechend zu wirdigen, ihmim Gesundheitssystem auch jenen Platz einzurdumen, den er hat. (LhptmSt.
Mayr: Haben solite!) Das ist richtig verstandene Effizienz. Hauskrankenpflege ist nicht nur billiger, son-
dern Hauskrankenpflege ist auch menschlicher, und in dieser Kombination ergibt sich fiir den Gesund-
heitsbereich, meines Erachtens, der Effizienzbegriff. (Beifall bei der OVP. - LhptmSt. Mayr: Ich bin froh,
daf3 das alles so einfach ist!)

Es ergibt sich aber auch recht glinstig, daB wir just zum selben Zeitpunkt, zu dem diese KRAZAF-
Vereinbarung zur Diskussion steht, auch einen Bericht zur Situation der Wiener Spitaler vorgelegt
bekommen haben. Wenn Kollege Huber gemeint hat, Frau Stadtrat Hampel-Fuchs hatte den Zielplan mit
der Mitteilung verwechselt, so muB ich ihm dazu sagen, daB es auch leicht ist, in der Unverbindlichkeit
der Aussagen beide Dinge zu verwechseln, weil weder der Zielplan noch die Mitteilung, die wir heute
gehdrt haben, konkrete Handlungsanweisungen beinhalten, konkrete Finanzplane oder konkrete Zeit-
pléne, Dinge, die eigentlich schon im Zielplan hatten enthalten sein sollen und die wir regelmaBigin einer
fast jahrlich wiederkehrenden Diskussion mit dem Langzeitstadtrat Stacher versucht haben, in die Dis-
kussion einzubringen. Es war uns leider nie méglich, von ihm konkrete Dinge zu bekommen, konkrete
MaBnahmen, konkrete Handlungsanleitungen, wie diese sehr umfangreichen Worthiilsen dann Wirklich-
keit werden sollen.

Bei dem Bericht, den wir heute gehért haben, hat Frau Stadtrat Hampel-Fuchs sehr deutlich her-
ausgearbeitet, was alles fehlt. Bei diesem Bericht fehlt mir ganz besonders der gesamte Bereich des
KostenbewuBtseins oder der Kostenrechnung, die 6konomische Variante, die hier notwendig wére zu
beachten, denn es gibt einen Schliisselsatz in diesem Bericht, der hei3t: "Die Spitaler stellen nur einen
kleinen, wenn auch den kostenintensivsten Teil unserer Bemiihungen im Gesundheitswesen dar.” Das
ist ein kieiner Absatz in einem Bericht. Wenn man sich dann ansieht, was an Zahlenmaterial hinten ange-
héngt ist, so ist in diesem Zahlenmaterial Gber die Kostenfrage (iberhaupt nichts drinnen. (Amtsf. StR.
Univ.-Prof. Dr. Stacher: Es steht aber auch drinnen, warum!) Die Bettensituation ist enthalten, der Plan,
wann das AKH fertiggestelit sein soll, et cetera, aber lUber die Kosten, obwohl hier in dem Satz steht,
daB die eigentlich das Wesentliche sind, ist nichts enthalten.

Und wir haben mit dem Langzeitstadtrat Stacher eigentlich liebe Miihe, gerade in dieser Frage in
Diskussion mit ihm zu kommen. (Amtsf. StR. Univ.-Prof. Dr. Stacher: Sie haben es ja gar nicht versucht!)
Mit anderen Kollegen, dem Kollegen Swoboda und Herrn Vizebiirgermeister Mayr, die in Sachen der
Anerkennung des Finanzierungssystems und der Anerkennung der Dominanz der Kostenfrage im
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Spitalsbereich auch schon hilfreich zur Seite stehen, wiirden wir auf gleich kommen (LhptmSt. Mayr
wiegt zweifelnd den Kopf), wenn nicht auf gleich, Herr Vizebiirgermeister, auf eine Gespréchsbasis, weil
die Kostenfrage eine der wesentlichsten Fragen im Gesundheitsbereich ist und weil die Kostenfrage
natiirlich auch eine Frage der Organisation des Gesundheitswesens nach sich zieht. Aber leider ist es
sogar eine ideologische Frage fiir Langzeitstadtrat Stacher. Wir haben mehrere Diskussionen gehabt,
wo er dann gesagt hat, eigentlich sei es kein Abgang, sei es kein Defizit, sondern eigentlich sei all das
eine Sozialleistung. Unter diesem Deckmantel miiBte man ja sogar sagen, je hdher dieser Abgang ist,
desto hdher ist diese Sozialleistung. (Amtsf. StR. Univ.-Prof. Dr. Stacher: Das ist Sophistik!) Herr Stadtrat
Stacher, dem kénnen wir nicht beipflichten, weil der Wunsch nach Gesundheit und die Angst vor Krank-
heit noch immer keine Rechtfertigung fiir Verschwendung sind. Wenn Sie sagen, KostenbewuBtsein ist
sicherlich keine Erfindung der OVP, muB ich Ihnen recht geben, KostenbewuBtsein ist keine Erfindung
der OVP. Wir haben es nicht erfunden, aber Sie haben es noch immer nicht entdeckt. (Beifall bei der OVP.)

Wegen des Zusammentreffens der KRAZAF-Vereinbarung und der Situationsbeschreibung von
Stadtrat Stacher hétte ich eigentlich erwartet, daB er in diesem Bericht auch Stellung nimmt zu den jling-
sten Zahlen, die der Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds herausgegeben hat, Zahlen, die im Ver-
gleich mit anderen Bundesléndern eine sehr deutliche Sprache sprechen, da Wien bei weitaus allen
Kostenstellen die Spitzenposition einnimmt. Jetzt kann man das natirlich erklédren, aber es wéare notwen-
dig gewesen, darauf Bezug zu nehmen. Es wére notwendig gewesen, genau zu begriinden, warum die
Belagskosten in Wien de facto fast doppelt so hoch sind wie in den anderen Bundesldndern (LhptmSt.
Mayr: Das stimmt nicht!), und zwar sowohl in der Auswertung - ich kann lhnen die Auswertungen geben
- von heuer als auch vom Vorjahr. (LhptmSt. Mayr: Weil die die Patienten nach Wien schicken!) Herr Vize-
birgermeister, zugegeben, man kann diese Zahlen erklédren, aber es wére notwendig gewesen, in einem
Situationsbericht der Wiener Spitéler darauf Bezug zu nehmen, weil das eine der wesentlichsten Kompo-
nenten ist, weil es auch eine 6ffentliche Statistik ist und man wissen muB, warum die Wiener gerade auf
der Kostenseite, auf der Belagseite gegeniiber den anderen Bundeslandern so im Nachteil sind.

Wir haben hier mehrfach angekreidet, daB das KostenbewuBtsein im Spitalsbereich fehlt. Sogar
Kollegin Slabina hat das heute in ihrer Rede angezogen. In dem Bericht, den Sie heute vorgelegt haben,
ist von KostenbewuBtsein nicht die Rede. Weder ist die Rede davon, wie man das KostenbewuBtsein
beim Arzt weckt, der ja hier in den Gesundheitsverlauf oder den Krankheitsverlauf wesentlich eingreift,
noch ist die Rede davon, wie man das KostenbewuBtsein beim Patienten weckt, weil der ja kaum Kennt-
nisse hat, welche Kosten er Uiberhaupt verursacht. Die Kostentransparenz, die Kostenvergleiche oder
auch eine Kostenkonkurrenz von Spitélern, was voraussetzen wiirde, daB die Spitaler eine gewisse Auto-
nomie haben, wéren etwas Sinnvolles, weil eine gesunde Konkurrenz auch dazu fiihren kénnte, daB
Patienten zu glinstigeren Konditionen kdmen. Die Konkurrenz wiirde auch dazu fiihren, daB jedes Spital
versucht, organisatorisch jene MaBnahmen zu treffen, die es dem Spital selbst ermdglichen, Kosten zu
sparen, damit es sich etwas fiir eigene Investitionen ersparen kann.

Wir wissen, daB es bei den Kosten der Spitéler, ganz grob genommen, zwei Wurzeln gibt: Den
hohen medizinischen Versorgungsgrad und die steigende Medizintechnik, die wir begriiBen, sowie die
unwirtschaftliche Betriebsfiihrung, die wir nicht begriiBen. Wie erst jiingst eine Tagung, heute nachzu-
lesen in der "Presse”, ergeben hat, sind bereits auch die Verwaltungsbeamten, die Arzte dabei, dieses
Thema nicht mehr nur zu diskutieren, sondern dieses Thema in konkrete Lésungsformen zu gieBen, damit
man Spitéler nicht mehr nur als 6ffentliche Verwaltung sieht, sondern damit man Spitéler als Betriebe
sieht.

Ein letzter Punkt. Sie haben fir mich im vorliegenden Bericht einen zweiten Schlisselsatz drinnen,
den lUber die Pravention. Gesundheitspolitik darf sich naturgeman nicht auf die Spitéler allein beschrén-
ken, der Pravention muB ein immer groBeres Augenmerk geschenkt werden. Herr Stadtrat Stacher, das
ist eine Kritik, die wir in immerwahrender Reihenfolge vorgebracht haben. Warum? Weil wir zum Beispiel
auf dem Sektor der Umweltpolitik in Wien noch nie Ihre Stimme gehort haben. (Amtsf. StR. Univ.-Prof.
Dr. Stacher: Das darf doch nicht wahr sein!) Wir haben noch nie lhre Stimme gehdrt, wenn es um das
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Walidsterben gegangen ist. Wir haben noch nie Ihre Stimme gehort, wenn es um die Frage der Spittelau
gegangen ist. Wir haben zwar nachlesen kdnnen, daB lhre Abteilungen Studien zur Wasserqualitat der
Donau gemacht haben, als es zum Beispiel um die Diskussion von Hainburg ging, aber Sie haben sich
dazu nie zum Wort gemeldet. Sie haben sich eigentlich nie zum Wort gemeldet, wenn es um ganz wesent-
liche Fragen der Pravention gegangen ist, ndmlich um die Umweltpolitik in Wien, was lhre Aufgabe ge-
wesen wiére, weil sémtliche MaBnahmen, die die Umwelt betreffen, natlrlich letztlich Gesundheitsaus-
wirkungen haben. Auch alle anderen Formen der Pravention - sie kommen lbrigens im Bericht nicht vor -,
wie Gesundheitserziehung, Sport, ErndhrungsmaBnahmen, sind hier iberhaupt nicht behandelt worden,
wobei man ja sagen muB, daB auch das eine dkonomische Variante hat, weil das Gesundbleiben immer
noch am billigsten ist.

Ein allerletzter Punkt. Da Sie in dem heutigen Bericht angekiindigt haben, im ndchsten Jahr wieder
einen Zielplan erstellen zu wollen und da Sie auch an alle Fraktionen die Einladung ausgesprochen
haben, wollen wir heute schon darauf hinweisen, damit Sie nicht sagen, wir hédtten dann im nachhinein
Kritik an Ihrem Zielplan gelibt, daB das Wichtigste an dem Zielplan - und das ist heute von mehreren
Rednern moniert worden - Zielvorgaben sind. Innerhalb welcher Zeit soll mit welchen Mitteln unter den
gegebenen beziehungsweise unter angenommenen zukiinftigen Zustidnden was erreicht werden. Das
muB klar erkennbar sein. Sie brauchen klare Lésungsansétze und einen Zeit- und Finanzierungsplan,
sonst ist der ganze Zielplan nichts wert.

AbschlieBend, meine Damen und Herren: Wirtschaftlichkeit und Menschlichkeit im Spital sind
keine Gegensdtze, wie das Herr Langzeitstadtrat Stacher immer gerne sagen will. (Amtsf. StR. Univ.-
Prof. Dr. Stacher: Das stimmt ja nicht!) Sie sind keine Gegensétze, weil ein unmenschliches Spital letztlich
das ist, was wir uns nicht leisten kénnen. Danke. (Beifall bei der OVP.)

Prasident Univ.-Prof. Dr. Welan: Als nachster Redner ist Herr Abg. Herbert Pfannenstiel gemeldet.
Ich erteile ihm das Wort.

Abg. Pfannenstiel: Herr Prasident! Herr Stadtrat! Meine Damen und Herren des Wiener Landtages!
Wie Sie den Ausfilihrungen des Herrn Stadtrates Stacher (iber das Gesundheits- und Spitalswesen ent-
nehmen konnten, werden wir uns in Zukunft ja sicherlich noch 6fter mit den Wiener Spitalern beschéfti-
gen. Frau Stadtrat Hampel-Fuchs, ich bin eigentlich verwundert, daB Sie diese Ausfiihrungen des Herrn
Stadtrates Stacher so wenig zur Kenntnis genommen haben und jetzt urgieren, daB er verschiedene
Dinge nicht angefiihrt hat. Es war seinen Ausfihrungen ausdriicklich zu entnehmen, daB das eine erste
Mitteilung sein soll und wir uns sicher noch des 6fteren mit diesen Dingen beschéftigen werden.

Meine Damen und Herren! Ich m&chte mich heute nur mit dem Neubau des Aligemeinen Kranken-
hauses beschaftigen. Wie Herr Stadtrat Stacher bereits ausgefiihrt und festgestellt hat, geht der Bau
des neuen Aligemeinen Krankenhauses planméBig vor sich. Die Ubersicht ist Ihnen ja, glaube ich, zuge-
gangen und man kann hier im Detail ersehen, welche weiteren Durchfiihrungen durch die VAMED zu
geschehen haben. Sicherlich gewéhrieistet die VAMED, daB das neue Aligemeine Krankenhaus 1992 in
Betrieb gehen wird. Dies scheint mir besonders erfreulich, weil, wie allgemein bekannt ist, es anfanglich
gerade von seiten der Osterreichischen Volkspartei hier gréBere Einwendungen gegen den Neubau des
Allgemeinen Krankenhauses gegeben hat. ich habe damals noch nicht die Ehre gehabt, diesem Haus
anzugehdren, aber ich erinnere mich, daB Herr Vizeblrgermeister Busek und etliche andere Damen und
Herren der Osterreichischen Volkspartei sogar von einer Einstellung des Baus des neuen Aligemeinen
Krankenhauses gesprochen hatten. Wie ich mich erinnere, kam von lhrer Seite dann des &fteren auch
schon eine Umwidmung dieses Baus ins Gespréch. Heute, meine Damen und Herren, urgieren Sie ganz
gewaltig gewisse Dinge, mit denen Sie damals absolut nicht einverstanden waren. Dieses Hin und Her
scheint mir doch etwas verwunderlich, Frau Stadtrat, wenn Sie heute hier gewisse Dinge urgieren, die
Sie seinerzeit absolut, so scheint es mir, nicht gewollt haben. (StR. Maria Hampel-Fuchs: Wir zahlen sie
auch alle!) Ja sicherlich, die finanziellen Aufwendungen der Stadt Wien fiir die kontinuierliche Fortfiihrung
dieses Bauwerks waren und sind auch in Zukunft sicherlich nicht gering. Sie betrugen im Jahr 1987 als
50prozentiger Anteil an der Baurate 1.345 Millionen Schilling.
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Bei Inbetriebnahme des neuen Allgemeinen Krankenhauses werden, wie lhnen sicherlich bekannt
ist, 2.100 systemisierte Betten gegeniiber derzeit 2.225 systemisierten Betten im alten AKH zur Ver-
fugung stehen. Frau Abg. Landauer, wenn Sie hier die Frage aufgeworfen haben, daB es verwunderlich
ist, daB gerade beim Allgemeinen Krankenhaus der Prozentsatz der gesperrten Betten etwa 12 Prozent
betrégt, dann, glaube ich, muB man schon darauf hinweisen, daB es an den Universitdten Sommerferien
gibt und daher bestimmte Stationen im Aligemeinen Krankenhaus zu diesem Zeitpunkt nicht oder nicht
voll belegt sind.

Wie ziigig und dem Bauzeitenplan entsprechend die Arbeit in den letzten Jahren durchgefihrt
wurde, mdchte ich doch an einigen Beispielen zeigen. Frau Abg. Landauer, Sie haben kritisiert, daB ein
Krankenhausbau wie der des Aligemeinen Krankenhauses zu lange dauert. Wenn Sie sich die Unterlagen
angesehen haben, haben Sie gesehen, daB es hier einen sogenannten Vier-Bauabschnitte-Plan gibt, der
ja nicht allein das Zentralgebaude, wenn Sie das so wollen, betroffen hat, sondern alle umliegenden Ein-
richtungen auch. Es muBte ja begonnen werden mit der Errichtung von Personalunterkiinften, es muBte
begonnen werden mit allen anderen notwendigen Nebengebduden. Es wurde im Bereich der U-Bahn die
U-Bahn-Station errichtet, so daB wir in Zukunft das neue Allgemeine Krankenhaus sehr leicht erreichen
kénnen. Bereits im November 1984 wurde die Neurochirurgische Universitatsklinik mit 54 Betten und
einer Intensivpflegestation in Betrieb genommen. Seit Dezember 1986 ist die neue Kiiche mit einer Kapa-
zitat von derzeit etwa 7.000 Portionen pro Mahlzeit in Betrieb. Die Kernspintomographie wurde im Jahre
1987 erdffnet. Flr die Ausbildung von Schiilern im medizinisch-technischen Dienst, im Krankenpflege-
und Sanitatshilfsdienst sind im neuen AKH insgesamt zehn Schulen eingerichtet, meine Damen und Her-
ren. Auch von der Seite der Osterreichischen Volkspartei wird hier kritisiert, daB die notwendigen Ausbil-
dungsmdglichkeiten nicht gegeben sind. Im neuen AKH werden zehn Schulen fir die Ausbildung des
notwendigen Personals vorhanden sein. Mitte Mai 1987 wurde dieses neue Geb&dude der medizinisch-
technischen Schule der Stadt Wien ibergeben. Auch das technische Versorgungsgebaude ist fertig-
gestellt und betriebsbereit. Alle diese Bauwerke, meine Damen und Herren, wurden dem von der VAMED
erstellten Zeitplan entsprechend fertig. Es kann daher mit gutem Recht angenommen werden, daB auch
die restlichen Arbeiten dem vorliegenden Terminplan entsprechend durchgefuhrt werden.

Im neuen AKH werden nach der Eréffnung 60 Normalpflegestationen und 46 Operationsrdume fir
60.000 Operationen jahrlich zur Verfligung stehen und Untersuchungs- und Behandiungsrdume flr
ambulante Patienten, die tdglich etwa 4.000 bis 5.000 Personen aufnehmen werden kdnnen. Fir den For-
schungs- und Lehrbereich, meine Damen und Herren, stehen sechs Horsale mit insgesamt 1.730 Sitz-
plédtzen sowie 55 Seminar- und Ubungsrdume mit 2.300 Plétzen zur Verfiigung. Dieses Bauwerk, meine
Damen und Herren, wird nicht nur fiir den Spitalsbereich - Herr Landtagsabgeordneter Huber hat das
ja auch fir das SMZ-Ost schon erwahnt -, sondern sicherlich auch fir die Fortbildung und fir die For-
schung einen wesentlichen Beitrag im Bereich der Stadt Wien erbringen.

Meine Damen und Herren! Wie groB dieses Bauvorhaben war undist, mdchte ich noch anhand eini-
ger Zahlen verdeutlichen. Fir die behérdlichen Bewilligungen nach den Bestimmungen der Wiener
Bauordnung, nach den Bestimmungen des Krankenanstaltengesetzes, nach den Bestimmungen des
Arbeitnehmerschutzgesetzes und nach den Bestimmungen des Strahlenschutzgesetzes waren mehr als
500 Verfahren notwendig, um alle diese Auflagen erflillen zu kdnnen. Ich darf hier mit Stolz sagen, daB3
bereits mehr als 400 dieser Verfahren als erledigt und positiv betrachtet werden kénnen. Im Hinblick auf
die GroBe und die lange Dauer dieses Bauvorhabens ist es meiner Meinung nach umso erfreulicher, daB
eine Reduktion der Baukosten um rund drei Milliarden Schilling erwartet werden kann.

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Dem neuen AKH, das nunmehr der Fertigstellung ent-
gegengeht, kommt sicherlich unter den Krankenhausneubauten in Europa eine besondere Bedeutung
zu. Wir sollten nicht immer meinen, daB die Stadt Wien hier nicht beispielgebend ist und Vergleiche mit
anderen Stadten heranziehen. Warum schauen wir denn nicht in die Nahe, anstatt immer in die Ferne
zu blicken und warum versuchen wir nicht, unsere Leistungen so darzustellen, wie es erwéhnenswert
wire. (Beifall bei der SPO.)
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Meine Damen und Herren, das Aligemeine Krankenhaus - ich habe schon versucht, das auszufiih-
ren - und das Universitétsklinikum werden nicht nur der Untersuchung, Behandlung, Pflege und Rehabili-
tation von Patienten, sondern auch der Ausbildung des &rztlichen Nachwuchses, des Pflegepersonals
und des medizinisch-technischen Dienstes sowie der medizinischen Forschung dienen. Es ist zu erwar-
ten, daB durch das verbesserte Angebot noch mehr nicht Wiener Patienten in das neue AKH kommen
werden und daher ist, meiner Meinung nach, sicherzustellen, daB in Zukunft eine verbesserte Zusam-
menarbeit zwischen AKH und den anderen Wiener Spitélern gegeben ist. Es ist aber meiner Meinung
nach auBerdem noch klar und deutlich festzustellen, daB im alten AKH - Sie wissen, daB dieses Areal
von der Gemeinde Wien dem Bund geschenkt wurde - in Zukunft keine Bettenstationen mehr entstehen
diirfen. '

Ich komme schon zum SchiuB, meine Damen und Herren. Die Stadt Wien hat sicherlich einen wei-
teren Schritt in die Zukunft der Medizin getan und wir alle, so glaube ich, meine Damen und Herren des
Wiener Landtages, kénnten darauf stolz sein, durch die Beschlisse, die in diesem Haus gefaBt wurden,
an dieser Entwicklung mitgewirkt zu haben. Ich danke Ihnen fur lhre Aufmerksamkeit. (Beifall bei der
SPO.)

Prasident Ing. Hofmann: Als nachster Redner ist Herr Stadtrat Stacher zum Wort gemeldet. Ich
erteile es ihm.

Amtsfiuhrender Stadtrat Univ.-Prof. Dr. Stacher: Herr Prasident! Meine sehr verehrten Damen und
Herren! Zum Teil freue ich mich tber diese Diskussion, zum Teil bin ich eher enttduscht, weil heute wieder
etwas eingetreten ist, was wir in diesem Haus schon haufig erlebt haben. Es wird einmal grundséatzlich,
wenn wir Uber Grundsétze reden wollen, Gesundheitspolitik mit Finanzpolitik verwechselt. Es wird auf
der einen Seite gesagt, man solle nicht Uber die Finanzen reden und auf der anderen Seite moniert, daf3
man nicht genugend {ber die Finanzen gesprochen hat. Es wird noch immer nicht zur Kenntnis genom-
men, daB man die medizinische Entwicklung fir die ndchsten zehn, flinfzehn Jahre nicht vorhersehen
kann, und es ist eine Tatsache, daB besonders von Frau Stadtrat Hampel-Fuchs Aussagen erwartet wer-
den, die in den Gemeinderatsprotokollen, in Ver&ffentlichungen und so weiter eigentlich schon jahrelang
vorliegen, die man eigentlich nur nachiesen miiBte. Es ist (iberhaupt kein Problem, weil wir in diesem
Haus mehrfach lber diese Dinge diskutiert haben. Ich bin aber gerne bereit, darauf zuriickzukommen
und all diese Fragen zu beantworten. Es macht mir sicherlich keine Schwierigkeiten.

Wenn nun gesagt wird, daB in meinem Bericht zu wenige Details enthalten sind, dann ist er véllig
miBverstanden worden. Ich selbst habe ja in den Bericht hineingeschrieben, daB er unvollkommen ist.
Ich selbst habe ja erwéhnt, daB natirlich nur ein winziger Teil der Gesundheitspolitik erfaBt ist, daB es
nur um die Spitdler geht und daB es hier mit der Fertigstellung des SMZ-Ost und mit der Fertigstellung
des AKH doch eigentlich um die Gesamtstruktur der anderen Spitdler geht. Wenn man das ganze
Gesundheitswesen in diesen Bericht hineinbringen wollte, meine sehr verehrten Damen und Herren,
dann ginge es mir so wie bei einer Sondersitzung. Einmal habe ich hier sehr viele Zahien gebracht. Ich
kann mich noch daran erinnern. Nach einer halben Stunden wurde alles unruhig, nach einer Dreiviertel-
stunde waren eigentlich alle schon der Meinung, ich sollte endlich aufhéren und als dann piétzlich Licht
gemacht wurde, war vor allem lhre Fraktion (zur OVP gewendet) nicht mehr im Saal anwesend. Ich
glaube, daB das auch nicht der Sinn eines Berichtes ist. (StR. Neusser: Also so finster war es nicht, Herr
Professor, daB man das nicht vorher gesehen hitte, wie dann plétzlich Licht gemacht worden ist!) Ja,
ich war auf den Bericht konzentriert, Herr Stadtrat, und nicht auf lhre Fraktion. Das ist die Tatsache. Wir
haben also nur zwei Méglichkeiten. Wenn man einen umfassenden Bericht Giber das Gesundheitswesen
bringen will, kommt man unter zwei bis drei Stunden, wenn man alles hineinbringt, sicher nicht aus. Da
werden Sie mir recht geben. Gut.

Darf ich nun vielleicht doch auf die einzelnen Fragen eingehen und die Antworten, die moniert wur-
den, hier zum GroBteil geben, soweit sie in Zahlen und so weiter bestehen.

Frau GR. Landauer! Gesperrte Betten werden im Sommer immer notwendig sein, obwohl wir nicht
gltcklich dariiber sind. Aber sie sind auf der anderen Seite sinnvoll. Ich kann Ihnen nur sagen, daf3 der



Sitzung vom 27. Mai 1988 : 53

Minchner Gesundheitsstadtrat das als eine Mordsidee bezeichnet hat und daB andere Lénder das eben-
falls machen, aus dem einfachen Grund, weil wir ja nachweisen kénnen, daf3 Gott sei Dank im Rahmen
der guten wirtschaftlichen Situation ein groBer Teil der Wienerinnen und Wiener im Sommer nicht in Wien
ist und daB kein héherer Bedarf an Betten besteht, als wir sie derzeit im Sommer in Betrieb haben. Ich
habe hier dem Gemeinderat - Sie kénnen es nachlesen - einmal eine Statistik vorgelegt, wo ganz deutlich
herausgekommen ist, daB mit der Sperre von 2.500 bis 3.000 Betten, wenn ich mich richtig erinnere, im
Sommer genauso wie in den Spitzenzeiten eine 85prozentige Auslastung der Spitalsbetten gegeben ist.
Das was Schwierigkeiten macht ist eher die Differenzierung zwischen den Abteilungen. Das ist heute in
der Diskussion auch angesprochen worden, ich glaube auch von lhnen.

Wieso eine 85prozentige Auslastuhg auf der einen Seite noch immer zu einem Bettenmangel fuhrt
und man auf der anderen Seite zu hohe freie Bettenzahlen hat, habe ich ja angesprochen. Wir kommen
mit der Geschwindigkeit der Umstrukturierung nicht nach, weil die Lebenserwartung unserer Wiener
Bevélkerung in den letzten Jahren ja um vier bis flinf Jahre gestiegen ist, weil wir wesentlich mehr alte
Leute haben. Ich mdchte gerne sehen, wie wir fir zehn Jahre vorplanen solien, denn wie soll ich heute
wissen, wie in zehn Jahren die Lebenserwartung der Wiener Bevolkerung ist. Daher bendtigen wir mehr
internistische Betten, die ja vor allem fiir die alten Leute da sind, mehr neurochirurgische Betten, mehr
neurologische Betten und mehr orthopadische Betten fiir die Schenkelhalsfrakturen. Auf der anderen
Seite brauchen wir weniger Kinderbetten. Wir haben das ja extra erwahnt. Um die Kinderabteilung im
Wilhelminenspital so umzubauen, daB man 50 Prozent der Betten wegnehmen kann, braucht man einmal
primar 40 Millionen Schilling. Warum? Wir haben kleine Pavillons, in denen 14 Betten drinnen sind. In
einem Pavillon liegt aus Infektionsgefahr ein Kind mit Meningitis drinnen, im néchsten Pavillon liegt ein
Kind mit Hepatitis drinnen, im nachsten Pavillon liegt ein Kind mit einer Durchfallserkrankung drinnen.
Diese Kinder kdénnen nicht zusammengelegt werden. Ich muB also, wenn ich reduzieren will, zuerst
umbauen, damit ich die in Pavillons voneinander abgesonderten Kinder zusammenlegen kann. Dann
kann ich die Betten reduzieren. Davon redet kein Mensch, aber dieser Umbau kostet 40 Millionen Schil-
ling. So ist die Realitat. Man kann mit Zahlen sehr leicht spielen, nur die Realitat schaut dann im aligemei-
nen leider etwas anders aus.

Es ist sicherlich sinnvoller, dem Personal den Urlaub im Sommer zu geben. Frau Stadtrat Hampel-
Fuchs sagt beispielsweise, daB man zu den Schwestern freundlicher werden sollte. Ja soll ich der
Schwester, die im Sommer mit ihren schulpflichtigen Kindern wegfahren will, sagen, daB sie nicht weg-
fahren darf und gleichzeitig sagen, daB wir schwesternfreundlicher sind. Ist es nicht besser, wenn ich
im Sommer nicht den Bedarf an Betten habe, einen Teil der Betten zu sperren, gleichzeitig auszumalen
und so weiter und dem Pflegepersonal auch den Urlaub méglich zu machen? Daher ist es gar nicht so
einfach, das zu sagen.

Ich kenne auch die Diskussion, daB am Samstag und Sonntag im Spital nichts geschieht. Meine
Damen und Herren, ich habe mir eine Statistik von einem Spital geben lassen, von der Rudolfstiftung.
Vom Gesamtpflegepersonal sind im Durchschnitt von Montag bis Freitag ungefahr 60 bis 62 Prozent t4g-
lich im Krankenhaus. Warum nicht hundert Prozent? Weil ja durch den Schicht- oder Radldienst natirlich
nicht alle da sind. Am Samstag und Sonntag sind 16 Prozent des Pflegepersonals im Krankenhaus. Wenn
ich nun einen Rund-um-die-Uhr-Betrieb auch Samstag und Sonntag im vollen MaBe machen wirde,
dann wére mehr Personal im Spital nétig. Das stimmt schon, man kénnte eventuell eine Spur mehr erle-
digen, aber die Patienten wéren nicht da. Das kann ich Ihnen anhand meiner eigenen Abteilung beweisen.
(Es erklingt der Summton.) Es ist Gott sei Dank schon von Frau Stadtrat Hampel-Fuchs festgestellt wor-
den, daB ich hier keine Redezeitbeschrankung habe, nur um auf diesen Ton einzugehen. (Heiterkeit. -
Abg. Dr. Goller: Das liegt an uns, Herr Professor!) So brav war der SPO-Vorredner, daB er so kurz gespro-
chen hat. Wir danken ihm dafir. Nun, das heiBt also, die Probleme sind in Wirklichkeit viel, viel schwie-
riger und man kann sie nicht einfach mit Schlagworten abtun.

Sie haben mich nach der Steigerung der Ambulanzzahlen gefragt. Wir haben véllig divergierende
Mitteilungen. Ich habe das gleiche gefragt. In einigen Ambulanzen sind sie angeblich angestiegen, in



54 Sitzung vom 27. Mai 1988

anderen Ambulanzen sind sie zurlickgegangen. Wir kdnnen das etwa in einem halbem Jahr endgliltig
abschéatzen. Wir wuBten ja alle vorher nicht, was sich abspielen wird. Tatsache ist nur, ich habe es extra
erwahnt, daB dieser Ambulanzvertrag nicht den Sinn hat, daB mehr Patienten in die Ambulanz kommen,
sondern daB weniger Patienten in die Ambulanz kommen. Und hier muB man auch eine Wiener Spezifitat
in Erinnerung rufen, meine Damen und Herren, die Sie vielleicht nicht mehr kennen. Warum haben wir
1974 die Ambulanzen gedffnet? Weil wir 1974 um 200 praktische Arzte zuwenig gehabt haben, weil wir
ein Durchschnittsalter der praktischen Arzte um 57 Jahre gehabt haben und weil wir uns ausrechnen
konnten, wann diese Arzte (iberhaupt nicht mehr da sind. Nur weil wir im Kampf mit der Arztekammer
und der Personalvertretung durchgesetzt haben, daB die Vertriage der jungen Arzte im Spital nicht verlan-
gert werden, daB sie in die Praxis hinausgeheh missen, war es in den letzten Jahren Uberhaupt méglich,
die ausscheidenden praktischen Arzte zu ersetzen. Und damals war es notwendig, weil wir zu wenige
Facharzte gehabt haben, auch die Ambulanzen zu &ffnen. Es ist ja keine neue Erfindung, die hier beim
Herrn Dr. Rasinger und bei der OVP-Fraktion immer wieder durchklingt. Ich habe den Eindruck, daB man
entweder nicht zuhért, nichts liest oder daB man aus Prinzip alles neu erfinden will (Abg. Dinhof: Oder
nicht im Saal ist!), oder nicht im Saal ist. Das ist auch schon 6fter passiert, aber das ist das legitime Recht
jedes Abgeordneten. (Abg. Dinhof: Aber nicht, wenn er vorher einen Debattenbeitrag liefert! So nicht!)

Esist doch keine neue Erfindung. Das haben wir schon im ersten Zielplan beschlossen -ich méchte
in Erinnerung bringen, daB wir den mit der OVP-Fraktion einstimmig hier beschlossen haben -, daB wir
die AuBenversorgung durch niedergelassene Arzte zusammen mit den sozialen Diensten haben wollen.
(StR. Maria Hampel-Fuchs: Habe ich nicht bestritten!) Liebe Frau Stadtrat, habe ich jemals etwas anderes
gesagt? (StR. Maria Hampel-Fuchs: Habe ich nicht bestritten, bitte!) Liebe Frau Stadtrat, wir haben wie
keine Stadt der Welt die sozialen Dienste ausgebaut und diese Koordination mit den Gesundheitseinrich-
tungen herbeigefiihrt. Es kann doch einfach nicht mehr so sein, daB man heute kommt und sagt, man
mufBte neue Modelle machen. Wir haben ja das meiste. Man muBte die Koordination verbessern, keine
Frage, das habe ich gesagt, aber zuerst muB man sie haben. Und wir haben sie geschaffen, und das nicht
immer ohne Diskussionen in diesem Gemeinderat. (StR. Maria Hampel-Fuchs: Hauskrankenpflege!)

Nun, meine sehr verehrten Damen und Herren, auch die Hauskrankenpflege haben wir mit den
mobilen Schwestern geschaffen. Aber die Hauskrankenpflege ist natirlich eine Frage der finanziellen
Ressourcen. Ich wiirde Sie bitten, daB Sie zum Vertreter der Wiener Gebietskrankenkasse lhrer Fraktion,
Herrn Abg. Schwimmer, gehen und ihn einmal fragen, was er davon hélt. (StR. Maria Hampel-Fuchs: Ist
schon gemacht worden!) Er hat mir vor kurzem gesagt, daB die Gebietskrankenkasse Kosten fiir die
Hauskrankenpflege Gbernimmt. Vielleicht kdnnte er den AnstoB geben. (StR. Maria Hampel-Fuchs: KRA-
ZAF-Vereinbarung!) Die KRAZAF-Vereinbarung ist in dem Fall eine wunderbare Ausrede. Das bedeutet
ja nichts anderes, als daB das Geld, das fiir die Spitéler, fiir die Ambulanzen und fir die Medizin da ist,
dann abgezweigt werden soll fiir andere Bereiche. Da bin ich nicht absolut der Meinung, daf8 man das
libermaBig fordern soll. Ich sehe schon ein, daB man Modelle macht, aber das Modell, daB man es in
andere Richtungen verandert, sollte eigentlich nicht das Ziel der KRAZAF-Vereinbarung sein.

Und wenn Sie auf das "SMUP” kommen, so méchte ich das jetzt zum vierten Mal an dieser Stelle
wiederholen. Die Kollegen von dieser Gruppe sind zu mir gekommen und haben ausdricklich und
expressis verbis vor Zeugen mit Protokoll dreimal in drei verschiedenen Sitzungen festgestellt, sie wollen
demonstrieren, daB sie ohne jede Hilfe der 6ffentlichen Hand, ohne finanzielle Hilfe durchkommen (Abg.
Dr. Rasinger: Das stimmt nicht! Die Heimbhilfe!), daB sie natirlich die Einrichtungen der Stadt in Anspruch
nehmen, wie die mobilen Schwestern, wie die Heimhilfe oder Essen auf Rédern, aber daB sie selbst ein
Modell schaffen wollen, wo sie keinen Groschen Geld bekommen. (Abg. Dr. Rasinger: Das stimmt nicht,
Herr Stadtrat!) Und jetzt kommt der Herr Dr. Rasinger immer wieder und fragt, warum die Stadt Wien flr
das Modell nichts zahit. Die wollen die wissenschaftliche Begleitung bezahit haben, das haben wir ja aus
dem Birgermeisterfonds gemacht, und sonst nichts. (Abg. Dr. Rasinger schiittelt den Kopf.) Herr Rasin-
ger, Sie kdnnen den Kopf schitteln oder nicht (Abg. Dinhof zu Abg. Dr. Rasinger: Bitte, ich war dabei
bei diesen Gesprachen und Sie nicht! Sie reden immer nur gescheit und wissen nichts!), es ist schlicht
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und einfach die Wahrheit, und das, was Sie sagen, stimmt halt nicht.

Kommen wir aber zur Frau GR. Landauer zuriick, zum Krankenhaus Floridsdorf. Sie haben sicher-
lich recht, daB die Kiiche in einem Zustand ist, den wir uns in der Form sicher nicht wiinschen. Eine ganze
Kommission arbeitet seit eineinhalb Jahren an dem Problem, das braucht man ja nicht erst erfinden.
Einerseits wére der Neubau der Kiiche mdglich, der aber 50 bis 60 Millionen Schilling kostet, und zwei-
tens gibt es eine weitere Uberlegung, ob es mdglich ware, entweder durch das SMZ-Ost oder durch das
Aligemeine Krankenhaus eine Teilversorgung zu machen, dort nur eine Verteilungskiiche zu haben und
dann eine Kiiche fir die Dinge, Diat und so weiter, die man im Spital machen muB. Es ist noch immer
keine endgliltige Entscheidung gefallen, was besser ist. Ich gestehe lhnen ehrlich, ich tendiere zur Kiiche
dort, nur muB man dazu 50 bis 60 Millionen Schilling haben.

Meine sehr verehrten Damen und Herren, das Essen auf Radern haben Sie ja angesprochen. Ist
Ihnen klar, daB wir mit dem Essen auf Rddern unsere Erfahrungen haben, daB wir aus hygienischen Griin-
den gezwungen sind, das Essen in den GroBkichen kiihizuschocken, dann den alten Leuten im gekuhi-
ten Zustand zu bringen und sie zu bitten, daB sie es aufwarmen? Ich war am Anfang auch nicht sehr glick-
lich dariiber, und wir haben versucht, es warmzuhalten. Dann haben wir aber die Salmonellenvergiftung
gehabt und damals haben wieder alle verlangt, daB wir es kiihlschocken sollen. Das sind hygienische
MaBnahmen, die man einfach setzen muB. Darliber, daB ein kihigeschocktes Essen nicht immer
genauso gut schmeckt wie ein Essen, das man frisch zubereitet, brauchen wir nicht reden.

Nun, meine sehr verehrten Damen und Herren, darf ich vielleicht noch einmal zum Herrn Dr. Rasin-
ger zurlickkommen. Qualitatssicherung. Der erste, der Uber Qualitatssicherung in dieser Stadt gespro-
chen hat, wiirde ich sagen, war ich. (Abg. Dr. Rasinger: 15 Jahre zu spét! - Amtsf. StR. Sallaberger: Wenn
Sie sagen, 15 Jahre zu spat, dann missen Sie einmal genau nachdenken, was das heift! Da haben Sie
ein Gliick, wenn Sie nicht nachdenken dariber!) Aber das, was Herr Dr. Rasinger als Beispiel gebracht
hat, meine Damen und Herren, muB man auf der Zunge zergehen lassen. Man solle die Patienten alle
auswerten und solle sie vergleichen.

Ich kann mich erinnern, vor 14 Jahren - lieber Herr Rasinger, ich wei3 nicht, ob Sie da (iberhaupt
schon in der Medizin waren (Abg. Dr. Goller: Das kann man ihm nicht zum Vorwurf machen!) - haben wir
eine Diskussion gehabt, die folgendermaBen ausgeschaut hat: Warum miissen, sollen oder dirfen Abtei-
lungen in den Spitélern der Stadt Wien wissenschaftlich angewandte Forschung betreiben, wobei wir
klargestellt haben, daB das nichts anderes ist, als die Uberpriifung der eigenen medizinischen Ergeb-
nisse im Vergleich mit anderen Spitalern beziehungsweise im Vergleich mit dem internationalen Kranken-
gutergebnis. Das ist ndmlich das, was Sie unter Qualitdtssicherung verstehen. Das, was aber sowohl die
WHO als auch die UNO unter Qualitatssicherung verstehen, ist noch ganz etwas anderes, ndmlich daB
man interdisziplinadr auf verschiedenen Gebieten - ich kann eine ganze Literatur angeben - im Kranken-
haus versucht, einzelne Probleme aufzunehmen, diese Probleme sowohl organisatorisch, unter Umstan-
den bezahlungsmaBig, als auch medizinisch zu diskutieren und im eigenen Kreis zu erledigen. Alle, die
etwas von Qualitatssicherung verstehen, sind sich dariiber im klaren, daB das im Krankenhaus auf frei-
williger Basis geschehen muB und daB es keine angeordnete Kontrolle sein darf, weil es dann schlicht
und einfach nicht funktioniert.

Es funktioniert genauso wenig wie die postpromotionelle Ausbildung der Arztekammer. (Abg. Dr.
Rasinger: Was ist konkret geschehen, Herr Stadtrat? - Abg. Dinhof: Um das zu wissen, ist es ein Vorteil,
wenn man Langzeitstadtrat ist, sonst weiB man das nicht!) Konkret geschehen, lieber Herr Rasinger, ist
schlicht und einfach, daB in den Spitélern Uberall Gruppen eingesetzt wurden, die sich mit ihrem Spital
beschéftigen, die verschiedene Fragen des Spitals aufgreifen und diese bearbeiten. Das ist konkret
geschehen.

Aber es wire wunderschon, wenn Sie als Vertreter der Arztekammer - denn als solcher haben Sie
heute in erster Linie hier gesprochen, das ist ja ganz klar bei Ihrer Rede herausgekommen - das auch
unterstiitzen wiirden und nicht beklagen wiirden, daB die Arzte eine Hierarchie haben, daB sie mit den
Schwestern nicht reden, daB die Fortbildung nicht funktioniert und so weiter, und so weiter, sondern als
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Vertreter der Arztekammer die Arzte dazu motivieren wiirden, daB all das, was ja nicht angeordnet wer-
den kann, wie Sie mir zugeben werden, in den Spitélern de facto durchgefiihrt wird, durch die Hilfe, durch
die Motivation des Herrn GR. Rasinger einschlieBlich der Arztekammer oder umgekehrt, wie Sie es neh-
men wollen. (Beifall bei der SPO.)

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Die Spitdler werden teurer, obwohl die Bettentage
zuriickgehen. Es ist fiir mich fast unglaublich, daB das heute hier in diesem Raum noch gesagt werden
kann, nach den vielen Diskussionen, die wir hier dariiber gehabt haben. Es ist ndmlich deswegen
unglaublich, weil jeder weiB, jeder Wirtschafter, auch die meisten Mediziner, daB bei einer verkirzten
Verweildauer die Untersuchungen zwangslaufig in einem kirzeren Zeitraum durchgefihrt werden und
der Einzeltag des Spitaisaufenthaltes dadurch teurer wird. DaB der Gesamtspitalsaufenthalt billiger wird,
ist fast eine Binsenwahrheit, und damit ist auch ganz einfach zu erkléren, wieso das Spital teurer wird,
wenn eine kiirzere Verweildauer gegeben ist.

Nun zur Ausbildung. Ich méchte noch einmal darauf zu sprechen kommen, weil die Arztekammer
hier sehr viel zu tun hatte. Auch auf dem wirtschaftlichen Sektor kénnten ja Ausbildungskurse organisiert
werden. Meine Damen und Herren! Ich bin der Meinung, daB die Ausbildung verbessert gehért, sowohl
die Universitédtsausbildung - nur, bitte, darf ich Sie daran erinnern, daB das schon eine Angelegenheit
des Bundesministers fiir Wissenschaft und Forschung ist - als auch die Fortbildung der Arzte. Da hére
ich immer, daf das nur auf freiwilliger Basis geht. Ich bin nach wie vor der Meinung - und da bin ich mit
Prof. Fellinger und mit vielen anderen, damit das interfraktionell klar ist, einer Meinung -, daB man hier
auch eine Verpflichtung zur Fortbildung haben muf3, denn wenn man so lange in der Medizin ist, wie ich,
dann weiB man, was sich in finf Jahren alles &ndert, wie notwendig die laufende Fortbildung ist. Das ist
die Aufgabe der Arztekammer. (Abg. Dr. Rasinger: Im Spital sind bitte Sie zustédndig!) Im Spital haben
wir Ausbildungs- und Fortbildungsassistenten, nur wissen Sie das nicht. (Abg. Dr. Rasinger: Und dann
Uibernimmt die Arztekammer das Spital - das ist doch ganz einfach! - Abg. Dr. Steyrer: Das wiirde ich
mir nicht wiinschen!) Na, das wirde ja wunderbar sein, dann wirde es ndmlich das Vierfache kosten,
wenn die Arztekammer das Spital ibernimmt. Es wére endlich einmal kostengiinstig! Gut.

Nun, meine sehr verehrten Damen und Herren, zu den Arztebriefen. Sie wissen doch, daB es Wei-
sungen gibt, daB diese Briefe zu schreiben sind. DaB sie dann zum Teil nicht geschrieben werden, gebe
ich ohne weiteres zu, weil wir manchmal zuwenig Sekretariatspersonal haben (Abg. Dr. Rasinger: Wem
sagen Sie das?), oder weil die Arzte darauf vergessen. Wissen Sie, mich stért etwas. Man méchte hier
um jeden Preis genau das haben, wovon man in der politischen Diskussion und in der Bevélkerung das
Gegenteil behauptet. Hier ist nur einer fir alles verantwortlich, der soll dafiir sorgen, daB der Arztebrief
geschrieben wird, der soll dafiir sorgen, daB das und das geschieht. Und in den Diskussionen reden Sie
von der Selbstbestimmung der Menschen, vom miindigen Patienten, vom miindigen Burger und daB
jeder selbst dazu beitragen soll. Meine Damen und Herren, ich bin fir die zweite Mdglichkeit und nicht
fur die erste. (Beifall bei der SPO.)

Herr Dr. Rasinger mdchte die Ziele der Gesundheitspolitik in Wien héren. Meine Damen und Her-
ren, die sind ganz einfach. Erstens einmal sind sie im Detail leicht in den Protokollen und Schriften der
letzten zehn Jahre nachzulesen. Im Grundsatz bedeuten sie, die Gesundheit zu erhalten und die Krank-
heit so kurz wie mdglich zu gestalten und zu bessern. Wenn Sie jetzt Einzelziele haben wollen, dann miB-
ten Sie Geduld haben und mir ungeféhr drei Stunden lang zuhéren. Ich nehme an, daB der Gemeinderat
oder Landtag damit keine Freude hétte, da die Ziele einer Gesundheitspolitik hier x-mal festgelegt und
im Detail besprochen worden sind. Das kann doch nicht wahr sein, daB jetzt jemand herkommt, der auch
schon als Mediziner lange genug mit diesen Fragen beschéftigt ist und jetzt zu fragen beginnt, welche
Ziele ich in der Gesundheitspolitik habe. Das ist ja nichts anderes, als das Nicht-zur-Kenntnis-Nehmen
der Tatsachen und der bisherigen Ergebnisse.

Und hier kommen wir zu den politischen Themen der Frau Stadtrat Hampel-Fuchs, an denen ich
vorbeigeredet habe. Also:

Betriebsfiihrung AKH: Ich kann lhnen die derzeitige Situation darstellen. Es ist sowohl ein Vertrags-
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entwurf fur eine GesmbH. mit 45, 45 plus 10 mit der VAMED da als auch ein Zusammenarbeitsvertrags-
entwurf zwischen dem Bund und der Stadt Wien, weil es juridische Probleme mit der GesmbH., mit der
Abordnung des Personals gibt. In der Zwischenzeit ist von der ARGE-AKH in der letzten Sitzung
beschlossen worden, daB wir bis Ende des Jahres diese juridischen Dinge ausgerdumt haben missen,
daB wir aber trotz allem jetzt bereits beginnen, die leitenden Gremien gemeinsam in Betrieb zu bringen,
also den Spitalsdirektor, den Verwaltungsdirektor und so weiter. Das ist schlicht und einfach die Situa-
tion. Ich bin nicht gliicklich dariiber, aber ich habe ja nicht gesagt, daB ich gliicklich dariber bin. Es sind
viele juridische Fragen offen, die ich als Mediziner sicher nicht I6sen kann.

Pflegepersonalnot: Wie oft, meine Damen und Herren, haben wir hier dariiber gesprochen? Wir
haben die Pflegeschulen massiv ausgewéitet. Jedes Jahr promovieren 450 Schwestern oder Pfleger. Wir
haben das Problem, daB wir sehr viel junges Personal in den Spitédlern haben werden und daB wir 500
bis 700 Frauen wegen Schwangerschaft - auf der einen Seite Gott sei Dank - nicht im Dienst haben,
wegen Karenzurlaub oder Wochenhilfe. Wir haben das Problem, daB uns aus der Vergangenheit der Mit-
telbau, die 40- bis 50jéhrigen, fehlt und daB wir die Schwestern in diesem Tempo einfach nicht ersetzen
kdnnen. Wir bekommen zwar aus den Bundesldndern Schwestern, haben aber auf der anderen Seite das
Problem, daB besonders gut ausgebildete Schwestern, wenn sie in den Bundesléndern hohere Stellen
bekommen, auch abwandern.

Hauskrankenpflege: Ich bin schon darauf eingegangen. Ich glaube, ich muB es nicht wiederholen.

Pflegefélle in Salzburg: Frau Stadtrat, ich kann lhnen anhand der Statistiken beweisen, daB die
Salzburger bei Leuten, die Uber 60 Jahre alt sind, eine durchschnittlich um vier bis flinf Tage langere Ver-
weildauer haben. Da ich nicht annehme, daB die Salzburger unbedingt kranker als die Wiener sind, so
kann die vier bis funf Tage ldngere Verweildauer nur auf Pflegefélle zurlickzufiihren sein.

Rehabilitation: Meine sehr verehrten Damen und Herren, ich habe hier schon x-mal Uber das
Konzept der Rehabilitation gesprochen. Wir miussen nur eines klarstellen: Mit Ausnahme der primaren
Rehabilitation im Krankenhaus ist die Rehabilitation eine Aufgabe der Sozialversicherungsinstitute. Wir
haben hervorragende Rehabilitationszentren, nicht in der Stadt, sondern auBerhalb. Ich habe sogar ein
Konzept fir das Ministerium, flr die Sozialversicherung ausgearbeitet - schon vor drei Jahren -, wie man
die Rehabilitation besser organisieren sollte. Wir kénnen es allerdings nicht organisieren. Man sollte in
jedes Schwerpunktspital eine Rehabilitationsabteilung der Sozialversicherung hineinnehmen, man solite
die ambulante Rehabilitation férdern, man sollte die Rehabilitation zu Hause férdern, was ja zum Teil
méglich ist. Man sollte erst dann Rehabilitationszentren verwenden, wenn wirklich die Indikation dazu
vorhanden ist, und man sollte in den Rehabilitationszentren die medizinischen Voraussetzungen schaf-
fen, daB das Uberangebot von Herzrehabilitation zugunsten der mangeinden Neurorehabilitation verén-
dert wird. Das wurde hier mehrfach vorgetragen, veréffentlicht und so weiter. (StR. Maria Hampel-Fuchs:
Es ist nichts geschehen!) Es tut mir furchtbar leid, daB nichts geschehen ist, aber ich kann ja nicht fur
die Sozialversicherung handeln. Das einzige, was geschehen ist, ist, daB sie sich wenigstens zusammen-
getan haben und jetzt einer von der PVANg. in ein Haus von der PVArb. kommen kann. Das ist die Realitat.
Nur finde ich es schon apart, wenn Sie dann sagen, daB wir uns nicht um die Rehabilitation kimmern,
sehr wohl wissend, daB es nicht unsere unmittelbare Aufgabe ist. Die Anregungen dazu, die Vorschldge
von uns, sind ja gekommen.

Die Umstrukturierung von Heimen und Tageskliniken: Ich gebe ehrlich zu, daB das eine Frage der
Finanzierung ist. Soll ich den Patienten einen Tag ins Spital nehmen oder soll ich ihn nur am Tagins Spital
nehmen und bekomme tberhaupt nichts bezahit? Das ist die gleiche Situation, wie wir sie bei der Dialyse
gehabt haben, die als ein Spitalstag gegolten hat, weil sie eben nicht bezahlt wurde, die aber jetzt mit
dem neuen Ambulanzvertrag bezahlt wird. Also hier gibt es an sich keine Probleme.

Hotelfunktion - Privatpatienten: Meine Damen und Herren, wir haben funf bis sieben Prozent Pri-
vatpatienten. Es ist eine rein finanzielle Frage. Ich habe alle Plane dazu fertig. Wenn ich 40 bis 60 Millionen
Schilling bekomme, kann ich 80 bis 100 erstklassige, mit Dusche und allem ausgestattete Privatbetten
herstellen. Aber-wir sollen - und der jetzige Staatssekretéar Stummvoll sagte vor zwei oder drei Monaten,
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daB wir das leicht kdnnen - ja die Spitalskosten um die Halfte oder um ein Drittel senken. (Abg. Dr. Rasin-
ger: Privatpatienten!) Das soll man auf der einen Seite, und auf der anderen Seite soll man gleichzeitig
investieren, damit man geniigend - und ich bin ganz lhrer Meinung - erstklassige Zimmer hat. Man hat
halt manchmal im Rahmen des Budgets tatséchlich nur mehr eine Wahi (Abg. Dr. Rasinger: Die Privat-
patienten sind funf Millionen wert!): Kaufen wir die Dinge, die wir fir die medizinische Betreuung der
Patienten brauchen, die in den privaten Spitélern nicht vorhanden sind, oder machen wir ebenfalls eine
schonere Umgebung, nehmen wir das Geld fir die wohnliche Gestaltung der Zimmer und haben dann
die medizinische Betreuung nicht. Ich werde nach wie vor, wenn nicht beides méglich ist, fiir die medi-
zinische Betreuung sein. -

Der néchste Punkt: Die Differenzierung von Kurzzeit- und Langzeitpflege ist ganz einfach. Das eine
ist ein Pflegepatient, der ins Pflegeheim eingewiesen wird und in drei bis sechs Monaten rehabilitiert oder
nicht rehabilitiert werden kann - das ist nur ein kleiner Prozentsatz -, und das andere ist ein Spitalspatient,
der eine langere Pflege im Krankenhaus braucht und dann entweder in ein Pflegeheim gehen muB oder
wieder nach Hause gehen soll. Das ist eine medizinische Differenzierung, die den Arzten im groBen und
ganzen keine Schwierigkeiten macht.

Die Kooperation mit Niederdsterreich: Es gibt diese Kooperation. Der Vertrag mit dem SMZ-Ost
ist noch ausstédndig. Hier hat der Herr Vizebilirgermeister ja mit dem Landeshauptmann-Stelivertreter
gesprochen. Es ist zu hoffen, daB wir mehr Geld als die 80 Millionen Schilling bekommen. Ich habe mit
Herrn Landesrat Brezovszky vereinbart, daB wir diese medizinisch unsinnige Version, die im Vertrag drin-
nen ist, daB wir in diesem Spital genau 200 Betten reservieren muissen, in dieser Form aufgeben und klar-
stellen, daB, wenn Betten leer stehen, Wiener Patienten hineinkdnnen, weil wir in Wien ja nicht nur 200
niederdsterreichische Patienten in den Spitélern liegen haben, sondern durchschnittlich 1.800. Das heiBt
also, daB wir eine Formulierung in Vorbereitung haben, so dafB hier jede Schwierigkeit ausgerdumt ist.
Die finanzielle Situation werden die Finanzreferenten natiirlich noch gemeinsam kléren.

Das letzte, was ich zur Frau Stadtrat Hampel-Fuchs sagen mdchte, ist, warum die Kliniker im
Augenblick gerne in die Spitéler in ein Primariat gehen. Die Frage stellt sich mir eigentlich nicht neu, aber
ich kenne sie von der anderen Seite. Warum hat es, seitdem es Kliniken und Spitéler der Stadt Wien und
andere Spitéler gibt, immer einen Kampf aller um ein Primariat gegeben, vor allem auch den Kampf der
Kliniker, und warum hat es immer Auseinandersetzungen gegeben, daf3 unter Umsténden zuwenig Kilini-
ker Primariate bekommen? Ganz einfach: Der Primarius ist selbstdndig, er kann selbsténdig arbeiten,
er ist der Chef, und der Klinikoberarzt ist halt nicht der Chef. AuBerdem hat der Primarius im Rahmen
seiner Privatgebihren mehr Mdglichkeiten, Geld zu verdienen, der Oberarzt aber nicht. Frau Stadtrat,
das gibt es und gab es, seitdem es Kliniken und andere Spitéler gibt. Das gibt es nicht erst jetzt, aber
nun ist eine groBe Zahl zusammengekommen.

Meine sehr verehrten Damen und Herren! Ich hétte wirklich Lust, noch sehr viel zu sagen, weil man
zu dieser Diskussion noch sehr viel sagen kénnte. Aber ich will mich nicht ganz unbeliebt machen, indem
ich jetzt noch weitere zwei Stunden lber die Spitéler spreche. Der Zweck meiner heutigen Mitteilung war
eigentlich der, den Fraktionen einmal darzustellen, daB wir von dem Zeitpunkt an, zu dem das SMZ-Ost
oder das AKH fertiggestellt sind, eine Umstrukturierung der Spitéler durchfihren missen, die sehr
schwierig sein wird, weil wir im Westen zweifelsohne Betten werden sperren miissen und weil wir die
Strukturierung im Osten erst herstellen werden miissen. Ich habe ganz klar gesagt, daB damit erstmalig
eine regionale Krankenversorgung méglich sein wird, denn es ist keine Verbindung zwischen dem prak-
tischen Arzt und dem Arzt im Spital herzustellen, wenn der praktische Arzt im 22. Bezirk ist und der
Patient im Wilhelminenspital liegt.

Es werden also unangenehme Entscheidungen kommen, und ich habe alle gebeten, hier mitzuar-
beiten. Herausgekommen ist das nur zu einem relativ geringen Teil in der Diskussion. Die Diskussion
wurde an sich dazu verwendet, um den gesamten Problemkreis in Details anzuschneiden. Das war aber
nicht der Sinn meiner Mitteilung, denn dann hétte sie viel ldnger sein miissen. ich bin aber trotzdem froh,
daB wir es gemacht haben. Ich danke lhnen fiir Inre Anregungen. Ich bin jederzeit zu Diskussionen bereit
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und ich kann Ihnen auch jederzeit sagen, was wir alles machen und was wir alles vorhaben, nur kann
ich bei einem grundsitzlichen Uberblick, der eigentlich nur eine Anregung darstellen sollte und die
Rechnungsabschiudebatte (iber das Geld - extra erwéhnt - nicht vorwegnehmen solite, lieber Herr
" Dr. Hawlik, natiirlich nicht auf alle Details eingehen. Ich hoffe, daB ich wenigstens das Wesentlichste
beantworten konnte. Ich danke lhnen vielmals. (Beifall bei der SPO.)

Prasident Ing. Hofmann: Zum Wort ist niemand mehr gemeldet. Die Debatte ist geschlossen. Den
eingebrachten BeschluB- und Resolutionsantrag weise ich wunschgemaB den Ausschiissen fir Gesund-
heits- und Spitalswesen sowie fiir Finanzen und Wirtschaftspolitik zu. Damit ist die Debatte Uber die
Mitteilung geschlossen.

Die Tagesordnung der heutigen Sltzung ist damit erledigt. Tag, Stunde und Tagesordnung der
nachsten Sitzung werden auf schriftichem Weg bekanntgegeben werden. Die Sitzung ist geschlossen.

(SchiuB um 14.20 Uhr.)
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