Gesundheits- und Spitalswesen

Gesundheitswesen

Die vielfiltigen Tirigkeitsbereiche der Abteilung werden nunmehr von 5 Dezernaten mit insgesamt 29 Referaten
der Zentrale in 1, Gonzagagasse 23, und 19 Bezirksgesundheitsimtern sowie 35 weiteren Auflenstellen bewilrige.
1995 standen dieser Abreilung 922 Mitarbeiter, davon 493 vollbeschiftige und 429 teilbeschiftige, zur Verfiigung.
Von den insgesamt 348 fiir die Abreilung titigen Arzte waren 280 teilbeschiiftigt. Zu den Hauptaufgaben zihlen
neben der Seuchenbekimpfung und saniitspolizeilichen Uberwachung auch zunehmend priventiv- und umweltme-
dizinische Belange und Fragen der Gesundheitsplanung. Jahrlich werden von der Abteilung iiber eine Million Unter-
suchungen, Impfungen, Beratungen und Begutachtungen durchgefiihrt. Dariiber hinaus werden noch zahlreiche all-
gemeine Leistungen, wie die hygienische Uberwachung des Trinkwassers, des Abwassers und der Miillentsorgung
sowie die Mitwirkung bei der Bau-, Wohnungs-, Arbeits- und Ernihrungshygiene, beim Anrainerschutz, beim Strah-
lenschutz u.a.m. erbracht. Seit 1. Juli 1993 werden auch die Rechrsangelegenheiten des Sanititsrechtes, der Sozialver-
sicherung und in eingeschrinktem MafRe auch des Arbeitsrechtes innerhalb der Abteilung wahrgenommen.

Dezernat [ — Gesundheitsamt
Allgemeine Sanititsangelegenheiten, Amtsirzteausbildung

Im Sinne ciner Verbesserung der Versorgung der Bevilkerung durch Arzte fiir Allgemeinmedizin wurden auch
1995 bereits in den siebziger Jahren gestartete Forderungsmafinahmen des Gesundheitsamees fortgesetzt. In gréferen
stidtischen Wohnprojekten empfahl die Abreilung Ordinationseinplanungen mit der Einschrinkung, daff die vorge-
sehenen Praxen ohne wesentlichen Bauaufwand auch in normale Wohnungen umgewandelt werden kiésnnen, falls
sich zum Zeitpunke der Fertigstellung dorr kein Arzt niederlassen will. Insgesamt wurden zahlreiche Stellungnahmen
zu eventuellen Einplanungen abgegeben. Neben haufiger telefonischer Beratung erkundigten sich 1995 rund 35
Arzte personlich bei der Abrteilung wegen diverser Niederlassungsfragen. Weiters erméglicht eine seit 1976 laufende
Kreditaktion der Gemeinde Wien den niederlassungswilligen Arzten fiir Allgemeinmedizin den Bezug eines sehr giin-
stigen Kredites fiir die Eréffnung ihrer Ordination in Bedarfsgebieten. Dafiir bewilligte die Abteilung 1995 nach
jeweiliger genauer Uberpriifung 15 Bewerbern die Inanspruchnahme des Kredites fiir den geplanten Niederlassungs-
ort in einem Bedarfsgebiet. Mit Stand vom 31. Dezember 1995 wurden insgesamt 171,877.415 S von der Gemeinde
Wien fiir diese Kreditaktion fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin zur Verfiigung gestellr.

Insgesamt haben die verschiedenen Férderungsmafnahmen fiir junge Arzte zur Aufrechterhaltung der Versorgung
der Wiener Bevilkerung durch niedergelassene Arzte beigetragen. Mit Stand vom 1. Jinner 1995 sind 1.184 Arzte
fiir Allgemeinmedizin in Wien; 811 von diesen haben einen Vertrag mit der Wiener Gebietskrankenkasse abgeschlos-
sen. Somit entfallen 2.022 Einwohner auf einen niedergelassenen Arzt fiir Allgemeinmedizin mit § 2-Kassenvertrag.
Die Versorgung der Wiener Bevilkerung durch niedergelassene Arzte fiir Allgemeinmedizin und auch durch
Fachirzee ist in mehreren Gebieten, wie z. B. den Stadterneuerungsgebieten, durchaus noch verbesserungswiirdig,

Bei der Sanititsbehorde hauptberuflich als Amesirzee titige Arzte benétigen neben dem ius practicandi zum
praktischen Arzt oder zum Facharzt noch eine zusitzliche Ausbildung, das Physikat. Diesen zweisemestrigen Kurs
besuchten 1994/95 rund 30 Arzte, zu den Abschluf8priifungen meldeten sich 15 Kandidaten, die alle simtliche Teil-
priifungen mit Erfolg ablegten.

Auf Anfrage des Bundesministeriums nahm die Abteilung zu 63 Ansuchen um Anerkennung als Ausbildungsstitte
und/oder Zucrkennung von Ausbildungsstellen fiir Fachirzte und Arzee fiir Allgemeinmedizin in den Wiener Kran-
kenanstalten Stellung, die meisten Antrige konnten befiirwortet werden.

Der im Jahre 1971 im Gesundheitsamt der Stadt Wien als »Grippeinformationssystem™ eingefiihrre Melde-
dienst wurde 1995 durch entsprechende wischendliche Stichprobenerhebungen unter der Mitwirkung von 33 Melde-
praxis-Arzten in Zusammenarbeit mit der Wiener Gebietskrankenkasse, der Arztekammer fir Wien und dem Stade-
schulrar fiir Wien weitergefiihre.

In der 51. Woche des Jahres 1995 begann in Wien eine Influenza-Welle. Diese wurde durch Influenza Viren A
(H3N2) hervorgerufen. In der 52. Woche wurde mit 26.200 Neuerkrankungen der Héhepunkt der Epidemie
erreicht. Mic Ende der 8. Woche des Jahres 1996 betrug die Zahl der insgesamt an Influenza Erkrankten rund
150.000, wobei bis Ende Jinner 23 Grippetote in Wien registriert wurden. Zu diesem Zeitpunkt war die Influenza-
Epidemie noch nicht zur Giinze {iberwunden. Wihrend der Influenza-Welle wurden die erforderlichen medizinischen
MaBnahmen, wie die Verschiebung von Massenimpfterminen in Schulen, die Organisation von Influenzaimpfungen,
Beratungen, Verstindigung des Arztefunkdienstes usw. in die Wege geleitet.

Die Zahl der Begutachtungen und Stellungnahmen nach dem Opferfiirsorgegesetz ist von 1994 auf 1995 mit
127 bearbeiteten Akten um neun gefallen. Der mit den Gutachten verbundene Arbeitsaufwand ist wesentlich grofer
geworden, da die vom Gesetz verlangte exakte Differenzierung in Kausalleiden und akausale Leiden bei zunehmend
hohem Alter und bei lange zuriickliegender Haft aus medizinischer Sicht oft kaum noch méglich ist.
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Fortbildung, Psychologische Begutachtung

Im Rahmen organisatorischer Anderungen entstand im Februar 1995 das Referat Fortbildung und Psychologische
Begutachtung. Aufgabe des Referates ist unter anderem die Erstellung psychologischer Begutachtung zur Ermittdung
der Dienstfihigkeit oder zur Frage der Frithpensionierung. Es werden auch Lenkerbelastungstests fiir Mitarbeiter der
MA 70 - Rettungs- und Krankenbefirderungsdienst der Stadt Wien durchgefiihrt. Die Untersuchungen werden
durch ein computerunterstiitzres Testsystem begleitet, welches Leistungsfihigkeit und Persénlichkeitsdimensionen zu
erfassen erlaubt und auch Hinweise auf eine mégliche Anfilligkeit fiir das sogenannte Burnout-Syndrom geben kann.
Im Jahre 1995 wurden insgesamt 636 Personen im Referat begutachtet. In Krisensituationen wird Patienten auch
eine einmalige Beratung angeboten, wobei jene auch iiber die Méglichkeit der Inanspruchnahme einer Psychothera-
pie informiert werden.

Der Bereich der Fortbildung beinhaltet die Erhebung und Beurteilung des Bildungsbedarfes und die Einleitung
und Organisation entsprechender Fortbildungsveranstaltungen, wie z. B. Fithrungskrifteseminare. In diesem Zusam-
menhang werden neue amtsirztliche Mitarbeiter im Rahmen cines Workshops mit dem Organisationsablauf der
Abteilung vertraut gemacht. Auch die Moderation von hausinternen Arbeitsgruppen zum Thema Gurachtenerstel-
lung trdge zur inhaldichen und kommunikativen Auscinandersetzung aller im Hause titigen Gutachter bei.

Medizinische Koordination

Im September 1995 wurde das Referat Medizinische Koordination eingerichtet. Die Haupraufgabe dieses
Referates umfafite die Koordination der medizinischen Angelegenheiten, insbesondere die Koordinierung und Vorbe-
reitung von Stellungnahmen und Erledigungen. Das Referat verfiigt neben der Referatsleiterin iiber keine weiteren
Mitarbeiter. So wurden in den Monaten September bis Dezember des Berichtsjahres unter anderem 234 Akten medi-
zinisch iiberpriift.

Das Referat beteiligte sich auch an den Vorbereitungen zur Erarbeitung eines Modellprojektes zur Hintanhaltung
vermehrter Frithpensionen bei Kanzleibeamten.

Infektionskrankheiten, Seuchenbekimpfung, Schutzimpfungen

Die Bekimpfung der Infektionskrankheiten nahm 1995 im allgemeinen einen giinstigen Verlauf. Die fol-
gende Tabelle gibe einen Uberblick iiber das Auftreten der nach dem Epidemiegesetz anzeigepflichtigen Krankheiten
verglichen mit dem Vorjahr:
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[nsgesamt haben unter den anzeigepflichtigen Infektionskrankheiten (ohne Tuberkulose und AIDS) Hepatitis
infectiosa (Heparitis B), iibertragbare Genickstarre sowie die bakterielle Lebensmittelvergiftung zu Todesfillen
gefithre. Die am hiufigsten registrierte Infektionskrankheit ist seit Jahren die bakterielle Lebensmictelvergif-
tung, die im Berichtsjahr mit 1.480 gemeldeten Erkrankungsfﬁlicn gegeniiber 1994 um 1 % abnahm. Als Erreger
dieser Krankheit gewinnen neben zahireichen Salmonellaarten zunchmend auch andere Keime wie Campylobacrer
und Yersinien an Bedeutung. 1995 wurden neben 917 Salmonella-Infektionen 524 Campylobacter- und 36 Yersinia-
Infektionen angezeigt.

Die Zahl der Erkrankungen an bakterieller Ruhr ist gegeniiber dem Vorjahr um 20 Prozent gesunken, 70 Pro-
zent der Infektionen erfolgten auRerhalb Wiens.

Im Laufe des Jahres 1995 kam es zu Gruppenerkrankungen in verschiedenen Gemeinschaftseinrichtungen.
Im Janner 1995 erkrankten in einer Bank 40 bis 50 Personen an fieberhaften Durchfillen. Ebenso erkrankten etwa
30 Personen eines stidtischen Pensionistenheimes an Durchfillen. In beiden Fillen diirfre es sich um einen Virus-
infekt gehandelt haben.,

In einem Kindergarten erkrankten 6 Kinder und 1 Betreuerin eines Kindergartens an Salmonellen. In einer Kin-
derkrippe erkrankten 3 Kinder an Salmonellen. Eine Infekrionsquelle konnte nicht gefunden werden.

Im Sommer erkrankten 6 Behinderte und 1 Betreuer einer Behinderteneinrichtung wihrend eines gemeinsamen
Urlaubes in Ungarn an einer Salmonellose.

Weiters erkrankten 4 Pensionire eines stidtischen Pensionistenheimes an Salmonellen. Als Infektionsquelle wurde
Brathuhn vermutet.

Im Berichwsjahr wurden 59.428 Personen nach dem Bazillenausscheidergesetz untersucht, davon waren 18.533
Erst- und 40.895 Wiederholungsuntersuchungen. Im Rahmen der Untersuchungen nach dem Bazillenausscheiderge-
setz wurden 1995 zu den aus den Vorjahren verblicbenen 103 Keimausscheidern 331 neu in die sanititspolizeiliche
Uberwachung iibernommen, 353 Keimausscheider konnten 1995 aus der Uberwachung entlassen werden. Mir 31.
Dezember 1995 standen somic weiterhin 81 Keimausscheider in sanititspolizeilicher Uberwachung,

Die Gesamrzahl der gemeldeten Erkrankungsfille an Hepatitis infectiosa ist gegeniiber 1994 um iiber 15 Pro-
zent gesunken, wobei die Hepatitis-A-Infektionen gleichgeblieben sind. 1995 wurden von 271 gemeldeten Fillen
162 als Hepatitis A und 77 als Hepatitis B verifiziert. Die restlichen 32 entfielen auf sonstige Hepatitiden. Von den
Hepatitis-A-Infektionen betrafen 85 Prozent Kinder, Jugendliche und Erwachsene bis zum 25. Lebensjahr, davon 89
Prozent Kinder im Schul- und Vorschulalter, 55 Fille der Hepatitis-A-Infektionen erfolgten im Ausland. 1995 wurde
in Schulen und Kindergirten an 80 Kinder und 48 Erwachsene insgesamt 225ml Immunglobulin verabreiche, das
waren um 14 Prozent mehr als im Jahre 1994,

1995 kam ein im chemaligen Jugoslawien an Kinderlihmung erkranktes Kind zur Behandlung nach Wien,
Dies war seit 1977 das dritte Mal, daR diese Krankheit aus dem Ausland eingeschleppr worden war, alle 3 Kinder
waren ungeimpft. Das praktische Verschwinden der Erkrankungen an Kinderlihmung ist zweifellos ein Erfolg der
Schutzimpﬁmgcn, die auch 1995 planmiilig weitergefithrt wurden.

1993 wurde das AIDS-Gesetz im BGBL Nr. 728/1993 wiederverlautbart, wonach jede manifeste Erkrankung
an AIDS und jeder Todesfall bei Vorliegen mindestens einer Indikatorerkrankung und des Nachweises einer HIV-
Infektion auch durch freiberuflich titige Arzee direke an das Bundesministerium fir Gesundheit und Konsumenten-
schutz zu melden ist. Dieses ist verpflichter, regelmiig iiber die epidemiologische Situation zu berichten und ein
umfassendes Informationskonzept zur Aufklirung iiber AIDS auszuarbeiten. 1995 sind der Abreilung aus Wiener
Krankenanstalten 110 Erkrankungen und 83 Todesfille gemeldet worden. Seit 1983 wurden in Wien insgesamt 771
Erkrankungen und 536 Todesfille an AIDS gemelder.

Unter den nicht anzeige pflichtigen iibertragbaren Krankheiten nimmt die Erkrankungshiufigkeit an Friih-
sommermeningoencephalitis (FSME) weiterhin einen besonderen Stellenwert ein. Die durch ZeckenbiR iiber-
tragbare Virusinfekrion, die im Volksmund auch als ,Zeckenkrankheit” bezeichnet wird, komme in nahezu allen Lin-
dern Europas vor. Seit 1980 haben dank zunehmender Impfbeteiligung der Bevilkerung die gemeldeten FSME-Fille
deudich abgenommen. An dieser Virusinfektion erkrankten 1995 wieder weniger Personen als im Vorjahr, nimlich
109 Osterreicher, von denen einer (Erkrankung 1994) verstarb. In Wien erkrankten 11 Personen, Todesfall gab es
keinen. (1994 erkrankren 178, darunter 9 Wiener, kein Wiener verstarb).

Impfungen stellen eine der wichtigsten MaBnahmen zur Verhinderung von Infektionskrankheiten dar. So
konnte durch die Einfithrung der Kinderlihmungsimpfung 1961 die Erkrankung nahezu zum Verschwinden
gebracht werden. 1995 wurde das Impfprogramm der Abteilung (ausgenommen Reiseimpfungen) um die 4fach-Imp-
fung gegen Diphtherie-Pertussis-Tetanus plus Haemophilus influenzae b erweitert.

Die Aufgabe des Referates ist es, Informationen fir Impfungen den neuesten Erkenntnissen anzupassen, Impf-
aktionen zu organisieren und ausreichend Impfstoff zu beschaffen,

Ebenso werden diverse Impfstatistiken erstelle, die fiir 1995 zusammenfassend folgendes Ergebnis brachten: Insge-
samt wurden in den Impfstellen des Magistrates der Stadt Wien (Bezirksgesundheitsimter, Abendimpfstellen, Eleern-
beratungmellcn der Stadt Wien, Schulen, zentrale Impfstelle) 250.477 (1994: 220.430) Impfungen (chne Reiseimp-
fungen und Tuberkulose) durchgefiihrt. Dies bedeuter eine Steigerung um knapp 14 Prozent gegeniiber dem Vorjahr.
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An Einzelimpfungen wurden durchgefiihrt gegen:
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Diphtherie-Tetanus fir KInder ...t s s enesiases 2:525
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AuRerdem wurden zur Verhinderung von Berufserkrankungen bei beruflich exponierten Magistratsbediensteten 78
Impfungen gegen Hepatitis B und 319 Impfungen gegen Hepatitis A durchgefiihre.

Weiters wurde cine ,Impulsaktion* Influenza-Impfung zur Erhthung der Durchimpfungsrate besonders im
Bereich exponierter Berufsgruppen, wie etwa beim Krankenhauspersonal, Feuerwehr und der Rettung, durchgefiihre.

In der Desinfektionsanstalt der Abteilung wurden 1995 insgesamt 8.460 Desinfektionen einschlieflich Ent-
lausungen und Entwesungen durchgefithre, davon 163 im Auendienst, und zwar hauptsichlich in Schulen und Kin-
dergirten (119), in Krankenanstalten (8) und in Wohnungen (25). Im Innendienst wurden 3.128 Verbandkiibel und
-sicke und 663 Fahrzeuge desinfiziert. 146mal muften die Dampfdesinfektionsapparate und 49mal die Formalin-
kammer beschicke werden. Die Personenentlausungen haben mit 4.188 gegeniiber dem Vorjahr um 12 Prozent abge-
nommen, Entwesungen mit 127 um 13,4 Prozent zugenommen.

Tuberkulosebekimpfung, lungenfachirztliche Begutachtung, Gastarbeiteruntersuchungen,
Gesundheitsfiirsorgestellen

Mit der Tuberkulosebekimpfung im Raum Wien befaft sich cin cigenes Referat der Abreilung. Zu seinen
Einrichtungen zihlen neben der Zentrale (Kanzlei mit Heilstitteneinweisungsstelle, Impfstelle, Zentralrntgen- und
Réntgenstelle) 6 Gesundheitsfiirsorgestellen in den Bezirken und 1 fahrbare Réntgeneinheit.

Ein Uberblick iiber die Tuberkulosesituation in Wien im letzten Jahrzehnt zeigt insgesamt einen leichten
Riickgang dieser Infektionskrankheit. 1995 erkrankten 504 Personen, davon 182 Auslinder neu an einer aktiven
Tuberkulose, das waren insgesamt um 14 Prozent weniger als 1994 und um 1 Prozent weniger Auslinder als 1994.
Die seuchenhygienisch bedeutendste Gruppe, nimlich die Erkrankung an ansteckender Lungentuberkulose, hat seit
1986 um 12 Prozent zugenommen. Der Anteil der Kindertuberkulose an allen Tuberkuloseformen nahm nach jahr-
zehnrelangem Absinken wieder etwas zu. 1995 erkrankren 38 Kinder (7 mehr als 1994) an dieser Infektionskrank-
heit, davon 8 Kinder an offener Lungentuberkulose. 35 der 38 erkrankten Kinder waren Gastarbeiterkinder. Der
Anteil der Gastarbeitertuberkulose an allen Tuberkuloseformen betrug 1995 37 Prozent, dies bedeutet einen Riick-
garjfhum 1,8 Prozent gegeniiber 1994.

nlich der Situation bei den Neuerkrankungsfillen nahmen die Todesfille an Tuberkulose bis 1987 ab. In den
darauffolgenden Jahren war die Anzahl der Todesfille schwankend. 1994 blieb die Zahl der Todesfille mit 24 gegen-
iiber 1993 unverindert, das sind 1,5 Personen auf 100.000 Einwohner. Im Jahre 1900 starben 1.399 Kinder an
Tuberkulose, 1930 noch 168 und seit 1970 ist kein Kind mehr an Tuberkulose verstorben.

Derzeit leben in Wien 830 Personen, die wegen einer Tuberkulose in Behandlung stehen. Die grofiten seuchenhy-
gienischen und therapeutischen Schwierigkeiten bereiten nach wie vor die an Tuberkulose erkrankten Alkoholiker
und Insassen von Obdachlosenheimen.

In der letzten Zeit wird aus GroRstidten industrialisierter Linder immer hiufiger vom Auftreten multiresistenter
Tuberkulosebakrerien berichtet. Multiresistente Erreger sind vor allem bei antituberkulés vorbehandelten Patienten
anzutreffen, bei denen die vorangegangene Behandlung unzureichend war. ,Noncompliance” (fehlerhafte oder Nicht-
Einnahme der Medikamente) der Patienten ist die hiufigste Ursache fiir das Nichtgreifen der Therapie. Die Resi-
stenzsituation von Tuberkulosebakterien in Ostdsterreich inklusive der Bundeshauptstade Wien wurde zuletzt von Dr.
Stauffer und anderen Mitarbeitern der bundesstaatlichen bakteriologischen serologischen Untersuchungsanstalt
untersucht. Es zeigte sich, daf im Jahre 1992 7,4 Prozent, im Jahre 1993 6,2 Prozent der erstisolierten Tuberkulose-
stimme eine Resistenz gegeniiber einem oder mehreren Tuberkulostatika hatten. Gegen Isoniazid (Tuberkulostatikum
der ersten Wahl) waren 2,3 Prozent bzw. 3 Prozent, gegen Rifampizin (cinem weiteren Tuberkulostatikum erster
Wahl) 0,5 Prozent bzw. weniger als 0,1 Prozent der Tuberkulosebakerien der Jahre 1992 und 1993 resistent. Multire-
sistente Stimme traten in beiden Jahren bei 2,8 Prozent bzw. 2,2 Prozent der Isolate auf. Trotz dieser giinstigen Resul-
tate ist aber auf Grund der sehr unterschiedlichen Resistenzlagen in anderen Teilen der Welt (in Deutschland z. B.
besteht eine wesentlich ungiinstigere Resistenzlage) und durch die Tatsache, daf eine multiresistente Tuberkulose ¢in
therapeutisches Problem darstellt, ein weiteres Monitoring der Resistenzlage von Bedeutung, Aus diesem Grund muf
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vor allem auch die organisierte planmiRige Bekimpfung dieser Infekrionskrankheit im Rahmen des éffendichen
Gesundheitsdienstes weitergefiihrt werden. Die véllige Ausrottung der Tuberkulose ist trotz modernster und bewshr-
tester Bekimpfungsmafnahmen noch nichr in Sich.

Die Dienst- und Untersuchungsstellen des Tuberkulosereferates wurden im Jahre 1995 von insgesamt
280.905 Personen in Anspruch genommen. Werden die im Réntgenzug untersuchten Personen, die von den Sozialar-
beiterInnen in den Krankenanstalten, Pflegeheimen und Heilstitten betreuten Tuberkulosekranken und die angefertig-
ten Vitalogramme hinzugezihlt, ergibt sich im Jahre 1995 eine Gesamtfrequenz von 392.739 Personen. Der Riickgang
der Parteienfrequenz um rund 28.000 Personen gegeniiber 1994 ergibe sich aus der geringeren Anzahl der Réntgenauf-
nahmen durch die Einstellung der Studentenuntersuchungen, des fast ginzlichen Wegfalls der nach § 27 des The-
Gesetzes durchgefiihrten Untersuchungen und der selteneren Durchfiihrung von Lungenfunktionspriifungen.

In der zentralen Réntgenstelle des Tuberkulosereferates wurden 1995 16.430 Personen einer Réntgenuntersu-
chung der Lunge unterzogen. Dabei stellten die Arzte bei 14 Personen erstmals eine akeive Lungentuberkulose, bei 2
Personen bosartige Neubildungen und bei 228 Personen sonstige Lungenerkrankungen fest.

In der fahrbaren Réntgeneinheit wurden 20.072 Personen untersucht. Bei diesen konnten 8 (1994: 7)
Erkrankungen an akrtiver Tuberkulose entdeckt und bei weiteren 8 (1994: 10) der Verdachr auf eine bésartige Neubil-
dung erhoben werden, bei 191 Personen wurden sonstige Lungenerkrankungen festgestellt.

Mit dem BGBI. Nr. 227/1995 (Strukruranpassungsgesetz) wurden sowohl die im Allgemeinen Hochschul-Stu-
diengeserz als auch im Kunsthochschul-Studiengesetz vorgesehenen verpflichtenden drzdlichen Untersuchungen von
erstimmatrikulierenden Studierenden ab dem Studienjahr 1995/96 nicht mehr durchgefiihrt. Es sind damit die
Rontgenuntersuchungen eingestellt worden.

Die Arzte fithrten im Berichtsjahr 55.753 Lungenfunktionspriifungen mittels Vitalograph durch, was
gegeniiber 1994 eine Abnahme von 14,3 Prozent bedeutet. In der Zahl der Lungenfunktionspriifungen sind auch die
Untersuchungen, die anlifllich der Aktion ,Schau auf Dich® (Senior aktuell, StraRenfeste, Biderkampagne) vorge-
nommen wurden, enthalten.

1995 wurden 75 Gastarbeiter, das waren um 21,9 Prozent weniger als im Vorjahr, nach dem Auslinderbeschaf-
tigungsgesetz untersucht. Allen diesen Gastarbeitern, die erstmalig im Jahre 1995 nach Osterreich eingereist waren,
konnte die Arbeitsbewilligung erteile werden. Auf Grund der Auslinderbeschiftigungsverordnung BGBI. Nr.
610/1990, die mit der Verordnung BGBI. Nr. 672/1992 geindert wurde, ist nur noch eine rztliche Untersuchung
auf das Freisein von aktiven Formen der Tuberkulose bei bestimmten Staatsangehérigen vorgesehen. Die drziliche
Untersuchung ist unter anderem noch nichr erforderlich fiir Auslinder, die sich bereits nachweislich linger als 3
Monate im Bundesgebier aufgehalten haben. Durch diese legistische Anderung ist die Zahl der untersuchten Auslin-
der deutlich zuriickgegangen.

In den 6 Gesundheitsfiirsorgestellen wird auch Raucherinformation angeboten. 1995 haben insgesamt 354
Informationsgespriiche stattgefunden. Davon wurden 65 Personen an die Raucherberatungsstelle in der Hainburger
Strafle weiter verwiesen.

Bekimpfung der sexuell tibertragbaren Krankheiten, dermatologische Begutachtung,
Ambulatorium zur Diagnose und Behandlung sexuell iibertragbarer Krankheiten

Die Gesamtzahl der in ganz Wien gemeldeten Geschlechtskrankheiten hat mit 814 gegeniiber dem Vorjahr um 14
Prozent abgenommen, wobei die Zahl der gemeldeten Erkrankungsfille an Gonorrhoe um 175 (21%) auf 661
zuriickging und jener an Lues um 43 (39%) auf 152 anstieg.

Im Ambulatorium zur Diagnose und Behandlung sexuell iibertragbarer Krankheiten der Abtei-
lung, in der Folge kurz ,STD-Ambulatorium® genannt, ist die Zahl der aufgedeckeen Erkrankungsfille lediglich um
3 Prozent zuriickgegangen. An Gonorrhoe erkrankten um 8 weniger und an Lues um 7 Patienten mehr als im Vor-
jahr. Lymphogranuloma venereum wurde nicht registriert.

Im ,STD-Ambulatorium® betrug 1995 die Personenuntersuchungsfrequenz 26.337 und somit um 2,7 Prozent
weniger als im Vorjahr. Die Zahl der erfafiten Personen stieg sogar mit 1.951 gegeniiber dem Vorjahr um 2,9 Prozent
an. Bei der Anzahl der Untersuchungen der Geheimprostituierten wurde eine Zunahme von 39 Prozent, bei den
Bardamen eine Abnahme um 19 Prozent verzeichnet. Die Gesamrtzahl der Untersuchungen ist um 2,7 Prozent auf
26.337 gesunken, darunter waren 423 Erstuntersuchungen anderer Patienten. Insgesame wurden 159 Fille von
Gonorrhoe (davon 30 bei Minnern) und 7 Fille von Lues (davon 2 bei Miinnern) festgestellt. Das entspricht 20 Pro-
zent der aus ganz Wien gemeldeten Geschlechtskrankheiten.

Es wurden 22.946 Untersuchungen bei Prostituierten und 530 Untersuchungen bei Geheimprostituierten vorge-
nommen, weiters 1.416 Untersuchungen bei Bardamen und 1.203 bei anderen Patienten. 11.896 Blutuntersuchun-
gen, vorwiegend auf Lues, HIV und infektiose Hepatitis, wurden durchgefiihrt und 29.486 Kulturen angelegt. So-
zialarbeiterlnnen fithrten 194 Hausbesuche und 1.855 Beratungen durch. Etwa 550 Personen wurden vorgeladen, 55
Antriige auf polizeiliche Vorfithrung gestellt und 17 Personen wurden polizeilich vorgefiihrt.

1995 nahm die Zahl der polizeilich gemeldeten Prostituierten gegeniiber dem Vorjahr um 12 auf 776 ab.
Von der Polizei wurden 335 (42%) Geheimprostituierte zur Untersuchung veranlaflt. Die venerische Erkrankungs-
hiufigkeit der Prostituierten lag bei 0,2 Prozent der Untersuchungen, die der Geheimprostituierten bei 5,1 Prozent
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der Untersuchungen. Anders ausgedriickt kam bei Prostituierten auf 574 Untersuchungen eine Geschlechtskrankheit
(1994: auf 709 eine), bei Geheimprostituierten schon auf 20 Untersuchungen eine. Das Risiko, sich bei einer
Geheimprostituierten an einer Geschlechtskrankheit zu infizieren, ist somit 29mal hoher als bei einer Kontrollprosti-
tuierten. Andere sexuell iibertragbare Krankheiten fanden sich bei den Untersuchungen Geheimprosticuierter 21mal
so hdufig wie bei Kontrollprostituierten.

Nach gemeinsamen Schitzungen der Bundespolizeidirektion Wien und der STD-Ambulanz der Abteilung diirften
lediglich rund 10 Prozent der Bardamen und Geheimprostituierten zumindest einmal zur Untersuchung im STD-
Ambulatorium erschienen sein. Die Motivation der Frauen, sich unter die Kontrolle nach der Prostitutionsverord-
nung zu stellen, nimmt aus verschiedenen Griinden weiterhin ab: Die Geheimprostitution erméglich es, das Ein-
kommen steuerlich nicht zu veranlagen und auch Sozialhilfe zu bezichen. Weiters fillc die erkennungsdienstliche
Erfassung durch das Sicherheitsbiiro, falls es zu einer Amtshandlung kommt, weg. Und schlieflich lehnen die mei-
sten Barbetreiber die Einstellung von Frauen mit Kontrollkarte ab. Diese epidemiologisch ungiinstige Entwicklung
spiegelt sich in der vergleichsweise hohen Rate von positiven Befunden an Geschlechtskrankheiten bei Bardamen
wider. Diese waren, bezogen auf den Prozentsawz positiver Untersuchungsergebnisse, 21mal so haufig von einer
Geschlechtskrankheit befallen wie Kontrollprostituierte.

6 Minner standen 1995 unter Kontrolle nach der Prostitutionsverordnung BGBI. Nr. 314/1974 i.d.g.F. 591/1993.
Minnliche Geheimprostituierte werden von der Polizei kaum zur Untersuchung veranlafit.

Bei den durch das Tuberkulosereferat vorgenommenen 767 Lungenrdntgenuntersuchungen von Prostituierten und
Bardamen wurde keine aktive Lungentuberkulose festgestellt. 1995 war unter 401 untersuchten Frauen bei 3 cin
PAP IV vorhanden, das heifit, bei 0,7 Prozent der Untersuchten lag ein operationsbediirftiger Befund vor. Bei den
iiblichen Vorsorgeuntersuchungen im gynikologischen Bereich liegt die Operationsrate bei 0,3 Prozent.

Bei den im Ambulatorium durchgefiihrten Blutabnahmen wird das AIDS-Gesetz bzw. die medizinische Notwen-
digkeit der Untersuchung auf HIV-Infektionen beriicksichtige: 1995 wurden 5.321 (eigene 5.153) HIV-Elisa-Unter-
suchungen durchgefiihre, Bei positivem Ergebnis wurden in der Folge 27 Westernblot-Untersuchungen angeschlossen
und so 3 HIV-Infektionen aus eigenem Klientel und 4 aus dem Ambulatorium ,Ganslwirt” nachgewiesen. Ende
1995 waren dem Ambulatorium 153 infizierte Personen bekannt, wobei lediglich von 16 keine Risikofaktoren
bekannt wurden. Seit 1985 sind vom Gesundheitsamt 31 HIV-positive Prostituierte entdeckt worden, davon 19
Geheimprostituierte und 1 Bardame. Von 2 infizierten Prostituierten ist kein Kontakt zu einer Risikogruppe bekannt.

Bei den Untersuchungen im Ambulatorium finden sich als Nebenbefund immer wieder Erkrankungen, die zwar
nicht unter das Geschlechtskrankheitengesetz fallen, jedoch ebenfalls sexuell iibertragen werden kénnen. 1995 konnten
73 Trichomonadeninfektionen, 503 genitale Pilzerkrankungen, 77 Chlamydieninfektionen und diverse sonstige sexuell
iibertragbare Krankheiten (in Summe 967) festgestellt werden, das sind insgesamt 20 Prozent weniger als 1994.

1995 wurde weiterhin die serologische Untersuchung auf infekriose Hepatitis, verbunden mit Impfangebot
fiir Hepatitis B, im STD-Ambulatorium vorgenommen. Bei 499 Personen wurden 1.133 Tests durchgefiihre. Dies
fiihrte dazu, daf8 156 Hepatitis-B-Impfdosen bei 105 Personen verabreicht wurden.

Amtsidrztliche Untersuchungsstelle

In der amtsdrztlichen Untersuchungsstelle der Abteilung fiihrten die Arzte 1995 insgesamt 19.368 amts-
und vertrauensirztliche Untersuchungen und Begutachtungen fiir den gesamten Bereich des Magistrates der Stadt
Wien, fiir den Stadtschulrat fiir Wien und zum Teil auch fiir die Wiener Stadtwerke durch.

Im Rahmen dieser Untersuchungen wurden insgesamt 19.359 Laboruntersuchungen durchgefiihre. Auferdem
wurden 164 Elektrokardiogramme geschrieben. 78 amtsiirzeliche Zeugnisse wurden ausgestellt. Ferner fiihrten
Amtsirzte Hausbesuche durch, davon 31 wegen Pflegegelduntersuchungen. Von den amtsirztlichen Untersuchungen
entfielen allein 8.434 auf Personen, die eine Anstellung beim Magistrat der Stadt Wien oder beim Stadtschulrat fiir
Wien anstrebten, weiters auf Schiilerinnen fiir die Aufnahme in die Bildungsanstalt fiir Kindergirtnerlnnen oder die
Lehranstalt fiir gehobene Sozialberufe, bzw. Untersuchungen in Amtshilfeverfahren, Weiters wurden 3.414 Untersu-
chungen zur Uberpriifung kurzdauernder Krankenstinde durchgefiihrt.

Medizinische Angelegenheiten der Krankenanstalten; Leichen- und Bestattungswesen,
Katastrophenschutz, Strahlenschutz (medizinische Belange)

Der Abteilung ist nach dem Wiener Krankenanstaltengesetz (in Verbindung mit dem Bundeskrankenanstaltengesetz)
die sanitire Aufsicht iiber 5ffentliche und private bettenfiihrende und nichtbertenfiihrende Krankenanstalten iibertra-
gen. Die Hauptaufgabe im Jahre 1995 bestand u. a. darin, bei Errichtungs- und Betriebsbewilligungsverhandlungen
nach dem Wiener Krankenanstaltengesetz einen medizinischen Sachverstindigen zu stellen und die Rechtstriiger von
Krankenanstalten bei gréfReren Projekten (Neubauten, Umbauten) in medizinisch-hygienischen Belangen zu beraten.

Folgende Projekte wurden im Bereich der bettenfiihrenden Krankenanstalten begonnen bzw. fertiggestellr:

Die Inbetriebnahme des Sozialmedizinischen Zentrums Ost wurde mit der Betriebsaufnahme der Abteilung fiir
Radiologie fortgesetzt. Im Sozialmedizinischen Zentrum Ost stehen der Bevslkerung mit Ende 1995 somit 853 Bet-
ten zur Verfiigung. In vielen Krankenanstalten erfolgren Adaptierungsarbeiten zur Komfortverbesserung fiir die Pa-
tienten und das Personal.
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Im Zusammenhang mit dem Neubau des Allgemeinen Krankenhauses und der 1995 fortgesetzten schrittweisen
Inbetriebnahme fanden im Berichtsjahr 238 Verhandlungen durch zwei permanent tagende Kommissionen statt. In
diesem Zusammenhang wurden 185 Verfahren gefiihre und 40 entschieden. Mit der Ibersiedlung der gynikologi-
schen Abteilung in den Neubau des Allgemeinen Krankenhauses wurde begonnen.

Im Berichtsjahr wurden die Uberpriifungen der ffentlichen bettenfithrenden Krankenanstalten Wiens gemifd
§ 66 des Wiener Krankenanstaltengesetzes (sanitiire Aufsicht) fortgesetzt. Es wurde die Einschau im neuen AKH fort-
gesetzt und ohne wesentliche sanitire Mingelfeststellungen beender. Insgesamt erfolgten 55 Einschauen in betten-
fithrenden Krankenanstalten. Die sanititspolizeilichen Einschauen in nicht bettenfiihrenden privaten Krankenanstal-
ten in Form von selbstindigen Ambulatorien erfolgen seit September 1995 aus Kapazititsgriinden durch die jeweilig
zustindigen Bezirksgesundheitsiimrer, wobei dem Referat aber weiterhin cine zentrale Kontrollfunktion iiber die ein-
gelangten Einschauen obliegt. Es wurden hier 41 Einschauen durchgefiihrr.

Mit Inkrafttreten der Novelle des Wiener Krankenanstaltengesetzes, LGBI. fiir Wien Nr. 9/1995, wurde die Partei-
stellung der Arztekammer, der Wirtschaftskammer und der Sozialversicherungstriger im Bedarfspriifungsverfahren
zur Bewilligung der Errichtung einer Krankenanstalt gesetzlich verankert. Da nun in den Stellungnahmen des medi-
zinischen Sachverstindigen darauf Bedacht zu nehmen ist und im Regelfall durch weitere nachfolgende Stellungnah-
men der o. a. Parteien noch Erginzungsgutachten erforderlich werden, ist hier cin deutlich gestiegener Arbeitsauf-
wand zu vermerken. Es wurden 32 diesbeziigliche Gutachten in Bedarfspriifungsverfahren erstellt. Ferner fanden 28
Errichtungs- bzw. Betriebsbewilligungsverhandlungen fiir Ambulatorien mit verschiedensten Anstaltszwecken statr.

Im Rahmen der behordlichen Aufsicht nach § 14 des Behindertengesetzes wurden 20 Behinderteneinrichtungen
und nach § 23 des Wiener Sozialhilfegesetzes 19 Wohn- und Pflegeheime iiberpriift. In sanitirer Hinsicht ergaben
sich dabei keine Beanstandungen.

Der Arbeitskreis fiir Krankenhaushygiene der Abteilung hielt 1995 sechs Sitzungen ab. Von diesem
Arbeitskreis wurden 15 Richtlinien fiir Krankenhaushygiene erarbeitet und an alle bertenfithrenden Krankenanstalten
sowie Hygieneteams und sonstige Anwender ausgesandt.

Die in der Strahlenschurzverordnung geforderte behérdliche Uberpriifung der Strahlenanlagen der Wiener
Krankenanstalten wurde 1995 fortgeserzt. Die Abteilung konnte keine Uberschreitungen der hachstzuldssigen Strah-
lungsdosen und bei den Kontrollen der beruflich strahlenexponierten Personen keine gesundheitliche Schidigung
feststellen.

Auf dem Sekror des Leichen- und Bestattungswesens wurden durch die von der Abreilung mit Werkvertrag
bestellten Totenbeschauiirzte iiber die zentrale Totenbeschausammelstelle, die im Gebiude der Desinfektionsanstalt
untergebracht ist, 5.761 Totenbeschauen wihrend der Beschauzeit von 7.00-24.00 Uhr vorgenommen. An Wochen-
enden und Feiertagen ~ hier wird die Totenbeschau von der Arztekammer fiir Wien durch bestellte Totenbe-
schauiirzte im Rahmen des Arztefunkdienstes iiber die zentrale Totenbeschauanmeldestelle organisiert — erfolgten
2.213 Totenbeschauen,

In den privaten Krankenanstalten beschauten anstaltseigene Totenbeschauirzte 1.104 Verstorbene, und am
gerichtsmedizinischen Institur fielen 873 Totenbeschauen ohne folgende Obdukrion, 1.758 sanitdtspolizeiliche und
675 gerichtliche Obduktionen an. Auf Grund der Bestimmungen des Wiener Leichen- und Bestatrungsgesetzes (§ 8,
Abs. 1) erfolgten im Referat die Fithrung der Totenbeschauprotokolle. In diese Protokollbiicher wurden im Berichts-
jahr 22.047 Todesursachen eingetragen. 1995 wurden vom Gesundheitsame fiir 4.940 Exhumierungen 1.694
Bescheide ausgestellt. Von Privatpersonen, Arzten, Krankenanstalten und Versicherungen erfolgten 496 Anfragen zur
Bekanntgabe von Todesursachen.

Apotheken- und Arzneimittelwesen, Sanititspersonen

Zu den Aufgaben der Abreilung zihlen auch die Uberwachung der Sanititsberufe (Arzte, Pharmazeuten, Den-
tisten) und die Evidenzfiihrung und Uberwachung des Krankenpflegepersonals, des medizinisch-technischen Perso-
nals, der Sanititshilfsdienste und der Hebammen. Bei der Abteilung waren nach den Bestimmungen des Arzregeset-
zes folgende Arzte gemeldet: Mit Stichtag 31. Dezember 1995 waren insgesamt 10.519 Arzte in Wien titig, davon in
Ausbildung zum praktischen Arzt oder Facharzt stehend 2.377, Arzte fiir Allgemeinmedizin 2.643 und Fachirzee
5.499. Davon waren als angestellte Arzte 1.168 Arzte fiir Allgemeinmedizin, 1,782 Fachiirzte und 145 auslindische
Arzte titig. Von den nicht niedergelassenen Arzten wurden von der Arztekammer fiir Wien 757 , Wohnsitziirzte®
bekanntgegeben. .

" 1995 har die Arztekammer fiir Wien der Abteilung Verinderungen der Tirigkeit von 6.191 Arzten bekanntgege-
en.

Auf Grund der Novelle zum Arztegeserz vom 31, Juli 1992, BGBL. Nr. 461/1992, kann der Bundesminister fiir
Gesundheit und Konsumentenschutz Personen, die nicht ésterreichische Staatsbiirger sind und im Ausland eine
Berechrigung zur selbstiindigen Ausiibung des irzelichen oder zahnirztlichen Berufes erworben haben, unter Voraus-
serzung ciner gleichwertigen Qualifikation nun auch (unter Beriicksichtigung des Bedarfes zur ausreichenden Versor-
gung der Bevilkerung) eine Bewilligung zur selbstindigen Ausiibung des drztlichen Berufes im Rahmen eines Dienst-
verhiiltnisses als prakrischer Arzc oder Facharzt in Krankenanstalten erteilen.

75 auslindische Arzte haben im Berichrsjahr eine Bewilligung des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Kon-
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sumentenschutz zur Ausiibung der rztlichen Titigkeit in Osterreich erhalten. Seit 1994 kénnen auch Arzte, die
Staatsbiirger anderer EWR-Liinder sind, nach § 3 Arztegesetz in Osterreich idrzdlich titig werden. Mit 31. Dezember
1995 waren 83 solche EWR-Arzte bei der Arztekammer fiir Wien gemelder. Seit 1995 gibt es auf Grund der Verord-
nung iiber die Arzeeliste sowie iiber Inhalt und Form der Arzteausweise, BGBL Nr. 100/1994, neue Arzteausweise.
Sie haben die Form einer Scheckkarte, und die Aufschrift erfolgt als Hologramm. Die bisher iiblichen Arzteausweise
sind noch bis 31. Dezember 1999 giiltig. Weiters wurden 1995 194 Amusiirzte (einschlieflich Polizeiamtsirzte und
Amusirzee der Niederdsterreichischen Landessanititsdirektion) evident gehalten,

1995 wurden von der Abteilung 52 Antrige auf die Verleihung des Berufstitels ,Medizinalrat®, ,Obermedizinalrac”
oder ,Hofrat“ bearbeirer und zum Grofiteil befiirwortend weitergeleitet.

Nach den Bestimmungen des Arztegesetzes hat der Amtsarzt der Bezirksverwaltungsbehirde die Ordinationsstitte
eines Arztes zu {iberpriifen, wenn Umstinde vorliegen, die die Annahme rechtfertigen, dafl die Ordinationsstitce
nicht den hygienischen Anforderungen entspricht: 1995 wurden fiinf Ordinationen tiberpriift. Im selben Zeitraum
wurde drei Arzeen auf Grund einer Stellungnahme nach § 35 Arztegesetz wegen grober Verfehlungen bei Ausiibung
des drztlichen Berufes bis zum Abschlufl des gegen sie cingeleiteten Strafverfahrens die Berufsausiibung untersagt.
Keiner hat seine drztliche Titigkeit bisher in Wien wieder aufgenommen.

Im Psychologengesetz, BGBI. Nr. 360/1990, sind die Berufe des Gesundheitspsychologen und des klinischen Psy-
chologen und im Psychotherapiegesetz, BGBL. Nr. 361/1990, der Beruf des Psychotherapeuten geregelt. Beim Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und Konsumentenschutz werden die Liste der klinischen Psychologen und die Liste der
Gesundheitspsychologen sowie die Psychotherapeutenliste gefithrt. Vor der Aufnahme in eine dieser Listen ist in den
ersten beiden Fillen der beim Bundesministerium fiir Gesundheit und Konsumentenschutz eingerichtete Psychologen-
beirat und im dritten Fall der dort eingerichtete Psychotherapierat anzuhéren. In diesen Psychologen-Listen sind fiir
Wien 2.030 klinische Psychologen und 2.040 Gesundheitspsychologen eingetragen (Stand per 18. Jinner 1996). Der
weit iiberwiegende Teil an im Gesundheitsbereich citigen Psychologen ist sowohl als Gesundheitspsychologe als auch als
klinischer Psychologe in die Liste aufgenommen. In die Psychotherapeutenliste beim Bundesministerium fiir Gesund-
heit und Konsumentenschutz sind 1.752 Psychotherapeuten als in Wien ritig eingetragen (Stand 18. Jinner 1996).

In der Gewerberechtsnovelle 1992, in Kraft getreten mit 1. Juli 1993, wurde die sogenannte Standarderhebung in
Betriebsstitren geindert. Von den Juristen der MA 63 werden die Amtsirzte nicht mehr routinemifig im Rahmen
des gewerberechtlichen Bewilligungsverfahren zur Begutachtung der Betriebsstitte herangezogen, sondern allenfalls
bei vorliegenden Beschwerden als Sachverstindige befragt.

In 11 Sitzungen der gemeinsamen Kommission mit dem Militirkommando und der Arztekammer fiir Wien wurden
1995 die Ansuchen von 18 Arzten um Freistellung vom Priisenzdienst behandelt, 11 dieser Ansuchen wurden einstim-
mig im Sinne des Antrages erledigt und die Arzte vom Prisenzdienst bzw. von Militiriibungen frei- oder riickgestellr.

1995 wurden von der Abteilung 29 Angelegenheiten von Kurpfuschereiverdacht bearbeitet, das waren um 10 mehr
als 1994. Den Anlaf§ bieten meist Zeitungsannoncen oder anonyme Schreiben, die nur wenige Anhaltspunkee liefern.
Daher erweisen sich die Nachforschungen als sehr schwierig, und das Ermictlungsergebnis reicht oft nicht fiir die
Einleitung eines Verwaltungsstrafverfahrens aus.

Die Zahl der Dentisten ist durch deren altersbedingtes Ausscheiden weiterhin riickliufig, 1994 waren noch 91,
1995 nur noch 82 in Wien titig. In mehreren Fillen haben sich in den ehemaligen Dentistenbetriebsstitten
Fachiirzte fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde niedergelassen.

Im Berichtsjahr waren in Wien insgesamt 1.283 vertretungsberechtigte Apotheker in dffentlichen und Anstalts-
apotheken titig. Ein Vertreter der Abteilung nahm an 33 Aspirantenpriifungen teil, bei welchen sich 87 Magister der
Pharmazie der Priifung zur Erlangung des Rechtes zur selbstindigen Fiihrung einer Apotheke unterzogen. Neben 14
Anstaltsapotheken stehen der Wiener Bevilkerung 261 éffentliche Apotheken zur Verfiigung. Seit Mitte des Jahres
1993 stehen auf Anordnung des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Konsumentenschutz die Sachverstiindigen
der Bundesanstale fiir chemische und pharmazeutische Untersuchungen wieder fiir Visitationen zur Verfiigung. Seit
diesem Zeitpunke werden die Visitationen wieder wie frither gemeinsam mit einem Sachverstindigen der Bundesan-
stalt fiir chemische und pharmazeutische Untersuchungen, einem Vertreter der Apothekerkammer und einem Amis-
arzt durchgefiihrt. Im Berichtsjahr wurden insgesame 66 Apotheken, davon 9 Anstaltsapotheken, kontrolliert. In vier
Fillen handelte es sich dabei um Nachvisitationen. Von 400 bei diesen Visitationen entnommenen Proben beanstan-
dete die Bundesanstalt fiir chemische und pharmazeutische Untersuchungen 56. Die Abteilung hat diese Produkre
durch Bescheid aus dem Verkehr gezogen. Bei wiederholter Beanstandung des gleichen Arzneimittels erfolgte Anzeige
an das zustindige Magistratische Bezirksamt, ebenso bei fehlerhaft hergestellten magistralen Rezepturen oder anderen
gravierenden Miingeln. Insgesamt mufite in acht derartigen Fillen Anzeige erstatter werden. Zur Kontrolle, ob diverse
behérdliche Auftrige gemifl der Apothekenbetriebsordnung auch durchgefiihrt werden, waren vier Nachkontrollen
in Apotheken notwendig. Im Berichtsjahr wurden in 10 &ffentlichen Apotheken gezielte Uberpriifungen der Geba-
rung und Abgabe von Ersatzdrogen vorgenommen. Bei keiner dieser Apotheken, die laut Drogenbericht 1994 erste
Anlaufstellen fiir Siichtige sein sollen, wurde ein derartig stark iiberhshter Ersatzdrogenverkehr festgestellt, daf diese
Behauprung stimmen diirfte. Lediglich in einer Apotheke wurden Unregelmifigkeiten vorgefunden, deren Beseiti-
gung von der Abreilung aufgetragen wurde.

1995 CrfO]gtc nach den Bcsrimmungen des Wiener K:ankenansta]tcngcsctzcs die Ubn:rpriifung von 113 Arznei-
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mittelvorriten von Krankenanstalten ohne Anstaltsapotheke und von stidtischen Pflegeheimen. Von 62 entnom-
menen Proben wurde eine beanstandet. Auch die Arzneimittelgebarung mufte in einigen Fllen beanstandet werden.
Nachkontrollen zeigten aber durchwegs Verbesserungen. Mit 1. Juli 1995 ist die Verordnung BGBI. Nr. 862/1994,
betreffend Identifizierungserfordernisse fiir bestimmte Arzneispezialititen, in Kraft getreten. Seither diirfen humane
Impfstoffe und bestimmte biogene Arzneimittel nur noch dann in den Handel gebracht werden, wenn sie mit Selbst-
klebeetiketten versehen sind, die auch Verfalldarum und Chargennummer aufweisen. Dies ist ein wichtiges Erforder-
nis fiir die drzdiche Dokumentation. Die Kontrolle der Einhaltung dieser Verordnung entzieht sich aber der Einsiche
des die Arzneimittelgebarung iiberpriifenden Amtsarzres, da sich die Etiketten innerhalb der Originalpackung befin-
den. Im Berichtsjahr wurden die Rezeprpflichtverordnung und die Abgrenzungsverordnung novelliert.

Mehrere Erzeugungsbetriebe, Grofhandelsfirmen und Drogerien vertreiben nach wie vor pharmazeutische Pripa-
rate ohne vorherige Zulassung bzw. gegen andere arzneimittelrechtliche Vorschriften. Im Auftrag des Bundesministe-
riums fiir Gesundheir und Konsumentenschutz bzw. nach Hinweisen durch die Apothekerkammer wurde in derarti-
gen Fillen der Tatbestand erhoben und zur geeigneten rechtdlichen Veranlassung weitergeleitet.

1995 hat das Bundesministerium fiir Gesundheit und Konsumentenschutz 19 pharmazeutische Spezialititen aus
dem Verkehr gezogen, wobei die Abrteilung die entsprechenden technischen und organisatorischen Mafnahmen
durchgefiihre hat. Auch 1995 wurde (gemif § 213 Abs. 1 Z 5 Gewerbeordnung BGBI. Nr. 194/1994) eine Befihi-
gungspriifung fiir das Gewerbe zum Groffhandel mit Drogen und Pharmazeutica von der MA 63 — Gewerbewesen
und rechtliche Angelegenheiten des Ernihrungswesens in Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir 17 Kandidaten
abgehalten. Entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen wurde unter Mitwirkung eines Amsarztes fiir drei Kandi-
daten eine Befihigungspriifung fiir Drogisten abgehalten, zwei haben bestanden.

1995 wurden simtliche 178 konzessionierte Drogerien (das waren 3 weniger als im Vorjahr) von den Bezirks-
amusiirzten auf die Einhaltung der giftrechtlichen Bestimmungen iiberpriift.

Derzeit sind in Wien 9.421 Plasmaspender registriert, 1995 waren 2.657 Verinderungsmeldungen (d. s. Neu-
zuginge und Abmeldungen) bei Plasmaspendern zu verzeichnen. Zur Verhinderung einer allfilligen Ubertragung von
AIDS durch Plasmaprodukte sind entsprechende Sicherheitsvorkehrungen gesetzlich vorgeschrieben, um Plasmen
von der Verarbeitung auszuschliefen, deren Spender moglicherweise mit HIV infiziert sein kénnte.

1995 wurden von der Abteilung 2 der 3 Wiener Plasmapheresestationen sanititsbehardlich iiberpriift, die dabei
beanstandeten hygienischen oder organisatorischen Mingel wurden inzwischen behoben. Im Berichtsjahr sind die
Blutbanken von 14 gréferen Wiener Spitilern und die Blutspendezentrale des Osterreichischen Roten Kreuzes in
Wien einer speziellen behordlichen Uberpriifung unterzogen worden. Die Uberpriifungen erfolgren gemeinsam mit
einem Vertreter des Bundesmininsteriums fiir Gesundheit und Konsumentenschutz und einer Vertreterin der Abtei-
lung; sie haben teilweise zu unverziiglichen Veranlassungen in den Krankenanstalten gefiihrt. Die sanitire Aufsicht
iber Plasmapheresestellen und Blutbanken in Wien war im Berichtsjahr auch Gegenstand einer Uberpriifung durch
das Kontrollamet. Im Dezember 1995 wurde im Auftrag des Gesundheitsministeriums die Blutgebarung aller Wiener
stadtischen und privaten Krankenanstalten und Pflegeheime des Jahres 1993 erhoben.

Das Tierversuchsgesetz 1988 sieht eine strenge Kontrolle jedes einzelnen Tierversuches an Wirbeltieren durch die
Landesbehdrde vor. Das Bewilligungsverfahren wird von der MA 58 unter Miteinbezichung der Abteilung durchge-
fiihre, wobei zur Beurteilung der Unerliflichkeit von Tierversuchen fiir die medizinische Wissenschaft und For-
schung Sachverstindige von verschiedenen medizinischen Universititsinstituten herangezogen werden. 1995 wurden
73 Antriige auf Bewilligung von Tierversuchsprojekten auf ihre Zulissigkeit beurreilt.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Konsumentenschutz hat der Abteilung im Laufe des Berichtsjahres
29 Bewilligungen iiber den Erwerb, Besitz und Vertrieb von Suchrgiften (gem. § 2 Suchgiftverordnung 1979), die
pharmazeutischen Betrieben in Wien ausgestellt worden sind, zur Information iibermictelt.

Zahlreiche Stoffe, die frither nicht dem Giftreche unterlagen, wurden in die Giftliste aufgenommen. Bei der Bewil-
ligung von Giftbezugsscheinen und -lizenzen sind auch Erste-Hilfe-Kenntnisse nachzuweisen, die vom Amtsarze zu
iiberpriifen sind.

Das Auftreten von Pharacameisen kann dank der Verordnung des Magistrats aus dem Jahre 1984 zur Bekimpfung
der Pharacameisen in Grenzen gehalten werden. 1995 wurden zwei derartige Fille gemeldet. Der Bevilkerung ist das
tatsichliche Aussehen dieser tropischen Tiere weiterhin wenig bekannt. Die Bekimpfung der Ameisen ist ziemlich
schwierig und erfordert viel Geduld und die fachgerechte Anwendung geeigneter Koder. '

In den lerzten Jahren nahm das Auftreten von Schaben vor allem in Wohnhiusern iiberdurchschnitelich zu. Scha-
ben sind nachgewiesenermaflen Ubertriger verschiedener Infektionskrankheiten und stellen somit einen gesundheits-
gefihrdenden saniciren Ubelstand dar. Am 1. April 1995 trat die ortspolizeiliche Verordnung zur Bekimpfung der
Schaben in Kraft. Dadurch sind nun rechtliche Méglichkeiten fiir die Gesundheitsbehorde geschaffen, um bei Scha-
benbefall umgehend Bekimpfungsmafnahmen veranlassen zu kénnen.

Krankenpflege, medizinisch-technische Dienste, Sanititshilfsdienste und Hebammen;
Direktion der Bundeshebammenlehranstalt Wien

Im Bereich Krankenpflege-, medizinisch-technische Dienste, Sanititshilfsdienste und Hebammen
wurde von der Abteilung der Vorsitz bei zahlreichen Aufnahme und Priifungskommissionen wahrgenommen. In den
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12 Krankenpflege-, 3 Kinderkranken- und Siuglingspflegeschulen, in der Ausbildungsstitte fiir die psychiatrische
Krankenpflege, in den 10 medizinisch-technischen Akademien und in der Schule fiir den medizinisch-technischen
Fachdienst sowie in den Ausbildungsstitten fiir Sanititshilfsdienste fanden insgesamt 45 Aufnahmekommissionen
und 430 Priifungskommissionen statt. 17 Amtsiirzte trugen das im Krankenpflegegesetz vorgeschriebene 30stiindige
Unterrichtsfach ,,Offentlicher Gesundheitsdienst” in 16 Krankenpflegeschulen vor.

1995 haben 537 (1994: 454) Personen die Ausbildung in der allgemeinen Krankenpflege mit Diplom abgeschlos-
sen, 73 (1994: 86) die Ausbildung in der Kinderkranken- und Siuglingspflege und 28 (1994: 30) die Ausbildung in
der psychiatrischen Krankenpflege. Zusitzlich haben 388 (1994: 512) auslindische Krankenpflegepersonen die
Nostrifikation positiv abgeschlossen. An den Akademien fiir die gehobenen medizinisch-technischen Dienste haben
insgesamt 209 (1994: 337) Schiiler und an der Schule fiir den medizinisch-technischen Fachdienst 42 (1994: 35)
Schiiler die Ausbildung mit dem Diplom beender. 318 (1994: 277) Personen haben einen Sonderausbildungskurs
absolviert. 656 (1994: 686) Personen haben einen Kurs fiir Sanicitshilfsdienste und 1.031 (1994: 861) Personen eine
Ausbildung zum Pflegehelfer positiv abgeschlossen.

1995 wurden bei der freiberuflichen Ausiibung des Krankenpflegefachdienstes, der gehobenen medizinisch-techni-
schen Dienste und des Hebammenberufes 1.625 Personen in Evidenz gehalten, das waren um 204 Personen mehr als
im Vorjahr.

Die medizinische Fachaufsicht iiber die Mobilen Krankenpflegepersonen der MA 47 wurde im Jahr 1995 durch
regelmifige Besprechungen mit der Pflegedienstleitung und den StiitzpunkdleiterInnen (insgesame 7) und zusitzlich
durch sieben Besuche und Besprechungen an einzelnen Stiizpunkten der Mobilen Krankenpflegepersonen weiter
intensiviert.

Fiir die noch nach der Hebammenausbildungsordnung 1971 gefithrten Ausbildungen wurden von der Abteilung
weiterhin die Direktionsaufgaben der Bundeshebammenlehranstalt Wien wahrgenommen. Im reguliren Hebammen-
lehrgang 1994-1996 haben im Jahr 1995 20 Hebammenschiilerinnen ihre Ausbildung fortgesetzt. 19 auslindische
Hebammen haben nach cinem 6monatigen Praktikum an der Ignaz-Semmelweis-Frauenklinik der Stadt Wien die
abschlieRenden Erginzungspriifungen zur Nostrifizierung des Diploms mit Erfolg abgelegt, 11 besuchen den derzeit
laufenden Nostrifikationslehrgang.

Die Abteilung hat insgesamt 923 Antrige zur Nostrifikation eines auslindischen Diploms oder Zeugnisses gemif
§ 52 b Krankenpflegegesetz bzw. zur Bewilligung einer Berufsausiibung zu Fortbildungszwecken in Osterreich gemifl
§ 52 a Krankenpflegegesetz und § 9 MTD-Gesetz begutachtet. Insgesamt wurden 931 Bescheide ausgestellt.

Physikalisch-technische Priifanstalt fiir Radiologie und Elektromedizin:

Im Zuge der Neuschaffung des Krankenanstaltenverbundes wurde mit 1. Janner 1993 die bis dahin der damaligen
MA 17 unterstellte physikalisch-technische Priifanstalt fiir Radiologie und Elektromedizin der Abreilung zugeordnet.

1995 betreuten 18 Mitarbeiter die Fachbereiche ,Radiologie und Strahlenschutz®, ,Personendosimetrie” und
,Elekeromedizin®, Sie nahmen an 166 Verhandlungen zur Bewilligung von Strahleneinrichrungen gemif §§ 5, 6, 7
oder 10 Strahlenschutzgeserz bzw. im Rahmen der jihrlichen Uberpriifung gemif § 7 Strahlenschuwzgeserz teil.
212mal wurden Strahlenbetriebe vor Ort ohne Verhandlung iberpriift. Zu 89 Gurachten, die nicht in der Priifanstalt
verfallt worden waren, wurden Stellungnahmen abgegeben. Die Abteilung iiberpriifte 1995 99.958 Dosimeter, dar-
unter 63.540 an den Krankenanstalten der Stadt Wien. Rund 7.600 Personen wurden regelmifig mit Dosimetern
versorgt. Bei acht Dosimetern wurde cine Uberschreitung der Monatsstrahlendosis, bei keinem wurde eine Uber-
schreitung der Jahresdosis festgestellt. Mehr als 97,5 Prozent aller Dosimeter zeigen Expositionen mit weniger als 10
Prozent der zulissigen Monars- bzw. Jahresdosis an. Die Physikalisch-technische Priifanstalt fungierte 1995 76mal als
Gutachter vor allem fiir den Magistrat der Stadt Wien, aber auch fiir andere Auftraggeber zu Fragestellungen des
Strahlenschutzes im Zusammenhang mit der Neuerrichtung oder dem Betrieb von Strahleneinrichtungen.

Zu Fragestellungen betreffend den sicherheitstechnischen Zustand elektromedizinischer Gerite wurden 14 Gut-
achten abgegeben. 7 Gerite wurden beanstandet. Fiir 1.590 zu skartierende Gerite wurden Ausscheidungs-Gurach-
ten abgegeben.

Mitarbeiter der Abteilung waren 1995 in Fachnormenausschiissen und als Vortragende an der Schule fiir den
medizinisch-technischen Fachdienst und an der Akademie fiir den radiologisch-technischen Dienst titig. Aufferdem
ist das Referat an der Ausbildung von Strahlenschutzbeauftragten beteiligt.

Bezirksgesundheitsimter

Die Gesamizahl aller von den Amtsiirzeen der 19 Bezirksgesundheitsimrer durchgefiihrten klinischen Untersu-
chungen belief sich auf 47.489, darunter im Rahmen der Sozialhilfe 7.089 und fiir die Jugendfiirsorge 581.

Im Berichtsjahr 1995 wurden 17.706 Suchgiftrezepte iiberpriift.

In den Bezirksgesundheitsimtern werden Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus mit und ohne Keuchhusten,
gegen Kinderlihmung, Masern, Mumps und Rételn, gegen Influenza, FSME und gegen Haemophilus Influenzae b
durchgefiihrt. Insgesamt wurden im Berichtsjahr 101.665 Impfungen durch die Amtsirzte der Bezirksgesund-
heitsimter verabreicht.
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Dezernat II - Rechtsangelegenheiten

Dem Dezernac 11 obliegen die Rechtsangelegenheiten in den Bereichen Sanititsreche und Sozialversicherung,
auflerdem in Angelegenheiten des Arbeitsrechtes, soweit hiefiir nichr andere Dienststellen zustindig sind.

Sanititsrecht

Aus dem Aufgabenbereich des Referates Sanititsrecht ist folgendes zu berichten:

1) Landesgesetzliche Mafnahmen:

Im Jahr 1995 gab es folgende legislative Mafinahmen:

Im Rahmen der legistischen Tirigkeit wurde eine Novelle zum Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 ausgearbeitet
die, vom Wiener Landtag am 30. November 1995 beschlossen und am 27. Februar 1996 im LGBI. fiir Wien Nr.
14/1996 verlautbart wurde.

Die Notwendigkeit fiir diese Novelle ergab sich aus der Verlingerung der Geltungsdauer der Vereinbarung nach Art.
15 a B-VG iiber die Krankenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre 1995 und 1996. In diesem Zusammenhang waren in
Ausfiihrung der Novellen zum Krankenanstaltengesetz des Bundes, BGBI. Nr. 474/1995 und BGB. Nr. 853/1995, im
Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 die gesetzlichen Begleitmanahmen fiir 1995 und 1996 zu verlingern.

Abgesehen von der Ausfithrung dieser grundsatzgeserzlichen Bestimmungen waren Anderungen im Bereich der
Sondergebiihren notwendig. Der Verfassungsgerichtshof hat mit Erkenntnis vom 16. Mirz 1995, G 247/94-12,
G 248/94-10, ausgesprochen, da es verfassungswidrig ist, wenn ein Patient in der Sonderklasse die Differenz zwi-
schen den Pflegegebiihren in der Sonderklasse und den Pflegegebiihrenersitzen der Sozialversicherungstriger zu zah-
len hat. Da auch im Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 derartige Differenzzahlungen vorgesechen waren, waren
entsprechende Anderungen vorzunehmen.

Als weitere legistische Mafnahme ist die Ausarbeitung der ortspolizeilichen Verordnung betreffend die Bekimp-
fung der Schaben (Schabenverordnung) zu nennen. Diese Verordnung wurde im Amusblatt der Stadt Wien Nr. 11
vom 16. Mirz 1995 verlautbart und ist mit 1. April 1995 in Kraft getreten. Nach dieser Verordnung ist jeder Haus-
eigentiimer, Miteigentiimer und Gebiudeverwalter verpflichtet, beim Auftreten von Schaben unverziiglich Mafnah-
men zu ihrer Bekimpfung zu treffen. Um eine fachliche und wirksame Bekampfung zu gewihrleisten, wurde die Ver-
pflichtung zur Beiziehung eines befugten Schidlingsbekimpfers normiert. Analog zur Reinhalteverordnung sieht die
Verordnung auch die Maglichkeit der bescheidmiiRigen Auftragserteilung vor. Bescheidadressat ist allerdings aus-
schlieRlich der Eigentiimer bzw. Gebiudeverwalter. Fiir den Fall, daf durch den starken Befall von Schaben die
Gesundheit von Menschen unmitcelbar bedroht sein sollte, hat der Magistrat auch ohne vorherige Erteilung von Auf-
triigen auf Kosten des Verpflichteten Bekiimpfungsmafnahmen anzuordnen und durchzufiihren.

Auferdem gab es 1995 weitere landesrechtliche MaRnahmen, die in der Folge chronologisch dargestellt werden:

Mit Kundmachung der Wiener Landesregierung, LGBI. fiir Wien Nr. 3/1995, werden die Rechtstriger der in der
Kundmachung LGBI, fiir Wien Nr. 63/1994 unter Punke I aufgezihlten 6ffentlichen Krankenanstalten zur
Gewihrung von Sonderrabatten an die Triiger von privaten Krankenversicherungen ermichrigt.

Mit Verordnung des Magistrats der Stadt Wien (Amtsblact der Stadt Wien vom 23, Februar 1995, Heft Nr. 8)
wurde cine Erhthung des Héchststundensatzes fiir die Rattenbekimpfung einschlieflich Nachschau auf 200 S ab
1. Miirz 1995 festgelegt.

Mit LGBL. fiir Wien Nr. 9/1995 wurde die im Dezember 1994 vom Wiener Landtag beschlossene grofie Novelle
zum Wiener Krankenanstaltengesetz verlautbarr, deren wesentliche Schwerpunkte sind:
= Neuregelung der Bedarfspriifung im Bewilligungsverfahren zur Errichtung einer Krankenanstalr,
= Sicherung der Patientenrechre,
= MaRnahmen der Qualititssicherung und Qualititskontrolle,
= zeitgemifle Regelung der Hygienebelange,
= Regelungen iiber die Personalbedarfsplanung,
= Errichtung von Patientenvertretungen,
~ Anderung der Bestimmungen iiber die Ethikkommission,
= Verankerung der psychotherapeutischen und der psychologischen Versorgung in Krankenanstalten,
= Supervision fiir die Beschiftigten in Krankenanstalten,
= Sonderregelungen fiir Krankenanstalten, die auch der Forschung und Lehre dienen,
= Anpassungen an das EWR-Abkommen.

Die Kundmachung der Wiener Landesregicrung betreffend dic Festserzung einer Sondergebiihr fiir die Inan-
spruchnahme der Sonderklasse im Institut fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde im Krankenhaus Lainz ist im
LGBI. fiir Wien Nr. 68/1995 enthalten.

Mit Verordnung der Wiener Landesregierung, LGBI. fiir Wien Nr. 73/1995, wurden die Ambulatoriumsbeitrige
fir die Wiener stidtischen Krankenanstalten festgesetzt. Die Kundmachung des Landeshauptmannes von Wien,
betreffend die Vereinbarung gemif Art. 15 a B-VG iiber die Anderung der Vercinbarung gemiif Art. 15 a B-VG iiber
die Krankenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre 1991 bis einschlieRlich 1994 wurde mit LGBI. fiir Wien Nr. 79/ 1995
verlautbart,
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Die Kundmachung der Wiener Landesregierung betreffend die Valorisierung und die Festserzung des Kostenbei-
trages gemif § 46 a Wiener Krankenanstaltengeserz 1987 ist im LGBIL. fiir Wien Nr. 86/1995 enthalten.

Die Kundmachung der Wiener Landesregierung, LGBI. fiir Wien Nr. 87/1995, betrifft die Festsetzung der Pflege-
und Sondergebiihren und die Feststellung der als kostendeckend ermictelten Pflege- und Sondergebiihren fiir die
Wiener dffentlichen Krankenanstalten.

Die Verordnung der Wiener Landesregierung, LGBL. fiir Wien Nr. 88/1995, enthilt die Festserzung der von aus-
Jindischen Staatsangehbrigen fiir die Wiener ffentlichen Krankenanstalten zu entrichtenden tatsichlichen Untersu-
chungs- und Behandlungskosten.

Da der Bundesgesetzgeber mit BGBI. Nr. 731/1995 eine Novellierung des Bundesgesetzes iiber natiirliche Heilvor-
kommen und Kurorte erlassen hat, wurde im Dezember 1995 mit der Ausarbeitung eines Entwurfes fiir eine Novelle
zum Wiener Heilvorkommen- und Kurortegesetz begonnen.

Regelungsschwerpunkte dieser Novelle werden sein:

die Erméglichung von Zusatztherapien in Kuranstalten und Kureinrichtungen;

Vorausserzungen fiir die Verwendung von Produkren anderer Heilvorkommen im Rahmen von Zusarztherapien;
Anpassung im Zusammenhang mit der Richdinie 80/777/EWG;

Qualitiitssicherung durch obligatorische Kuranstaltsordnungen und erweiterte Kenntnisse der aufsichesfithrenden
Arzte;

— Anderungen unter Bedachtnahme auf die bisherigen Vollzugserfahrungen.

Um Unstimmigkeiten zwischen dem Wiener Heilvorkommen- und Kurortegesetz und dem Wiener Krankenan-
staltengesetz 1987 zu vermeiden, ist auch eine Anderung des Wiener Krankenanstaltengesetzes erforderlich. Durch
diese Novelle wird sichergestellt, dafl Kuranstalten auch dann niche als Krankenanstalten einzustufen sind, wenn in
ihnen bestimmte Zusatztherapien angeboten werden. Die entsprechende grundsatzgesetzliche Regelung wurde mit
BGBL. Nr. 732/1995 verlautbart. Die Ausarbeitung des Entwurfes fiir diese beiden Geserzesinderungen ist abge-
schlossen. Es wird das interne Begutachtungsverfahren eingeleitet werden.

2) Bundesgesetzliche Mafnahmen:

Im Bereich des Bundes gab es 1995 folgende legistische Manahmen:

In der Sonderausbildungsgleichhaltungs-Verordnung — SGV, BGBI. Nr. 34/1995, wird geregelt, dafd Hochschul-
lehrgiinge gemiR § 18 Allgemeines Hochschul-Studiengesetz, BGBI. Nr. 177/1966, in der jeweils geltenden Fassung,
oder Lehrginge gemifl § 40 a leg.cit. den gemdR § 57 b Abs. 1 Krankenpflegegeserz cingerichteten Sonderausbil-
dungskursen gleichgehalten werden.

Mit BGBI. Nr. 126/1995 wurde die Verordnung des Bundesministers fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst iiber
den universitiren Charakter des internationalen Lehrganges fiir Gesundheitsmanagement und iiber die Berufsbe-
zeichnungen ,Akademisch gepriifter Gesundheitsmanager” und ,Akademisch gepriifte Gesundheitsmanagerin® ver-
lautbart. :

Auf Grund des § 28 Abs. 4 des Dentistengesetzes wurde mit BGBIL Nr. 142/1995 die Verordnung der Bundesmi-
nisterin fiir Gesundheit und Konsumentenschutz betreffend die Durchfiihrung der Wahlen in die Osterreichische
Dentistenkammer (Dentistenkammer-Wahlordnung) erlassen.

Mit dem Hebammengesetz — HebG, BGBL. Nr. 310/1994, wurde im Weg einer Gesamtreform das Hebammenwe-
sen neu geregelt. Auf Grund der entsprechenden Bestimmungen dieses Gesetzes wurden 1995 drei Verordnungen der
Bundesministerin fiir Gesundheit und Konsumentenschutz erlassen. Es sind dies die Verordnung iiber Form und
Inhalt des Berufsausweises und des Fortbildungspasses fiir Hebammen (Hebammen-Ausweisverordnung — HebAV),
BGBI. Nr. 149/1995, die Verordnung betreffend die Durchfithrung der Wahlen in das Osterreichische Hebammen-
gremium (Hebammen-Gremialwahlordnung), BGBI. Nr. 150/1995, sowie die Verordnung betreffend die Hebam-
menausbildung (Hebammen-Ausbildungsverordnung — Heb-AV), BGBI. Nr. 599/1995.

Mit den Verordnungen des Bundesministers fiir Gesundheit und Konsumentenschutz BGBI. Nr. 192/1995, BGBL.
Nr. 223/1995 und BGBI. Nr. 899/1995 wurde die Osterreichische Arzneitaxe gedindert.

Ili}ie Anderung der Verordnung iiber die Kennzeichnung von Arzneispezialititen wurde mit BGBL. Nr. 193/1995
verlautbart.

Mit Verordnung des Bundesministers fiir Landesverteidigung BGBI. Nr. 194/1995 wurde die Verordnung iiber
den Krankentransport und die Anstaltspflege von Wehrpflichtigen geidnderr.

Auf Grund der §§ 1 und 2 des Vereinssachwalter- und Patientenanwaltsgesetzes wurde mit BGBI. Nr. 209/1995
die Verordnung des Bundesministers fiir Justiz iiber die Feststellung der Eignung von Vereinen zur Nambhaftmachung
von Sachwaltern und Patientenanwilten erlassen.

Mit BGBI. Nr. 392/1995 wurde die Arzteliste-Verordnung verlautbart. Sie enthile Regelungen iiber die von der
Osterreichischen Arztekammer zu fithrende Arzteliste sowie iiber Inhalt und Form der Arzteausweise.

Auf Grund des § 23 des Chemikaliengesetzes wurde mit BGBI. Nr. 422/1995 die Verordnung des Bundesministers
fiir Gesundheit und Konsumentenschutz iiber die Bezeichnung von sehr giftigen, giftigen und mindergiftigen Stoffen
in einer Giftliste (Giftliste-Verordnung) verlautbart.

Die Verlingerung des Geltungszeitraumes der Vereinbarung gemif Art. 15 a B-VG iiber die Krankenanstaltenfi-
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nanzierung fiir die Jahre 1991 bis einschlieRlich 1994, BGBI. Nr. 863/1992, bis 31. Dezember 1995 bedingte fol-
gende legistische Mafinahmen des Bundes:

Mit Bundesgesetz iiber die Errichtung des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds, BGBI. Nr. 473/ 1995, wurde
der in der Vereinbarung vorgesehene Fonds im Jahre 1995 eingerichtet. Mit BGBL Nr. 474/1995 wurde das Kran.
kenanstaltengeserz geindert. Dabei wurden jene Bestimmungen um ein Jahr verlingert, die auf ein Auslaufen der
genannten Vereinbarung mit Ende 1994 abgestellt haben. Mit BGBI. Nt. 475/1995 wurde das Bundesgesetz, mit
dem die finanzielle Beteiligung der Triger der sozialen Krankenversicherung am Krankenanstalten-Zusammenarbeits-
fonds geregelt wird, verlautbart. In diesem Gesetz ist die nihere Ausgestaltung der finanziellen Beteiligung der Kran-
kenversicherungstriger am Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds als zentralem Finanzierungs- und Steuerungs-
instrumentarium geregelt.

Da der Geltungszeitraum der Vereinbarung gemiR Art. 15 a B-VG iiber die Krankenanstaltenfinanzierung nach
Inkrafttreten dieser Bundesgesetze auch um das Jahr 1996 verlingert wurde, wurden die entsprechenden gesetzlichen
Begleitmafinahmen mit BGBI. Nr. 853/1995 getroffen. Dieses Gesetz umfafit unter anderem die notwendigen Ande-
rungen des Bundesgeserzes iiber die Errichrung des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds und des Krankenan-
staltengesetzes sowie das Bundesgesetz, mit dem die finanzielle Beteiligung der Triger der sozialen Krankenversiche-
rung am Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds geregelt wird.

Die damit zusammenhiingenden notwendigen landesgesetzlichen Mafnahmen wurden mir der eingangs beschrie-
benen Novellierung des Wiener Krankenanstaltengesetzes 1987 getroffen.

Auf Grund des § 14 Abs. 3 des Arztegesetzes wurde die Verordnung des Bundesministers fiir Gesundheit und Kon-
sumentenschurz iiber die arbeitsmedizinische Ausbildung von Arzten, BGBI. Nr. 489/1995, erlassen.

Mit Verordnung des Bundesministers fiir Gesundheit und Konsumentenschutz, BGBL. Nr. 556/1995, wurde die
Rezeptpflichtverordnung geiindert.

Auf Grund des § 5 des Arzneimittelgesetzes wurde mit BGBI. Nr. 568/1995 die Verordnung des Bundesministers
fiir Gesundheit und Konsumentenschutz und des Bundesministers fiir wirtschaftliche Angelegenheiten betreffend die
Abgabe und Kennzeichnung bestimmter Arzneimittel im Kleinverkauf{Abgrcnzuhgsvcmrdnung} verlautbare.

Nihere Regelungen iiber die Gebrauchsinformation fiir Arzneispezialititen enthilt die Verordnung BGBL. Nr.
570/1995. Rechrsgrundlage fiir diese Verordnung ist ebenfalls das Arzneimitrelgesetz.

Die Verordnung betreffend Arzneimitrel, die niche in Verkehr gebracht werden diirfen, wurde mit Verordnung
BGBI. Nr. 625/1995 geiindert.

Mit BGBI. Nr. 626/1995 wurde die Anderung der Verordnung betreffend Angaben der Kennzeichnung, Fach-
und Gebrauchsinformation bei bestimmren Arzneispezialititen verlautbart.

Mit Verordnung des Bundesministers fiir Gesundheit und Konsumentenschutz BGBI. Nr. 669/1995 wurde die Ver-
ordnung iiber das Verbot der Verwendung von Stoffen bei Vorratsschutz- und Schidlingsbekimpfungsmitteln geiindert.

Die Verleihung der Berufsbezeichnung ,Akademisch gepriifter Leiter im Gesundheitsmanagement” und , Akade-
misch gepriifte Leiterin im Gesundheitsmanagement® an der Universitit Klagenfurt ist in der Verordnung des Bun-
desministers fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst BGBI. Nr. 690/1995 geregelt.

Auf Grund der entsprechenden Bestimmungen des ArbeitnehmerInnenschutzgesetzes wurde mit BGBL. Nr.
706/1995 die Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales erlassen, die Vorschriften zum Schutz der
Sicherheit und der Gesundheit von Arbeitnehmerlnnen vor Gefahren durch den elekerischen Strom enthile (Elekero-
schutzvemrdnung 1995 — ESV 1995). Diese Verordnung ist in Verfahren nach dem Apothekengesetz (Betriebsanla-
gengenehmigung) und dem ArbeitnehmerInnenschutzgesetz (Betriebsbewilligungs- und Anderungsverfahren bei
Krankenanstalten) zu beriicksichtigen.

Mit BGBL. Nr. 731/1995 wurde das Bundesgesetz iiber natiirliche Heilvorkommen und Kurorte geindert. Diese
Novelle enthiilt im wesentlichen Anpassungen im Zusammenhang mit der Richtlinie des Rates zur Angleichung der
Rechesvorschriften der Mitgliedsstaaten iiber die Gewinnung von und den Handel mit natiirlichen Mineralwissern,
80/777/EWG, Anderungen, die bestimmte Zusatztherapien in Kuranstalten erlauben und Anpassungen der Rechts-
lage an die Erfahrungen der bisherigen Vollzugspraxis.

Im Hinblick auf diese Anderung im Heilvorkommen- und Kurorterecht hat der Bundesgesetzgeber mit BGBL. Nr.
73211995 das Krankenanstaltengesetz gedndert, indem er eine neue Abgrenzung der Titigkeitsbereiche zwischen
Krankenanstalten und Kuranstalten vorgenommen hat.

Um die notwendigen Ausfithrungsbestimmungen fiir den Wiener Bereich zu schaffen, wurde — wie bereits ein-
gangs beschrieben — mit der Ausarbeitung einer Novelle zum Wiener Heilvorkommen- und Kurortegesetz und zum
Wiener Krankenanstaltengesetz begonnen.

Mit BGBL. Nr. 829/1995 wurde die Verordnung betreffend Regelung der Ausbildung zum Zahnarzt geindert.

3) Verwaltungstitigkeit:

220 Begutachtungen von Gesetz- und Verordnungsentwiirfen sowie 499 Ausarbeitungen von Stellungnahmen und
Berichten nahmen einen sehr groRen Raum ein. Thematische Schwerpunkte bildeten hierbei die Begutachtung zum
Enowurf eines Gruppenpraxengesetzes und eines Arzte-Arbeitszeitgesetzes. Die Zahl der Stellungnahmen und
Berichte ist gegeniiber dem Jahr 1994 wesentlich gestiegen.
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Der Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien hat durch die Ausgliederung der administrativen Titigkeiten eine
wesentliche Anderung erfahren. Voraussetzung fiir diese Ausgliederung bildete eine entsprechende Anderung der Sat-
zung dieses Fonds. In diesem Zusammenhang hatte die Abreilung als Aufsichesbehdrde die Ubereinstimmung dieser
Satzungsinderung mit dem Arztegesetz zu priifen.

Ein umfangreiches Aufgabengebiet der Abteilung bildet die Bearbeitung von Antrigen an die Wiener Landesregie-
rung und sonstigen Verfahren, die die Bewilligungen und Genehmigungen nach dem Wiener Krankenanstaltengesetz
1987 fiir alle Krankenanstalten betreffen. Auch die entsprechenden Bewilligungen nach den Bestimmungen des
Arbeitnehmerlnnenschutzgesetzes fiir Krankenanstalten sind zu erteilen. Da die mit LGBL. fiir Wien Nr. 9/1995 ver-
lautbarte Novelle zum Wiener Krankenanstaltengesetz seit 1. Mirz 1995 auf Grund der Vorgaben des Bundesgrund-
satzgesetzes eine wesentlich kompliziertere Bedarfspriifung als bisher vorsicht, sind die Verfahren mit Bedarfspriifung
seither duflerst umfangreich, arbeits- und zeitaufwendig,

Eine weitere bedeutende Aufgabe besteht in der Erteilung von Bewilligungen nach dem Strahlenschurzgesetz fiir
Strahleneinrichtungen und dem Umgang mit radioaktiven Stoffen, die der medizinischen Heilbehandlung dienen.
Bewilligungspflichtig sind alle neuen und abgeinderten Réntgendiagnostik- und Therapieeinrichtungen sowie nukle-
armedizinische Einrichtungen, und zwar ohne Unterschied, ob sie sich in Krankenanstalten oder in Ordinationen
von Arzten, Dentisten oder Tierrzten befinden. § 17 Strahlenschutzgesetz sieht fiir alle Einrichtungen, die nach den
Bestimmungen des Strahlenschutzgesetzes bewillige wurden, jihrlich Uberpriifungen vor. 1995 wurden daher 435
Uberpriifungen nach dem Strahlenschutzgesetz durchgefiihrt. Durch die stindig wachsende Zahl der Strahlenbe-
triebe haben sich diese Uberpriifungen seit 1994 nahezu verdoppelr.

Besprechungen, Verhandlungen und Bewilligungen nach dem Wiener Krankenanstaltengesetz 1987, dem Arbeit-
nehmerlnnenschutzgesetz und dem Strahlenschutzgeserz im Zusammenhang mit dem Neubau des Allgemeinen
Krankenhauses der Stadt Wien erfordern einen groflen Arbeitsaufwand. 1995 wurden 183 Tagesverhandlungen
durchgefiihre,

Auch in den nichsten Jahren werden laufend Teilbetriebsbewilligungen nach dem Wiener Krankenanstaltengesetz
1987 und dem Strahlenschutzgesetz zu erteilen sein.

Insgesamt wurden 483 Augenscheinsverhandlungen durchgefiihre, wobei 355 auf Krankenanstalten- und Arbeit-
nehmerschutzangelegenheiten, 106 auf Strahlenschurzangelegenheiten, 19 auf Apothekenangelegenheiten und drei
auf Friedhéfe einschliefllich Privatbegribnisstitten entfielen.

1995 waren in Sanititsrechtsangelegenheiten 4,317 Geschiftsstiicke zu bearbeiten. Darunter bezogen sich 567 auf
Krankenanstalten-, 84 auf Arbeitnehmerschutz-, 392 auf Strahlenschurz-, 230 auf Apotheken-, sechs auf Dentisten-,
65 auf Arzte- und 51 auf Hebammenangelegenheiten, 26 auf Beerdigungsangelegenheiten sowie 312 auf Angelegen-
heiten von Krankenpflegepersonen. Uberdies waren 789 Nostrifikationsverfahren nach § 52 b Krankenpflegegesetz,
240 Verfahren nach § 52 a Krankenpflegegesetz fiir die Bewilligung der Fortbildung bei Ausbildung im Ausland von
Krankenpflegepersonen und 8 Verfahren nach § 9 MTD-Gesetz fiir die Bewilligung der Fortbildung bei Ausbildung
im Ausland in einem gehobenen medizinisch-technischen Dienst durchzufiihren. Ein Verfahren wurde nach dem
Fortpflanzungsmedizingesetz durchgefiihrt. In 79 Fillen war iiber Verdienstentgangsanspriiche nach dem Epidemie-
gesetz 1950 abzusprechen. Die iibrigen Geschiftsstiicke bezogen sich vor allem auf die Abgabe von Stellungnahmen
2u Gesetz- und Verordnungsentwiirfen, auf die Ausarbeitung von Gesetz- und Verordnungsentwiirfen, sonstige Stel-
lungnahmen, Berichte und Aufferungen in verschiedenen Sanititsrechtsangelegenheiten und auf die Rattenbekiimp-
fung. Zu 217 Besprechungen und Verhandlungen anderer Dienststellen waren Vertreter zu entsenden.

Sozialversicherung
Aus dem Aufgabenbereich des Referates Sozialversicherung ist folgendes zu berichren:

1) Bundesgesetzliche Mafinahmen — Sozialversicherung:

Obwohl das Begutachtungsverfahren hinsichtlich der 53. Novelle zum Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz, der
21. Novelle zum Gewerblichen Sozialversicherungsgesetz, der 20, Novelle zum Bauern-Sozialversicherungsgesetz, der
24. Novelle zum Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz, der 9. Novelle zum Freiberuflichen Sozialversi-
cherungsgesetz und der 8. Novelle zum Notarsversicherungsgesetz eingeleiter worden war, kam es im Jahr 1995 zu
keiner Beschluffassung der entsprechenden Geserze.

Allerdings wurden in einzelnen Gesetzesbestimmungen Anderungen im Bereich des Allgemeinen Sozialversiche-
rungsgesetzes, des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes, des Bauern-Sozialversicherungsgeserzes und des Beam-
:i:n-Kranken— und Unfallversicherungsgesetzes vorgenommen, welche in chronologischer Reihenfolge dargelegr wer-

en.

Eine lediglich geringfiigige Anderung des Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes sowie des Allgemei-
nen Sozialversicherungsgesetzes wurde im BGBL. Nr. 43/1995 verlautbart. Eine Anderung des Allgemeinen Sozial-
versicherungsgesetzes, des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes sowie des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes
wurde mit BGBI. Nr. 132/1995 kundgemacht. Inhaltlich befaf sich diese Regelung mit dem Ausmafl der Witwen-
(Witwer-)Pension im Bereich des ASVG, GSVG und BSVG sowie mit Vertrigen zwischen den Trégern der Pensions-
versicherung und den Gebietskérperschafien iiber die Durchfiihrung medizinischer Begutachtung im ASVG.
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Vizebiirgermeisterin Grete Laska und Vizebiirgermeister Sepp Rieder im SMZ-Ogr { Donauspital) mit 14 Kindern aus Tschernobyl,

Foto: Votava/PID

Inbetriebnabme der Magnetresonanstomographie im Institut fiir Rontgendiagnostik des Donauspitals. Foto: Vorava/PID




Am 19, Juni 1995 wurde die f}:jwm:momm'ﬂf fiir Suchgifiprivention durch den Stadtrat fiir Gesundbheits-
Vize !'mrgrmmmri)r Sepp Rieder, seiner Bestimmung tibergeben.

Anlifilich der Uberreichung der Biirgerurkunde

und Spitalswesen,
Fouo: Hurterer/P1D

der Stadt Wien an a.o. Univ.-Prof. Dr. Alois Stacher gratuliert dessen Nachfol
ger im Ressort, Gesundheitsstadtrat Dr. Sepp Rieder.

Fote: Vorava/P1D
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Im Strukturanpassungsgeserz BGBI. Nr. 297/1995, das auch eine Anderung des Arbeitslosenversicherungsgesetzes
beinhaltet, wurde u. a. das Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz, das Allgemeine Sozialversicherungsge-
setz, das Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz und das Bauern-Sozialversicherungsgesetz geindert. Abgesehen von
geringfiigigen Anderungen im Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz erfolgten im Bereich des ASVG
u. a. Anderungen der Anspruchsvorausserzungen hinsichtlich der vorzeitigen Alterspension bei Arbeitslosigkeit sowie
der vorzeitigen Knappschaftsalterspension bei Arbeitslosigkeit. Im Bereich des GSVG erfolgte eine Anderung der
Regelung hinsichtlich der Beitragsgrundlagen sowie der Anspruchsvoraussetzungen bei vorzeitiger Alterspension bei
Arbeitslosigkeit. Derartige Anderungen ergingen auch im Bereich des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes.

Im Sozialrechtsinderungsgeserz 1995 — SRAG 1995, BGBI. Nr. 832/1995, wurde neuerlich das ASVG, GSVG,
das B-KUVG und das BSVG geiindert. Abgesehen von geringfiigigen Anderungen im Bereich des Gewerblichen
Sozialversicherungsgesetzes wurden im ASVG und im B-KUVG Bestimmungen iiber die Meldungen zum Aufbau
einer Evidenz der Arbeiterkammerzugehérigen sowie Bestimmungen iiber die Vergiitung an die Versicherungstriger
fir die Mitwirkung an der Durchfithrung der den Arbeiterkammern und der Bundesarbeitskammer iibertragenen
Aufgaben eingefiigt.

Lerztlich wurde im Antimiflbrauchsgesetz, BGBL. Nr. 895/1995, das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz insoweit
abgeandert, als das StrafausmaR bei Verstéfen gegen die Melde-, Anzeige- und Auskunftspflicht erhéht wurde.

Von den im Jahr 1995 auf dem Gebier der Sozialversicherung und des Sozialrechtes ergangenen sonstigen Rechts-
vorschriften sind in chronologischer Reihenfolge zu erwihnen:

Die Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales BGBL. Nr. 83/1995, mit der die Verordnung iiber die
Gewihrung von Funktionsgebiihren und Sitzungsgeldern an die Mitglieder von Verwaltungskarpern der Sozialversi-
cherungstriiger gedndert wurde.

Mit Bundesgesetz BGBI. Nr. 131/1995 wurde das Bundespflegegeldgesetz geiinderr. Die wesentlichen Regelungs-
schwerpunkte dieser Novelle betreffen die Anspruchsvoraussetzungen auf Pflegegeld, den Ersatz der Aufwendungen
der Triger der gesetzlichen Pensionsversicherung durch den Bund sowie die Verpflichtung zur Dateniibermittlung an
den Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstriger.

Mit Bundesgesetz BGBL. Nr. 133/1995 wurde das Arbeitslosenversicherungsgesetz 1977, das Arbeitsmarkeservice-
gesetz und das Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz gedindert. Eine Anderung der Notstandshilfeverordnung erfolgte mit
Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales BGBI. Nr. 329/1995.

[n der Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales BGBL. Nr. 361/1995 wurden Richtlinien iiber die
Abwicklung der Sondernotstandshilfe festgesetzt, insbesondere hinsichtlich der Unterbringungsméglichkeit fiir das
Kind, der Mitwirkung der Gemeinde und der Abrechnung,.

Mit Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales BGBL. Nr. 362/1995 erfolgte die Einbezichung der
Mitglieder der Johanniter-Unfall-Hilfe in die Zusarzversicherung in der Unfallversicherung.

Mit Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales BGBI. Nr. 373/1995 wurde weiters die Verordnung
iiber die Abgeltung der dem Hauptverband der ssterreichischen Sozialversicherungstriiger erwachsenden Kosten fiir
die im Wege seiner EDV erfolgende Mitwirkung an der Durchfithrung der der Arbeitsmarktverwaltung bzw. der
Arbeitslosenversicherung gesetzlich iibertragenen Aufgaben geinderr.

Das Bundesgeserz BGBL. Nr. 433/1995 enthile eine Anderung des Opferfiirsorgegesetzes sowic Anderungen und
Erginzungen betreffend das Kleinrentnergesetz.

Im BGBI. Nr. 688/1995 wurde durch Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales der Aufteilungs-
schliissel in der Krankenversicherung der Pensionisten verlautbart. SchlieRlich finden sich noch Regelungen iiber
Aufwertungen und Anpassungen in den Sozialversicherungsgesetzen fiir das Jahr 1996 in BGBL Nr. 761/1995,
BGBL. Nr. 806/1995, BGBI. Nr. 807/1995 und BGBI. Nr. 864/1995.

In der Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales BGBL. Nr. 856/1995 wurde das Lohnstufenschema
nach dem ASVG um drei Lohnstufen erginzt. Dariiber hinaus wurde mit Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit
und Soziales BGBI. Nr. 862/1995 der Zuschlag zum Arbeitslosenversicherungsbeitrag fiir das Jahr 1996 festgeserzt.

Weiters wurde mit Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales BGBL. Nr. 863/1995 die Héhe der
Kleinrenten fiir das Jahr 1996 festgestell.

2) Zwischenstaatliche Vereinbarungen — Sozialversicherung:

Auf dem Gebiet der zwischenstaatlichen Vereinbarungen gab es 1995 folgende Neuregelungen:

Mit Vereinbarung zwischen der Republik Osterreich und dem Vereinigten Kénigreich von Groflbritannien und
Nordirland, BGBL. Nr. 67/1995, wurde die Kostenerstattung im Bereich der Sozialen Sicherheit geregelt. Weitere
Regelungen hinsichtlich der Kostenerstattung im Bereich der Sozialen Sicherheit erfolgten durch Vereinbarung zwi-
schen der Republik Osterreich und dem Kénigreich Danemark, BGBI. Nr. 171/1995, der Republik Osterreich und
der Republik Island, BGBL Nr. 551/1995, sowie der Republik Osterreich und dem Grofherzogtum Luxemburg,
BGBI. Nr. 552/1995.

3) Bundesgesetzliche Mafnahmen — Arbeitsrecht:

Auf dem Gebiet des Arbeitsrechtes ist auf folgende Regelungen hinzuweisen:

Im Bundesgeserz BGBI. Nr. 804/1995 wurde das Arbeitsruhegesetz und das Sonn- und Feiertags-Betriebszeitenge-
setz gefinderrt.
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Die Arbeitsruhegesetz-Verordnung wurde mit Verordnungen des Bundesministers fiir Arbeir und Soziales BGBL.
Nr. 143/1995, BGBL. Nr. 404/1995, BGBL. Nr. 737/1995 und BGBL Nr. 815/1995 geéindert.

Die Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales BGBL. Nr. 144/1995, mit der die Ausgleichstaxe und
die Primie nach dem Behinderteneinstellungsgesetz fiir das Kalenderjahr 1995 festgestellc wurde, wobei die Hohe der
zu entrichtenden Ausgleichstaxe nunmehr fiir jede ecinzelne Person, die zu beschiftigen wire, monatich 1.920 S
betréigt und die Hohe der Primie nach dem Behinderteneinstellungsgesetz monatlich 960 S betrigt.

Mit Bundesgesetz BGBI. Nr. 257/1995 wurde das Auslinderbeschiftigungsgesetz geindert. Im Antimiflbrauchsge-
setz BGBL. Nr. 895/1995 erfuhr sowohl das Auslinderbeschiftigungsgesetz als auch das Arbeitsvertragsrechts-Anpas-
sungsgesetz eine Anderung.

Mit Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales BGBL. Nr. 163/1995 wurde die Verordnung iiber die
Bundeshéchstzahl 1995 geindert. In der Verordnung des Bundesministers fiir Arbeir und Soziales BGBI. Nr.
278/1995, mit der die Gesamtzahl der unselbstindig Beschiftigten und arbeitslosen Auslinder iiberzogen wird (Bun-
deshéchstzahleniiberzichungsverordnung — BHZUV), werden jene Auslinder aufgezihlr, fiir die iiber die Bundes-
héchstzahl 1995 hinaus Sicherungsbescheinigungen ausgestellt und Beschiftigungsbewilligungen erteilt werden.

Die Bundeshéchstzahl fiir 1996 wurde im BGBI. Nr. 763/1995 kundgemacht. Mit Verordnung BGBIL. Nr.
762/1995 wurden die Landeshichstzahlen fiir 1996 festgesetzt.

Mit Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales BGBL. Nr. 374/1995 wurde die Anzahl der Beschifi-
gungsbewilligungen fiir Auslinder im Sommerfremdenverkehr auf die jeweiligen Bundeslinder aufgeteilt.

Weiters wurde mit Bundesgesetz BGBI. Nr. 434/1995 das Mutterschutzgesetz 1979 und das Eltern-Karenzurlaubs-
gesetz gedndert. Diese Anderungen betreffen im wesentlichen Bestimmungen iiber die Ermitdung, Beurteilung und
Verhiitung von Gefahren fiir die Sicherheit und Gesundheit von werdenden und stillenden Miittern sowie in der
Novelle zum Eltern-Karenzurlaubsgesetz Regelungen iiber den Entlassungsschutz.

Mit Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales BGBI. Nr. 683/1995 wurden Heimarbeitskommis-
sionen errichtet.

4) Verwaltungstitigkeit:

Im Jahre 1995 betrug der Neuzugang in der Sozialversicherung insgesamt 1.631 Geschiftsstiicke. Auf Verfahren
nach dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz entfielen dabei 984 Geschiftsstiicke. In diesen Angelegenheiten
muften 223 Biiroverhandlungen abgehalten werden. Die Berufungsverfahren nach dem Behinderteneinstellungsge-
sez umfaliten 184 Fille. In Beschwerdefillen vor dem Verwaltungsgerichtshof und Verfassungsgerichtshof muften
52 Gegenschriften erstattet werden. In 50 Fillen waren Gurachten iiber Gesetzentwiirfe, Verordnungsentwiirfe und
in sonstigen Rechtsangelegenheiten abzugeben. Die iibrigen Geschiftsstiicke entfielen auf Entscheidungen nach
anderen Sozialversicherungsgeserzen, auf die Abgabe von Stellungnahmen, auf Berichte, Auferungen in verschiede-
nen rechtlichen Angelegenheiten, die die gesamte Abteilung betreffen, sowie auf solche der Obereinigungskommis-
sion. Schlieflich ist noch darauf hinzuweisen, daff Stellungnahmen und Berichte fiir internationale Organisationen
wie das Internationale Arbeitsamt in Genf vorbereitet werden mufSten.

Dezernat III — Gesundheitsplanung

Das Dezernat Gesundheitsplanung wurde 1995 mit den drei Referaten Gesundheitsberichrerstattung, Gesund-
heitsplanung und Gesundheitsférderung in Betrieb genommen.

Gesundheitsberichterstattung

Dieses Referat erstellte im Berichtsjahr erstmals und mit neuem Konzept den Gesundheitsberichr fiir Wien.
Daneben wurde der Wiener Frauengesundheitsbericht vorbereitet, der 1996 erscheinen soll. Weiters konnte die
Datenerhebung fiir die von der Magistratsdirektion koordinierte Studie ,Leben in Wien" abgeschlossen werden.
Schliefflich wurde damit begonnen, wichtige gesundheitsrelevante Datenquellen zu erschlieflen.

Gesundheitsplanung

In diesem Bereich werden kiinftig regelmifige Erhebungen des Gesundheitszustandes der Beviélkerung
geplant und durchgefiihrt. Ferner wird hier das Diabeteskonzept der Stadt Wien, das die Steigerung der Lebensqua-
litdt von Typ-2-Diabetikerlnnen durch Patientenschulungen zum Ziel hat, umgeserzt. Weiters wird ein Bedarfs- und
Entwicklungsplan fiir eine pflegerische Infrastruktur Wiens erarbeiter. Mit epidemiologischen Studien wurde die
Siuglingssterblichkeit und die Entwicklung des Diabetus mellitus bei Kindern und Jugendlichen untersuchr. Im
Rahmen der Zusammenarbeit mit der Europiischen Union konnte u. a. die Unterstiiztung der EU fiir das Diaberes-
Projeke gesichert werden.

Gesundheitsforderung

Das Wiener Unfallverhiitungsprogramm fiir Senioren ,Sicher gehen iiber 60“, welches sich zum Ziel gesetzt
hat, das Unfallrisiko dlterer Menschen zu reduzieren, wurde im Berichtsjahr fortgeserze. Die Einrichrung einer
Servicestelle ist geplant. Bei der Gesundheitsforderung im schulischen Bereich wurden u. a. in Zusammenarbeit mit
der WHO-Projektschule Max-Winter-Platz neue Wege beschritten. Hier etablierte man neben einem schulbezogenen
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Orthopidie-Projekt und eciner LehrerInnen-Fortbildung zum Thema Gesundheit auch den Pflichtgegenstand
»Gesundes Leben®. Im Zusammenhang mit der Fithrung der Geschiiftsstelle des WHO-Projektes , Wien Gesunde
Stadt®, in dessen Rahmen Wien mit der Weltgesundheitsorganisation und Partnerstidten in ganz Europa zusammen-
arbeitet, wurde die Veranstaltung ,Radio-Dokror-Gesundheitserlebnistag im Wiener Rathaus” durchgefiihrt und an
diversen Messen teilgenommen. Im Rahmen dieses Projektes wurde auch ein Zusammenarbeits- und Informations-
austauschprogramm mit der Stadt Dresden vereinbart. Vom Wiener Aids-Forum, einer Arbeitsgruppe von Magi-
stratsabteilungen und externen Experten unter dem Vorsitz von Herrn Vizebiirgermeister Dr. Sepp Rieder, wurde das
Wiener Aids-Konzepr erstellt. Die hierfiir nétige organisatorische Arbeit oblag als Geschiftsfiihrer dem Dezernatslei-
ter. Mit der Stadt Berlin wurde ein bilaterales Projekt ,Lehrerfortbildung und schulische Gesundheitsberichterstat-
tung” im Rahmen des EU-Férderungsprogrammes Europa gegen den Krebs mit dem Ziel eingerichtet, zusitzliche
Mittel fiir die Vorbereitung von Gesundheitsforderungsprogrammen an Wiener Schulen zu erhalten.

Dezernat IV — Gesundheitsdienste

Das Dezernat umfafit u. a. jene Referate, die sich mit Gesundheitsvorsorge in allen Altersstufen befassen. Das sind
[V/2 — Gesundheitsvorsorge fiir Mutter und Kind, Sozialpidiatrie, IV/3 — Zahngesundheit, Jugendzahnkliniken der
Stadr Wien, IV/4 — Schulirzelicher Dienst, und IV/1 — Gesundheitsvorsorge, Gesundenuntersuchungsstellen. Aufer-
dem gehdren das Institur fiir Umweltmedizin, das Referat fiir Psychohygiene, das Referar fiir Korperbehindertenbe-
treuung, die Impfstelle und Beratungsstelle fiir Auslandsreisende, das Referat Medizin-Meteorologie und die Koordi-
nationsstelle fiir Pflegegelduntersuchungen in der Abteilung zum Dezernat IV. An Angeboten sind 1995 vor allem
die dirzeliche Betreuung in 56 Elternberatungsstellen (da die Beratungsstellen 18, Antonigasse, und 18, Leitermayer-
gasse, zusammengelegt wurden, nun 56 statt friiher 57 Elternberatungsstellen), 3 Schwangerenberatungsstellen fiir
Risikoschwangerschaften, 11 Familienhebammen, 2 Entwicklungsdiagnostische Ambulanzen, die Jugendzahnklini-
ken, der Schulirztliche Dienst, die 7 Gesundenuntersuchungsstellen der Abteilung, die Erndhrungs- und die Rau-
cherberatungsstelle in 3, Hainburger Strafle 57, die umweltmedizinische Beratungsstelle im Insticut fiir Umweltmedi-
zin (IFUM), die Impfstelle und Beratungsstelle fiir Auslandsreisende in der Zentrale der Abrteilung, die
Wetterfiihligkeitsberatung und Polleninformation und das Gesundheitstelefon, Tel.-Nr. 533-28-28, zu nennen.

Ein Ziel des Magistrates ist die Erweiterung und Intensivierung der Kontakte zwischen Magistratsabreilungen und
Universititen auf dem Gebiet der Wissenschafiskoordination. Im Friihherbst 1995 wurde das Referat Medizin-
Meteorologie, Acrobiologie mit der Wissenschaftskoordination fiir die Abteilung betraut. Es soll damit zur Dreh-
scheibe fiir Kontakte zu Universititen werden und z. B. Diplomarbeiten und Dissertationen laufend betreuen.

Das Dezernat IV der Abteilung und einzelne Referate des Dezernates [ bieten cine Vielzahl von Serviceleistungen
fiir die Bevislkerung an. Die Offentlichkeitsarbeit wird seit September 1995 ebenfalls vom Referat Medizin-Meteoro-
logic koordiniert. Damit sollen alle Serviceangebote im Bereich der Abteilung bei der Bevilkerung vermehrt bekannt
gemacht werden.

Zuerst sollen die Leistungen auf dem Gebiet der Gesundheitsvorsorge nach aufsteigenden Altersgruppen darge-
stelle werden:

Gesundheitsvorsorge fiir Mutter und Kind, Sozialpidiatrie

Im Rahmen der Gesundheitsfiirsorge fiir Mutter und Kind waren in den drei stidtischen Schwangeren-
beratungsstellen 1995 1.929 Beratungen bzw. Untersuchungen, darunter 163 Erstuntersuchungen, zu verzeichnen.
Diese Stellen werden grofitenteils als Intensivbetreuungsstellen bzw. als Risikoschwangerenberatungsstellen gefiihrr.

In 21, Freytaggasse 32, finder fiir schwangere Frauen, die jenseits der Donau wohnen, zweimal wachendich ein
Schwangerenturnen statt, und eine Gynikologin hile Kurzvortrige fiir werdende Miitter. Derzeit nehmen ungefihr
30 Schwangere pro Abend an diesem Turnen teil. 1995 leitete die Abteilung drei Stiitzpunkte fiir Familienhebam-
men, iiber die zehn sogenannte ,mobile Familienhebammen® fiir die Bevilkerung zur Verfiigung stehen. In sechs
Eltern-Kind-Zentren der MA 11 sind ebenfalls Familienhebammen der Abteilung stundenweise titig. Von diesen
Hebammen wird umfassende Geburtsvorbereitung in Form von Informationsgespriichen iiber die Schwangerschaft,
bevorstehende Geburt, Stillen, Wochenbetr und Babypflege und auch Schwangerenturnen angeboten. Weiters wer-
den Kreiflsaalbesuche organisiert, so dafl die Frauen bei der Entbindung in eine ihnen bereits bekannte Umgebung
kommen. In Zusammenarbeit mit geburcshilflichen Abteilungen und niedergelassenen Gynikologen werden auch
Hausbesuche gemacht. 1995 wurden 5.926 Frauen auf diese Arc und Weise betreut, 1,262 Hausbesuche gemacht
und 31 Kreisaalfiihrungen organisiert. 165mal wurde ein ,Babytreff* fiir insgesamt 854 Miitter in den Stiitzpunk-
ten veranstalter. Weiters wurden 1995 die Hebammen abwechselnd in den gyniikologischen Ambulanzen mehrerer
:lencr Krankenanstalten eingesetzt, um dort an Ort und Srelle zur Geburtsanmeldung vorsprechende Frauen zu

raten.

In Zusammenarbeit mit der MA 11 — Ame fiir Jugend und Familie wurden in deren vier stidtischen Beratungs-
stellen fiir Familienplanung 1.268 irzdiche Konsultationen, darunter 636 Erstuntersuchungen, verzeichnet.
Zweck der mit den Untersuchungen einhergehenden Beratungen war u.a. 141mal Kinderwunsch, 716mal EmpFing-
nisverhiitung und 274mal der Wunsch nach Schwangerschaftsabbruch. 1995 wurden in rund 300 ersten Klassen der
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Berufsschulen Wiens wie in den vergangenen Jahren sogenannte Aufklirungsgespriche durchgefiithrt. Zehn Teams,
jeweils bestehend aus einem/r Arzi/Arztin und einem/r Sozialarbeiter/in vermitteln jeder Klasse ein Grundwissen
iiber Geschlechtsorgane, Sexualhygiene, Partnerschaft, empfingnisverhiitende Mafnahmen, Schwangerschaft und
Geburt. Einen Schwerpunke stellt die AIDS-Problematik dar, weiters finden Gespriche iiber Drogen statt. Einzelbe-
ratungen fiir Jugendliche inklusive gynikologischer Untersuchung und Beratung durch Sozialarbeiterinnen werden in
der Jugendabendberatung der MA 11, 19, Heiligenstidter Strafe 82-84, angeboten.

Die 63 Arztlnnen in den 56 stidtischen Elternberatungsstellen berieten im Berichtsjahr 79.650mal,
6.472mal untersuchten sie Siuglinge zum ersten Mal, insgesamt Siuglinge 51.891mal und Kleinkinder 27.810mal.
Sie verabreichten 33.324 Impfungen, davon 1.856 Schutzimpfungen gegen Diphtheric und Tetanus, 15.920 Impfun-
gen gegen Diphrherie, Tetanus und Keuchhusten, 10.528 Impfungen gegen Kinderlihmung, 5.020 gegen Masern,
Mumps und Rételn und 12.081 gegen Haemophilus Influenzae b. Fiir gestillte Kinder gaben sie rund 650mal
Vitamin K-Tropfen ab, zur Verhiitung der Zahnkaries gaben sie an Kleinkinder Zahnputzsets und 275mal Fluorid-
tabletten aus und zur Rachitisprophylaxe verabreichten sie 1.475mal Vitamin D-Tropfen. In 2.172 Fillen iiberwiesen
sie das Kind zu einem niedergelassenen Kinderarze. 82 Sduglinge mufiten von den Elternberatungsirzten wegen eines
akuten Krankheitsbildes in ein Spital eingewiesen werden.

Gemeinsam mit der Universitits-Kinderklinik fithre die Abteilung eine Ambulanz fiir Padiatrische Kardiologie, wo
1995 unter 4.777 untersuchren Kindern 430 Herzfehler erstmals diagnostiziert und insgesame 3.372 Herzfehler kon-
trolliert wurden.

Nach dem sogenannten ,Wiener Risikokinderprogramm® werden alle Neugeborenen Wiens, deren Geburt mit
bestimmten Risken einherging (z. B. Lageanomalien oder geringes Geburtsgewicht) zu einer entwicklungsneurologi-
schen Untersuchung im dritten, sechsten und fiinfzehnten Lebensmonat und zusirzlich bei Bedarf in eine der beiden
Entwicklungsdiagnostischen Ambulanzen der Abteilung eingeladen. Zweck dieser Untersuchung ist die
zeitgerechte Erfassung und Betreuung von kindlichen Entwicklungs-, Wahrnehmungs-, Sprach- und psychologischen
Storungen. 1995 wurden in der Ambulanz in 10, Gellertgasse 42-48, Risikokinder 384mal erstuntersucht und 450
Kontrolluntersuchungen vorgenommen. Von den Erstuntersuchten waren 141 Kinder gering auffillig und 1 deudich
auffillie. Weiters wurden 158 Kinder von Kinderfachirztlnnen, Elternberatungsstellen, Krankenanstalten und prakri-
schen Arztlnnen zugewiesen, 258 Kontrolluntersuchungen wurden vorgenommen. 95 der Kinder zeigren sich gering
auffillig, 19 deutlich und 2 waren als pathologisch einzustufen. Von der Heilpidagogin wurden 378 Therapien
durchgefiihrt. Zwei Psychologinnen fiihrten 25 Erst- und 588 Kontrolluntersuchungen durch, es erfolgten 12 erst-
malige und 544 kontroll-logopidische Begutachtungen, weiters 515 ergotherapeutische Untersuchungen und 907
physiotherapeutische Anleitungen.

In der Ambulanz in 18, Wihringer Giirtel 141, wurden 338 Risikokinder erstmals und 373 ein weiteres Mal
untersucht. Von den untersuchten Kindern zeigten sich 110 gering auffillig, 2 auffillig und 1 pathologisch. Von den
Entwicklungsuntersuchungen an von auswirts zugewiesenen Kindern wurden 43 erstmals und 82 ein weiteres Mal
vorgenommen. 72 Kinder waren gering auffillig, 5 auffillig und keines pathologisch. Von den Psychologinnen wur-
den 85 Erst- und 1.690 Kontrolluntersuchungen bzw. Therapien vorgenommen, auflerdem wurden 16 logopiidische
Erst- und 887 Kontrolluntersuchungen sowie 1.002 ergotherapeutische Therapien durchgefiihre. Durch die Physio-
therapeutin erfolgten 3 Erstuntersuchungen und 776 Therapien.

In beiden Stellen wurde das interdisziplinire Arbeiten mit Kindern in kleinen Gruppen nach neuesten Erkenntnis-
sen ebenfalls durchgefiihre.

Seit Beginn des Risikokinderprogrammes im Jahre 1979 wurden von der Abteilung insgesamt 14.063 Risikokinder
untersucht, davon waren 4.338 (30,8%) auffillig (1995: 981 Untersuchte, davon 391 = 39,9% auffillig).

In den Kindertagesheimen und Kinderheimen der Stadt Wien, die der sanitiren Aufsicht des Gesundheitsamtes
unterstehen, wurden 51 Kommissionierungen vorgenommen. Das Referar erteilte aufferdem zahlreiche telefonische
Auskiinfte zu Impffragen, Hygiene- und Desinfektionsmafinahmen.

In den Wiener Kindertagesheimen und in der Zentrale der Abteilung wurden bei Kindern ab dem vollendeten
3. Lebensjahr Sehtests in Form von Reihenuntersuchungen durchgefiihre. 1995 wurden insgesamt 19.043 Kinder
getestet, 2.227 (11,7%) davon bedurften einer augenirztlichen Behandlung bzw. Kontrolle. Ebenso wurden bei Kin-
dern ab 5 Jahren mit speziellen Geriten Hérrestungen durchgefiihre. Von 17.539 getesteten Kindern war bei
1.883 (10, %) das Hérvermogen beeintrichtige. Seit Beginn dieser Tests im Jahre 1976 wurden bereits 326.297 Kin-
der auf ihr Sehvermégen getester, 15,6 Prozent zeigten Auffilligeiten. Von bisher insgesamt 271.916 auf das Hor-
vermdgen Getesteten waren 9,5 Prozent auffillig.

1995 fithrren 174mal Arztlnnen, 535mal Schwestern und 321mal Sozialarbeiterinnen Wachnerinneninformatio-
nen iiber Entwicklung, Ernihrung und Pflege des Neugeborenen an den geburtshilflichen Abteilungen der Wiener
stidrischen Krankenanstalten und in privaten Krankenanstalten durch.

Im Jahre 1995 wurden nach dem Wiener Pflegegeldgesetz im Referat Gesundheitsvorsorge fiir Mutter und Kind,
Sozialpidiatrie 573 Kinder untersucht.

Die Abendimpfungen in Wien 21 sowie Wien 10 werden ebenfalls vom Referat Gesundheitsvorsorge fiir Mutrer
und Kind, Sozialpadiatrie, statistisch jedoch vom Referat Infektionskrankheiten, Seuchenbekimpfung, Schurzimp-
fungen ausgewerter. Nihere Angaben finden sich im entsprechenden Abschnitt.
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Zahngesundheit, Jugendzahnkliniken der Stadt Wien

Die Arbeit der Jugendzahnkliniken der Abteilung dient der Verhiitung von Zahnkaries und der Gesunderhal-
tung der Zihne schon im Kindesalter. Sie erfiillen Aufgaben sowohl auf dem Gebiet der Vorsorgemedizin als auch der
kurativen Medizin. Grundsirzlich sollen alle Kinder, die eine stidtische Volks-, Haupt- oder Sonderschule besuchen,
mindestens einmal in jedem Schuljahr von Arzten der Jugendzahnkliniken in der Schule untersucht werden. Wird bei
ciner der Untersuchungen festgestellt, dafl das Kind zahnirztlicher Behandlung bedarf, so werden die Elcern schrift-
lich davon verstindigt. Uberdies haben alle in Wien wohnhaften Kinder und Jugendlichen bis zum 18. Lebensjahr
das Rechr auf kostenlose Behandlung in den Jugendzahnkliniken (nur fiir kieferorthopidische Behandlungen wird
ein Kostenbeitrag eingehoben).

Im Rahmen der prophylaktischen Titigkeiten wurden 1995 73.397 Schulkinder untersucht, bei denen in
28.822 Fillen (39%) mindestens ein behandlungsbediirfriger Zahn festgestellt wurde.

Im Rahmen der in der Klinik in 9, Salzergasse 28, startfindenden Zahnprophylaxe wurden insgesamt 3.603 Kinder
erfafit. 3.363 Kinder nahmen am Zahnputzunterriche teil, 1.486 Kinder wurden beraten und an 218 Kindern wur-
den Zahnfleischbehandlungen durchgefiihrr.

Im Bereich der kurativen Titigkeiten in den Jugendzahnkliniken betrug die Zah! der Behandlungssitzungen
23.663. Es wurden 9.214 Fiillungen gelegt, die Zahl der Operationen (Wurzelspitzenresektionen, chirurgische Zahn-
entfernungen usw.) betrug 188. 72 Zihne wurden wurzelbehandelt. 423 bleibende Zihne und 3.903 Milchzihne
muflten extrahiert werden. 1.596mal wurden Zahnreinigungen und 656mal Réntgenaufnahmen vorgenommen. In
einer eigenen Narkosestation wurden in 771 Behandlungssitzungen 261 Vollnarkosen verabreicht. Derzeit werden
nur noch intravenése oder Intubationsnarkosen durchgefiihrr.

In der Kieferorthopidischen Station waren 1995 7.711 Behandlungssitzungen zu verzeichnen. Die Arzte nahmen
17 Extraktionen und 523 Réntgenaufnahmen vor. Fiir die MA 12 und das Bundesministerium fiir Arbeit und Sozia-
les wurden 296 Antrige fiir prothetische Leistungen bewilligt.

Die Wiener Jugendzahnkliniken waren immer bestrebt, im Dienste ihrer Patienten die Serviceleistungen zu erwei-
tern. Mit Stichtag 10. September 1994 wurde ein Samstag-Vormittag-Notdienst in der zentralen Jugendzahn-
klinik, in 9, Salzergasse 28, cingerichter, der allen Kindern und Jugendlichen von 8.00-12.00 Uhr, Annahmeschluf
11.30 Uhr (aufier an schulfreien Tagen) und withrend der Schulferien ohne Narkoseméglichkeit zur Verfiigung steht.
Die Notwendigkeit einer solchen Serviceleistung hat sich in der Vergangenheit bereits gezeigt. 1995 wurde der Sams-
tag-Vormittag-Notdienst von 280 Kindern in Anspruch genommen.

Eine verstirkte Information der Bevélkerung iiber die Angebore der Jugendzahnkliniken wird 1996 in Form eines
Folders erfolgen.

In den lerzten Jahren wurde der Gebiffzustand der Schiiler der 1. Klassen der offentlichen Volksschulen computer-
unterstiicze erfafft. 1995 wurde diese Dokumentation auf die 4. Volksschulklassen ausgeweitet. Die Schuluntersu-
chung 1994/95 erlaubt somit erstmals einen Uberblick iiber den Verlauf der Entwicklung des Zahnzustandes von
Schiilern iiber die gesamte Volksschulzeit. Ab dem Schuljahr 1995/96 soll diese Staristik jhrlich vorliegen.

Im Dezember 1995 wurde in den Jugendzahnkliniken ein computerunterstiitztes Abrechnungsprogramm fiir die
Kassenabrechnungen probeweise installiert.

Schulidrzelicher Dienst

Die Aufgaben des Schulirztlichen Dienstes sind geserzlich geregelt und umfassen vor allem die Privention
und hier besonders die Reihenuntersuchungen, Impfungen und die Gesundheitsberatung,

Diese Titigkeiten wurden von 100 stidtischen Schulirzten in den Pflichtschulen, in den Lehranstalten fiir Frauen-
berufe, in den Polytechnischen Lehrgingen, in den Kérperbehindertenschulen, in Ganztagsschulen, in stidtischen
Kinderheimen und in Berufsschulen vorgenommen. Vom schulirztlichen Dienst der Abteilung wurden 1995
190.036 Untersuchungen und 51.274 Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus, Rireln, Kinderlihmung und FSME
durchgefiihre, darunter allein 16.702 gegen FSME. Mit Ende des Schuljahres 1993/94 wurde die Schutzimpfung
gegen Masern, Mumps und Rételn in den ersten Schulstufen neu cingefiihre. Insgesame wurde diese Impfung 1995
an 5.175 Schulkinder verabreicht. Es erfolgten 7.709 Zuweisungen an niedergelassene Arzte zur weiteren Abklirung
erhobener Befunde bzw. zur Behandlung.

Im Schuljahr 1994/95 wurden 18.113 Sehtests und 18.701 Hérrests durchgefiihrt. Die augenirztliche
Untersuchungsstelle des schulirztlichen Dienstes in der Zentrale der Abteilung wurde bis Ende Juli 1995 (ab
dann nicht besetzt) von 146 Personen im Rahmen von 964 Einzeluntersuchungen frequentiert, an der ohrenirztli-
chen Un tersuchungsstelle wurden 4.186 Untersuchungen an 568 Probanden vorgenommen, davon 270 fiir die
amtsirzeliche Untersuchungsstelle oder die MA 12 — Sozialamt.

Weitere 1.618 fachirztliche Untersuchungen der Schiiler wurden vorgenommen, darunter 984 logopidische, 149
kinderpsychiatrische, 150 interne und 335 heilpidagogische. Weiters hielten die Arzte 843 Vortrige fiir Lehrer,
Eltern und Schiiler zu gesundheitsbezogenen Themen wie z. B. AIDS. Die Schulirzte meldeten 1995 unter 40.215
untersuchten Schiilern 1.372 Fiille von Lausbefall, das sind rund 3,4 Prozent.

Wie bereits in den letzten Jahren, wird auch 1996 der Schulirzeliche Dienst seine Leistungen auf den Gebieten der
Impfprophylaxe, der Gesundheitsvorsorge im Schulbereich und der Gesundheitsberatung fortsetzen. Durch schwer-
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punktmifige Fortbildungsveranstaltungen soll der Wissensstand der Schulirzee laufend akeualisiert werden. Um die
Aufgaben der Privention, wie verstirkte Beratung und gesundheitserzicherische Vortrige, deren Erfiillung in letzter
Zeit vermehre gefordert wurde, in einem realistischen Ausmafl bewiltigen zu kinnen und das umfangreiche Impf-
programm auch kiinftig ordnungsgemifl durchfiihren zu kénnen, wire eine weitere Aufstockung der Personalkapa-
sitit des Schulirztlichen Dienstes vorerst um zwei bis drei Dienstposten unbedingt erforderlich.

Vorsorgemedizinische Fachdienste

1995 wurden in 7 Gesundenuntersuchungsstellen 6.338 Personen (2.972 Minner und 3.366 Frauen) und
395 Personen (318 Minner und 77 Frauen) im Herz-Kreislauf-Zentrum der Abteilung untersucht.

Die Gesundenuntersuchungen werden von Fachirzten fiir Innere Medizin, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
und Gynikologic und von praktischen Arzten vorgenommen. Insgesamt wurden im Berichtsjahr 1.426 Ambulanz-
tage abgehalten.

Bereits Ende 1990 hatte das Gesundheitsame eine Einladungskampagne der 40jihrigen zur Vorsorgeuntersuchung
i Gesundheitsamt oder beim Hausarzt, in Zusammenarbeit mit der Arztekammer fiir Wien gestartet, 1995 lieBen
sich 9 Prozent der Eingeladenen in der Abteilung untersuchen.

1995 wurde die Aktion ,Vorsorgereihenuntersuchungen in Betrieben® mit Erfolg fortgeserzt. In 20 Gro- und 5
Kleinbetrieben wurden 7.182 Personen (1994: 5.324), also rund 50 Prozent der dort Beschiftigten, untersuchr. Bei 8
Betriecben wurde das zweite Mal, bei 6 Betrieben das dritte Mal und bei einem Betrieb bereits das vierte Mal unter-
sucht. 10 neue Betricbe konnten fiir die Aktion gewonnen werden. 13.291 Blutuntersuchungen und 13.291 Harnbe-
funde wurden insgesamt erstellt, weiters wurden 13.417 HNO-Untersuchungen einschliefilich laryngologischer
Untersuchungen, 2.014 Zellabstriche und 457 Koloskopien sowie 13.295 Elektrokardiogramme vorgenommen. 400
Personen wurden zu einem Thoraxrontgen in die Lazarettgasse 13b iiberwiesen.

Insgesamt wurden bei den Gesundenuntersuchungen in den Untersuchungsstellen und bei Vorsorgeuntersuchun-
gen in Betrieben unter 13.520 Untersuchten folgende krankhafte Befunde erhoben: Bei 2.073 Personen diagnosti-
zierten die Arzte Ubergewichr, bei 1.454 Verdache auf Hypertonie, bei 677 cinen Hérschaden. 11.042 Personen
(81,7%) wurde nach deren Untersuchung eine weitere irztliche diagnostische Kontrolle bei einem praktizierenden
Arzt empfohlen. 6.989 Personen (51,7%) wurde die Behandlung bei einem niedergelassenen Arzt angeraten.

Die Ernihrungsberatungsstelle wurde 1.840mal von 1.646 Frauen und 194 Minnern im Rahmen von
1.840 Beratungen in Anspruch genommen. Da dem Programm der Ernihrungsberatungsstelle Gewichtsreduktion
eine Langzeitintervention zugrunde liegt, wurden neben den 311 Erstberatungen 1.529 Wiederholungsberatungen
durchgefiihrt.

Die Raucherberatungsstelle wurde 243mal von 116 Minnern und 127 Frauen im Rahmen von 119 Erst-
und 124 Wiederholungsberatungen konsultiert.

Im Rahmen der Aktion ,Schau auf Dich® konnte die Bevilkerung Wiens 1995 wieder an diversen Veran-
staltungen wie 5 Tage ,Senior-Akeuell®, 10 Familiensonntage”, der ,Wiener Ferienmesse™, Paracelsus-Messe” und
weiteren Aktivititen in Badern und Parkanlagen teilnchmen. Neben Blutdruckmessungen waren auch Seh- und Hor-
tests, Lungenfunktionsuntersuchungen (Kleine Spirometrie) sowie Impf- und Zahnberatungen unentgelclich fiir die
Bevolkerung méglich. Bei diesen Veranstaltungen lieflen sich 63.360 Personen den Blutdruck messen, 36.276 unter-
zogen sich einem Sehtest, 581 einem Hortest, 55.313 lieBen ihre Lungenfunktion iiberpriifen. Es wurden 58.719
Auskiinfte zu diversen Gesundheitsproblemen erteilt und 29 Anmeldungen zur Gesundenuntersuchung entgegenge-
nommen. Weiters wurden 885 Erste-Hilfe-Mafinahmen gesetzt, 13.383 Zahnberatungen und 960 Impfberatungen
vorgenommen.

Institut fiir Umweltmedizin, allgemeine Hygiene, Umweltmedizin (IFUM)

Mit Bescheid des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Konsumentenschutz vom 15. November 1995 wurde
das IFUM den Anstalten der Bundesstaatlichen Gesundheitsverwaltung gleichgestelle.

Die Hauptaufgabe besteht in der Durchfithrung von wasserhygicnischen Kontroll- und Uberwachungsaufgaben
zur Sicherung der Trinkwasserversorgung der Stadt Wien und der Baderhygiene in Frei- und Beckenbidern entspre-
chend dem Biderhygienegeserz und der Badewasserrichtlinie der EU. Weitere wesentliche Aufgaben liegen auf
umweltmedizinischem Gebiet und in der Ausbildung von Fachirzten fiir Hygiene und Mikrobiologie. Das Institut
unterstiicze die Abteilung bei der Durchfithrung von krankenhaushygienischen Vorsorgemafnahmen insbesondere
auf dem Gebiet der Sicherung von Asepsis und Antisepsis im operativen Bereich.

Im Rahmen der zunehmenden Umweltproblemarik wird diese Anstalt laufend mit neuen Aufgaben konfrontiert,
die 1995 von 59 Bediensteten, darunter sechs Arztlnnen, eine Chemikerin, ein Lebensmittel- und Biotechnologe,
cine Biochemikerin, fiinf Biologlnnen und ein Physiker, bearbeiter wurden.

Mitarbeiter des Institutes fihrten die vorgeschriebenen Untersuchungen von Trink- und Hausbrauchwissern,
3.485 Untersuchungen von Bade- und Oberflichengewissern und 637 Untersuchungen von Abwissern durch. Fer-
ner wurden 1.448 Schwermetallproben untersucht. Im Sinne einer Qualititskontrolle wurde 1995 erstmals an Ring-
versuchen teilgenommen. Es wurden gute Resultate erziel.

Zur Sicherung der Trinkwasserqualitit wurden regelmifig bakeeriologische und chemische Untersuchun-

214

L ——



gen des desinfizierten Wassers der Hochquellenwasserleirungen durchgefithrt. Die weiteren Wasserwerke der Stadt
Wien wie die Grundwasserwerke Nufdorf und Lobau und das Wientalwasserwerk wurden regelmiflig untersuch,
ebenfalls das zukiinftige Wasserwerk auf der Donauinsel Nord. Dadurch konnte im Auftrag der MA 31 gesichert wer-
den, dafl das Wiener Leitungsnetz stets nur mit cinwandfreiem Trinkwasser beschicke wird.

Die biologischen Untersuchungen des Wienerwaldsees und des Wassers innerhalb der einzelnen Aufbereitungs-
schritte (Flockung, Schnell- und Feinfiltration) wurden 1995 besonders intensiv durchgefiihre. Im Sommer 1995
mufite wegen starker Eutrophierung des Sees das Wientalwasserwerk kurzfristig den Betrieb einstellen, da die derzeit
verwendeten technischen Aufbereitungsschritte fiir ein derart belastetes Oberflichenwasser nicht ausreichend warern.

Die Ergebnisse von 445 radiologischen Untersuchungen des Wiener Trinkwassers entsprachen alle den Anforde-
rungen der Strahlenschutzverordnung 1972. Dariiber hinaus wurden 273 Wasserproben, vorzugsweise von Ober-
flichengewissern im Einzugsgebier der Trinkwasserversorgungsanlagen beziiglich ihrer Radioakrivitit kontrolliert.

Es wurden simdiche nariirliche stehende Oberflichengewisser, die von der Stadt Wien fiir Badezwecke angeboten
werden, wie z. B. die Neue Donau, Alte Donau, aber auch Naturbadeplitze wie z. B. Panozzalacke, Hirschstettner
Badeteich, Siifenbrunner Badeteich u. a. auf ihre Eignung fiir Badezwecke hin untersucht, wobei neben bakterio-
logischen und virologischen auch die limnologischen Aspekee der biologischen Wasserqualitiit beriicksichtigt wurden.

Gemifl der EU-Richtlinie von 1976 wurden in der Neuen Donau und an ausgewihlten Badestellen regelmifige
virologische Untersuchungen sowohl auf Enteroviren als auch auf Bakteriophagen durchgefithrt. Dabei zeigte sich,
daff die Wiener Badegewiisser keine diesbeziiglichen Gesundheitsrisiken aufweisen, Der Virusnachweis gelang in der
Neuen Donau insbesondere im Gefolge von Hochwasserdurchgingen, einer Zeitperiode, in der dieses Gewisser
ohnehin aus Vorsorgegriinden als Badegewisser zeitweilig gesperre ist.

Nach zwei Donau-Hochwasser-Ereignissen im Juni 1995 konnte die Neue Donau an Hand erfolgter bakteriologi-
scher Kontrolluntersuchungen nach jeweils kurzen Badeverboten wieder fiir Badezwecke freigegeben werden.

Auch alle @ibrigen untersuchten natiirlichen Badegewisser wiesen aus hygienischer Sicht die Eignung fiir Bade-
zwecke auf. Eine Ausnahme stellte der Kuchelauer Hafen dar, der bedingt durch seine geographische Situation
(stromabwirts der Zentralkliranlage Klosterneuburg) keine giinstigen Voraussetzungen fiir Badezwecke aufweist.

Im Zuge der Sanierungsmafnahmen der Alten Donau (Phosphorminderung durch Flockung und aerobe Sedi-
mentstabilisierung) durch die MA 45 wurden vom IFUM in l4tigigen Intervallen begleitende Kontrolluntersuchun-
gen durchgefiihrr, die Aspekte der Bakreriologie, Chemie, Toxikologie und kologischen Funktionstiichtigkeir des
Gewiissers als Badegewiisser zum Gegenstand hatten. Als Folge der Behandlung war eine Verinderung der Biozénose
dahingehend festzustellen, daf die fadenformigen Blaualgen, die Verursacher der Braunfirbung der Alten Donau
waren, ausgehend von April 1995 bis Juli 1995 verschwanden und Griinalgen in grofer Artenvielfalt quantitativ in
den Vordergrund riickten. Eine leichte Verbesserung der Sichttiefe gegeniiber den Werten des Vorjahres war feststell-
bar. Die hygienische Badewasserqualitit war jedenfalls stets gegeben.

Weiters war in der Oberen Alten Donau (nérdlich der Kagraner-Briicke) eine Entwicklung vom hypertrophen
zum cutroph-mesotrophen, in der Unteren Alten Donau (siidlich der Kagraner-Briicke) zum mesotrophen Produk-
tionstypus festzustellen. Eine Aussage iiber die anhaltende Wirksamkeit der Mafnahmen wird erst in einigen Jahren
maglich sein.

Im Jahre 1995 gingen Auftrige fiir die Untersuchung von 150 kiinstlichen Beckenanlagen in Beckenbidern (76
Hallenbider und 74 Sommerfreibider) im IFUM ein. Es wurden alle Auftrige erfiillt.

Die Hallenbider setzen sich wie folgt zusammen:

Insgesamt gibt es 199 Becken, davon 114 Schwimmbecken und 85 Sauna-Tauchbecken.

Die 74 Sommerbiider (Freibider) beinhalten in Summe 150 Freibecken. Gesamt wurden also 349 Beckenwisser
untersucht. Dazu kommen noch die Entnahmen von rund 250 Wissern aus Aufbereitungsanlagen der Beckenbider.

1995 wurden die Untersuchungen auf Legionellen im Warmwasser in stidtischen Bidern fortgesetzt und zusirz-
lich auch Krankenanstalten in die Uberwachung aufgenommen. Insgesamt wurden 779 Proben gezogen. Gegeniiber
dem Vorjahr ist dies eine Steigerung von knapp 90 Prozent.

Legionellen sind Bakrerien, die in allen Oberflichengewissern, schlecht gewarteten Klimaanlagen, aber auch in
Teilen von Warmwasserleitungssystemen, die nicht oft benutzt werden, nachweisbar sind. Sie stellen ein ernstes
Gesundheitsrisiko dar, denn iiber die Inhalation von feinsten, bakrerienhaltigen Wassertropfchen wie z. B. in
Duschen, kann es zu ciner Lungenentziindung, der sogenannten ,Legiondrskrankheit” bzw. zum fieberhaften Infekr,
dem ,Pontiac Fieber®, kommen.

In Wiener Bidern konnten diese Keime nur fallweise in einem Ausmafl nachgewiesen werden, welches eine Sanie-
rungsmafinahme erforderlich machte. Diese besteht aus einer Temperatursteigerung des Wassers im Leitungssystem
und wurde jeweils sofort nach Vorliegen des Befundes angeordnet, so dafl es nie zu einer Gefihrdung von Badegiisten
kommen konnte.

Die interdisziplinire Arbeitsgruppe Legionellen wurde im Auftrag der Magistratsdirektion auf Initiative der Abrei-
lung ins Leben gerufen und serzte ihre Titigkeit auch 1995 fort. Ihr gehoren u. a. Vertreter des IFUM an. Die von
der Arbeitsgruppe erstellten ,Richtlinien zur Verminderung des Legionella-Infektionsrisikos durch technische Maf-
nahmen* ha sich in der Zwischenzeit als vorbildliche Handlungsanweisung auch auflerhalb des Wiener Administra-
tionsbereiches etabliert.
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1995 nahm das Legionellenlabor des IFUM an ciner internationalen Ringversuchsserie zur Evaluierung des quali-
tativen und quantitativen Nachweises von Legionellen teil. Dabei konnte das Labor eine %utc Analysenleistung errei-
chen. Abwasseruntersuchungen erfolgten an folgenden Abwasserreinigungsanlagen zur berpriifung der bescheid-
miifligen Ablaufqualitit bzw. hinsichdlich ihres Wirkungsgrades:

Hauptkliranlage Wien-Simmering, Kliranlage Blumental, Kleinkliranlagen und Minerallabscheider, Pflan-
zenkliranlagen und Wurzelraumentsorgungsanlagen, Kleinkliranlagen im Einzugsbereich der 1. und II. Wiener
Hochquellenwasserleitung,

Weiters wurden Deponiesickerwisser und die Vorfluter Donaukanal, Donau, Alsbach und Eckbach in bezug auf
Abwasserbeeinflussung untersucht. 15,8 Prozent der beurteilten Kliranlagen entsprachen hinsichdlich ihrer Reini-
gungsleistung nicht den Anforderungen gemifl den jeweiligen Wasserrechtsbescheiden.

Im Rahmen des 5-Jahres-Auftrages der MA 45 zur Untersuchung der Wiener Oberflichengewisser wurden auch
stehende Gewiisser untersucht, die nichr offentlich fiir Badezwecke zur Verfiigung gestellt werden bzw. nicht offent-
lich zugiinglich sind (z. B. SchloBsee, Steinsee u. a.).

Weiters wurden der Donaukanal, der WienfluB, der Liesingbach sowie mehrere Wienerwaldbiche auf ihre Wasser-
giite hin untersucht. Sedimentproben aus der Liesing wurden unter Bedachtnahme auf weitere Nurzungsmoglichkei-
ten sowohl auf die Belastung durch Schwermertalle und organische Inhaltsstoffe als auch mikrobiologisch (virologisch
und bakreriologisch) untersucht.

Nach Untersuchung der hygienischen Beschaffenheit der Sedimente aus dem Kaiserwasser und der Seerosenbucht,
swei Teilbereichen der Alten Donau, durch das IFUM erfolgte durch die MA 45 die Absaugung der Sedimente in
den Donaustrom.

1995 setzte die umweltmedizinische Beratungsstelle in 8, Feldgasse 9, ihre Titigkeit fort. Die Aufgabe dieser Stelle
besteht darin, Personen, die sich iiber Beeintrichtigung durch Noxen in ihrer engeren oder weiteren Umgebung
betroffen fithlen, zu betreuen und zu beraten. Messungen von einzelnen Luftschadstoffen wurden durchgefiihrt. Im
Berichtsjahr 1995 wurden 91 Beratungen und 87 Lokalaugenscheine durchgefiihrt. Daneben erfolgten zahlreiche
telefonische Beratungen und gurachterliche Abschlufbriefe. Ebenfalls wurden im Berichtsjahr 76 Pilzmessungen
durchgefiihrr.

Der Aufgabenbereich des IFUM umfaft auch die drzdliche Beurteilung von Angelegenheiten des Anrainerschurzes
in bau- und gewerbebehordlichen Verfahren, soweit es sich um grofiere bezirksiibergreifende Projekte, Fragen von
grundsiitzlicher Bedeutung oder Vorhaben handelt, zu deren Beurteilung umfangreichere Voruntersuchungen nétig
sind. Die Gesamtleistungen des Bereiches ,Umweltmedizinische Begutachtung — Beratungswesen” des [IFUM sind im
Berichtsjahr angestiegen, wobei der Schwerpunke der Arbeit nach wie vor auf der Erstellung schriftlicher Gurachten
zu den Themen ,Wasser®, ,Lirm* und ,Luftschadstoffe” liegt. Im Jahr 1995 wurden 249 schriftliche Gurachten und
Stellungnahmen abgegeben, worunter 36 Belastungen als unzumutbar eingestuft wurden und 19mal die Beurteilung
,gesundheitsgefihrdend” erfolgte. 129mal wurde an kommissionellen Verhandlungen und Amtsbesprechungen teil-
genommen. "

Das Institut iiberpriifte 1.207 Programme von Sterilisatoren und Desinfektionsapparaten in Krankenhiusern,
deren Funkrtion in 186 Fillen beanstandet werden mufte.

Die Uberpriifung der bakteriologischen Qualitit von Wissern, die aufbereitet (= Vollentsalzung, Umkehrosmose,
UV-Entkeimung) fiir Dialysezwecke genutzt werden, wurde 1995 fortgesetzt. In den drei Dialysestationen des Allge-
meinen Krankenhauses der Stadt Wien sowie in zwei Abteilungen im Sozialmedizinischen Zentrum Ost (Donauspi-
tal) wurden diese Untersuchungen auftragsgemifl durchgefiihre.

Die Mitarbeiter des Institutes bearbeiteten 1995 auch bakeeriologische und serologische Untersuchungen fiir klini-
sche Zwecke, darunter 8.887 Proben auf Tuberkulose.

Die Zahl der Einsendungen fiir diagnostische Mykobakterienkulturen wies mit 8.887 Proben cine Abnahme von
rund 15 Prozent gegeniiber 1994 auf.

Der Nachweis von Mykobakrerien in Wasserproben von Krankenanstalten wurde 1995 auftragsgemifl durchge-
fithrt, wobei atypische Mykobakterien (M. xenopi und M. gordonae) im Wasserleitungssystem zweier Spitiler nach-
gewicsen werden konnten.

Im Drogenlabor wurden 1.878 Harne untersucht, das ist eine Minderung um 10 Prozent gegeniiber 1994. Das
Hauptaugenmerk liegt auf dem Nachweis von ,harten Drogen® wie z. B. Heroin. Untersuchungen auf weniger
gefihrliche Drogen wie z. B. Cannabis (Haschisch, Marihuana) wurden vereinzelt durchgefiihrt.

Psychohygiene, Sozialhygiene, psychiatrisch-neurologische Begutachtung

Im Februar 1995 wurden die bis dahin auch zum Referat gehdrenden Agenden ,psychologische Begutachtung”
und ,Vollziehung medizinischer und behérdlicher Drogenangelegenheiten nach dem Suchrgiftgeserz* aus dem Refe-
rat ausgegliedert und eigenen Referaten zugeordnet. Im Zuge dieser Umschichtung kam es auch zu personellen
Umstellungen, die vor allem den Sekretariatsbereich der drei genannten Referate betreffen. Die kanzleitechnischen
Agenden werden nunmehr fiir alle drei Referatsbereiche, nimlich die psychologische Begutachtung, die Vollzichung
von Suchrgiftangelegenheiten und die psychiatrische Begutachtung, von insgesamt nur zwei Kanzleikriften erledigt.
Die personelle Kapazitit im Bereich der psychiatrischen und neurologischen Begurachtungen war iiber das gesamte
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Berichtsjahr hinweg mit zeitweise unter 30 Begutachtungsstunden pro Woche stark begrenzt. Eine deutliche Ent-
spannung der Personalsituation trat mit 1. Jinner 1996 ein. Seither sind insgesamt vier Fachirzte fiir Psychiatrie und
Neurologie bzw. Neurologie und Psychiatrie im Referar mit ciner Gesamtwochenstundenleistung von 61 Stunden
titig. Dadurch ist das Referat seit Jahresbeginn 1996 in der Lage, Begutachrungsauftriige mit kiirzeren Wartezeiten als
bisher zu erledigen.

Als Auftraggeber fiir fachiirziliche Begutachtungen im Referat sind vor allem die amesirzdiche Untersuchungsstelle
der Abteilung, das Referat Orthopidische Angelegenheiten der Abteilung und die Bezirksgesundheitsimter zu nen-
nen. Primir sind Fragestellungen betreffend die Dienstfihigkeit (80%), die Berechtigung eines Krankenstandes bzw.
Stellungnahmen im Rahmen der Anstellung bzw. des Ausscheidens aus dem Gemeindedienst zu beantworten. Hinzu
kommen Gutachten betreffend Verminderung der Erwerbsfihigkeit in zweiter Instanz bzw, Stellungnahmen zu Fra-
gen der Zurechnungsfihigkeit bzw. der Nachsicht vom Befihigungsnachweis bei der Ablegung von Konzessionsprii-
fungen. Zirka cin Viertel der Begutachteten wurde als dienstunfihig cingestuft. Die Verteilung der gestellten Diagno-
sen blieb im Vergleich zum Jahr 1994 nahezu unverindert. Die Spitzenreiter sind Neurosen, Medikamenten- und
Alkoholmiffbrauch. Von den als dienstunfihig eingestuften Personen wiesen zudem 17 Prozent ein organisches Psy-
chosyndrom auf.

Im Berichtsjahr wurden 596 psychiatrisch-neurologische Gutachten erstellt. Insgesame bearbeitete das Sekretariar
908 schriftliche Erledigungen fiir das Referar.

Begutachtungen zu Fragestellungen der Dienstfihigkeit beinhalten zum Grofteil sowohl psychologische als auch
psychiatrisch-neurologische Begutachtungen. Daher werden die folgenden Zahlen iiber Gesamrparteienfrequenz und
Untersuchungsergebnisse fiir beide Bereiche summiert genannt. Fiir beide Bereiche gemeinsam betrug die Gesamt-
parteienfrequenz 1995 2.751 Personen. 596 Personen wurden also im Rahmen der konsiliarfachirztlichen Begutach-
tung fiir die amrsirziliche Untersuchungsstelle psychiatrisch-neurologisch begutachtet. Hierbei fand sich die Frage
nach der Dienstfihigkeit mit 80 Prozent der Gesamtanfragen am hiiufigsten.

Kérperbehindertenbetreuung, orthopidische Angelegenheiten

Das Referar Korperbehindertenbetreuung der Abteilung unterstiitze die fachliche Betreuung und medizinische
Rehabilitation Korperbehinderter. 1995 sprachen insgesamt 33.198 Personen vor, davon 10.572 bei Fachiirzten. An
orthopidischen Untersuchungen wurden im Referat 2.204, bei bertligerigen Patienten 17, in Sonderkindergirten
107, in den Sffentlichen Volksschulen 6.038 und in den Schulen fiir kirperbehinderte Kinder 1.118 vorgenommen,
Physiotherapeutinnen fithrten 7.405, Ergotherapeutinnen 1.993 und Logopidinnen 938 Behandlungen durch. Die
Sozialarbeiterlnnen wurden 34.998mal von Ratsuchenden aufgesucht und absolvierten 157 Hausbesuche und 416
Dienstwege. Weiters veranlafite das Referat 2.345 verschiedenartige diagnostische und therapeutische MaRnahmen,
darunter die Ausgabe von 362 orthopidischen Heilbehelfen. Fiir die MA 12 wurden 2.906 Begutachtungen erstells,
darunter 1.394 Gurachten zur Inanspruchnahme eines Freizeitfahrtendienstes. Die Begutachrungen zur Notwendig-
keit von Rehabilitationsmafinahmen betrugen 1.358.

Die Aufrechterhaltung des Haltungsturnens in den Volksschulen und allgemeinen Sonderschulen der Stadt Wien
macht stindige Ausbildungslehrginge fiir Haltungsturnlehrer erforderlich. 1995 wurden im Rahmen von zwei Aus-
bildungslehrgangen 52 Haltungsturnlehrer ausgebildet, die nunmehr in den Haltungsturnkursen im Einsatz sind.
Die Sonderturnkurse fiir haltungsgefihrdete Kinder werden seit 1993 als Freigegenstand gefiihrt und vom Stadt-
schulrar fiir Wien organisiert.

Impfstelle, Beratungsstelle fiir Auslandsreisende

Im Jahr 1995 haben 24.254 Personen die Impfstelle besucht, um sich allgemein und vor Auslandsreisen in Ende-
miegebiete {iber empfohlene Verhaltensmafnahmen oder Schutzimpfungen zu informieren und Impfungen zu erhal-
ten.

11 Tropentauglichkeitsuntersuchungen vor langen Auslandsaufenthalten fanden statt. Tropenmedizinische Bera-
tungen und Beratungen iiber allgemein empfohlene Impfungen wurden wiihrend der Ferienmesse 95 und anderen
Veranstaltungen durchgefiihrt,

40.059 Impfungen wurden verabreicht, 7.778 Rezepte fiir die aktuelle Malariaprophylaxe und 1.600 Rezepte fiir
die Typhusschluckimpfungen wurden ausgestellt.

Impfungen:

Die orale Schutzimpfung gegen Kinderlihmung (Schluckimpfung) wurde wihrend der Wintermonate (Rahmen-
termin des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Konsumentenschutz) 927mal in der Impfstelle verabreicht (kor-
rigierte Zahl 1994: 911). 3.297 Stichimpfungen gegen Kinderlihmung (Polio Salk) waren wegen kurz bevorstehen-
der Abreise oder aus medizinischen Griinden notwendig. 3.759 Impfungen gegen FSME und 1.486 Impfungen
gegen Influenza wurden appliziert,

1995 erhielten Reisende 4.589 Choleraimpfungen, 1.695 Gelbfieberimpfungen, 2.226 Stichimpfungen gegen
Typhus abdominalis und 897 Impfungen, die vor Meningokokkenmeningitis schiirzen sollten.
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5.606 Personen erhielten Gammaglobulin zur Hepatitis-A-Prophylaxe. 7.574 aktive Impfungen gcgofn Hepatitis A
und 1.491 Impfungen gegen Hepatitis B wurden verabreicht. 82mal wurde der seit Sommer 1995 in Osterreich regi-
strierte Impfstoff Havrix 360 EL.U/o.5 ml fiir Kinder zur aktiven Immunisierung gegen Hepatitis A bei Kindern ver-
wendet.

4.942 kombinierte Diphtherie-Tetanusimpfungen und 86 Tetanusimpfungen wurden benérige.

In 1.048 Fillen wurde mitgebrachter Impfstoff (z. B. Tollwut, Diphtherie fiir Erwachsene, oraler Choleraimpfstoff
usw.) zur Impfung verwendet.

In der Rezeptpriifungsstelle der Abteilung wurden 206.026 Rezepte mit 94.539 Arzneimittelverordnungen
fiir Sozialhilfebezicher nach stichprobenartiger irztlicher Uberpriifung retaxiert. Fiir die MA 12 — Sozialamt wurden
504 drzdiche Begutachtungen zur Bewilligung von Kur-, Rehabilitations- und Rekonvaleszentenaufenthalten, von
Heilbehelfen, Horgeriten, Brillen und chefarzepflichtigen Medikamenten durchgefiihrt.

Wissenschaftskoordination; Medizin — Meteorologie; Aerobiologie

Im vierten Quartal des Berichtsjahres fanden einschneidende Verinderungen in den Referatsaufgaben statt. Zu den
Aufgabenstellungen Medizin-Meteorologie und Acrobiologie kamen im September 1995 die Bereiche Wissenschafts-
koordination, Informationsmanagement und Offentlichkeitsarbeit fiir Agenden der Dezernate hinzu. Personelle Ver-
inderungen gab es im Bereich des Gesundheitstelefons, wo Jungmediziner infolge Turnusbeginn ausgerauscht werden
mufiten.

Die priventivmedizinischen Aufgaben wurden in den Beratungsdiensten fiir Wetterfiithlige und fiir
Pollenallergiker, in Erarbeitung und Veréffentlichung des Biowetters in Wiener Tageszeitungen und im ORF
und in der Fiihrung des Pollenwarndienstes wie in den letzten Jahren fortgesetzt.

Hierzu wurden unterstiiczende Aktiviciten, wie z. B. Strefprofil-Biotropieanalysen, autogenes Training und Qi-
Gong, eingesetzt.

Im wesentlichen beinhaltet das Konzept der Wissenschaftskoordination folgende Ziele:

Aufarbeitung brachliegender Daten von Referaten der Abteilung, die auf Grund personeller und/oder budgetirer
Uberlegungen niche in absehbarer Zeit vom Referat aufgearbeiter werden konnen, durch gezielte Kooperation mit
universitiren und aufferuniversitiren Einrichrungen (gemeinsame Projektplanung, Arbeitshilfe durch Diplomanden
und Dissertanten, gemeinsame Publikation und Prisentation), Aufbau bzw. Intensivierung der Kontakte zu Behor-
den, Kammern, Innungen, universitiren und auleruniversitiren Forschungseinrichtungen und Positionierung auf
wissenschaftlichem Gebier.

Das Konzept setzt sich zusammen aus Wissenschaftskoordination und Informationsmanagement, was beides in
strategisch ausgerichteter Offentlichkeitsarbeit resultiert. Ein internes und externes Konzept fiir die Offentlichkeitsar-
beit der Abteilung wurde entwickelt, was mittelfristig zu einer Erhshung der Prisenz in der Offentlichkeit fithren
soll. Ein weiteres Ziel ist die verstirkte Positionierung nach innen (Corporate identity) und auflen (Leitbild).

In der Medizin-metecorologischen Beratungsstelle in 1, Neutorgasse 15, geben ein Facharzt fiir Lungen-
krankheiten, ein Meteorologe, ein Biologe und ein klinischer Psychologe Auskiinfte an wetterfiihlige oder pollenempfind-
liche Personen. Weiters wird Interessenten eine bioklimatische Wohnort- und Urlaubsberatung angeboten. 1995 wur-
den im Rahmen dieser priiventvmedizinischen Serviceleistung 4.572 telefonische Beratungsgespriiche gefiihrr. 92
Personen (davon 61 Frauen) sprachen wegen Werterfiihligkeit personlich vor und 13 Personen lieffen sich wegen
ihrer Pollenallergie beraten. In gruppendynamischen Gesprichsrunden wurde von 182 Teilnehmern autogenes Trai-
ning und von 614 Personen chinesische Entspannungs- und Atemtechniken (Qi-Gong) geiibt. Insgesamt nahmen
796 Wetterfiihlige bei solchen Kursen an insgesamt 70 Sitzungen teil. Weitere Schwerpunkre der Arbeit dieser Stelle
liegen auf dem Betrieb eines Pollenwarndienstes, der in Zusammenarbeit mit mehreren europiischen Lindern Pollenflug-
prognosen erarbeitet, die Informationen fiir Allergiker beinhalten, und in der Erarbeitung von Biowetterprognosen.

Uber das Gesundheitstelefon — Tel.-Nr. 533 28 28 wurden im Berichtsjahr 13.512 Anrufe beantwortet.
Hauptthemen der Anfragen waren Impfungen (10.368 Anrufe), medizinische Fragen (2.024), Umweltthemen (190)
und Telefonnummern (233).

EDV-Koordination, Begutachtung zum Bezug von Pflegegeld

Im April 1993 wurde in der Abteilung ein neues Referar eingerichtet, das mit der Organisation und Durchfiihrung
der drztlichen Begutachtungen im Rahmen des Wiener Pflegegeldgesetzes fiir Antrige der MA 3 und 12 und der
Wiener Stadewerke befafe ist. Das Pflegegeld gebiihre bei Zutreffen der Anspruchsvoraussetzungen ab Vollendung des
dritten Lebensjahres, wenn auf Grund einer kérperlichen, geistigen oder psychischen Behinderung oder einer Sinnes-
behinderung der stindige Betreuungs- und Hilfsbedarf (Pflegebedarf) voraussichtlich mindestens sechs Monate
andauern wird oder wiirde. Das Pflegegeld gebiihrt zwolfmal jahrlich und ist in 7 Stufen gegliederr.

Seit 1. Juli 1993 sind die Pflegegeldgesetze des Landes Wien und der Republik Osterreich in Kraft. Auf Grund die-
ser Rechtsvorschrift stellc die Abteilung die medizinischen Sachverstindigen fiir die oben genannten verfahrens-
fiihrenden Stellen. Die medizinische Beurteilung bezieht sich auf Personen ab dem 15. Lebensjahr (Erwachsene) und
Kinder und Jugendliche zwischen dem 3. und 14. Lebensjahr. Seir Beginn der ,Pflegegeldbegutachtungen® sind zu
10.419 Antriigen fiir Erwachsene und 1.998 Antrigen fiir Kinder Ersuchen um irztliche Gutachten bei der Abteilung
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cingegangen. 3.012 Gutachten fiir Erwachsene und 485 fiir Kinder wurden im Berichrsjahr erledigt an die Auftragge-
ber iibermittelt.

Dezernat V — Suchtprivention und Medizinische Drogenangelegenheiten
Das Dezernat V — Suchtprivention und Medizinische Drogenangelegenheiten richtete 1995 zwei neue Referate ein.

Informarionsstelle fiir Suchtprivention

Der Arbeitsschwerpunkt des Referates Informationsstelle fiir Suchtprivention (ISP) liegt in der primirpriventiven
Schulung von Schliisselpersonen. In wichtigten Bereichen der Aus- und Fortbildung, aber auch fiir soziale und andere
Einrichcungen wurden von ISP-Mitarbeiterlnnen Seminare und Vortrige zum Thema Suchtprivention abgehalten.
Daneben fiihrte das Referat zahlreiche Informationsveranstaltungen und Beratungen fiir verschiedenste Zielgruppen,
wie z. B. LehrerInnen, Eltern, Jugendgruppen, Betriebe und andere, durch. Ein weiterer Schwerpunkr der Informa-
tionsstelle liegt in Projektberatungen. So wurden etwa Jugendbetreuerlnnen Wiener Jugendzentren auf den Umgang
mit schwierigen Jugendlichen, die legale und illegale Drogen mifibrauchen, vorbereiter, Weiters wurde der Arbeits-
kreis ,,Suchtprivention®, dem Fachleute aus der Schulpsychologie, dem Pidagogischen Institut, den Wiener Jugend-
zentren sowie Vertretern aus Drogenberatungsstellen angeharen, gegriinder.

Behdrdliche und medizinische Drogenangelegenheiten

Die Hauptaufgabe des Referates liegt in der Begutachtung von Personen, die nach § 10 und § 16 Suchrgiftgeserz
angezeigt wurden. Im Vergleich zum Vorjahr wurden 1995 um 14 Prozent mehr Anzeigen bearbeitet, insgesamt
2.896. 57 Prozent der Angezeigten (1.654) kamen ihrer behordlichen ,Einladung® nach. Bei 21 Prozent der Personen
(355) wurde ein Betreuungsbedarf festgestellt (1994: 29%). Das Durchschnittsalter der angezeigten Personen liegt
bei 25,6 Jahren (1994: 25 Jahre), das Durchschnittsalter der Betreuten bei 25,5 Jahren (1994: 24,8 Jahre). Ecwa jede
5. Anzeige betrifft cine Frau. Betreuungsbediirftigkeit wurde bei 30 Prozent der Frauen festgestellt, hingegen nur bei
19 Prozent der Minner. Bemerkenswert ist, daff 35 Prozent der betreuungsbediirftigen Frauen Jugendliche waren,
hingegen minnliche Jugendliche nur 20 Prozent aller betreuungsbediirftigen Minner ausmachten. Eine Gegeniiber-
stellung von Nichr-Betreuungsbediirftigen und Betreuungsbediirfrigen zeigt, daR letzegenannte ein niedrigeres
Niveau der Schulbildung aufweisen, hiufiger in unqualifizierten Berufen titig sind und in weit grierem Ausmaf
von Arbeitslosigkeit betroffen sind. Von den 1.597 in Zusammenarbeit mit dem Institur fiir Umweltmedizin durch-
gefithrten Harnuntersuchungen entfielen 24 Prozent auf Personen, gegen die Anzeigen gemiR § 10 oder § 16 Sucht-
giftgesetz vorlagen, jeweils 38 Prozent auf Untersuchungen von SubstitutionspatientInnen, die von Arzten oder Dro-
geneinrichtungen geschicke wurden und auf Angezeigte gemiR § 19 oder § 23 a Suchrgifigeserz. Niedergelassene
Arzte und Arztinnen werden hinsichtlich der Substitutionstherapie Drogenkranker unterstiitze. Die im Jahre 1994
begonnene Arbeitsgruppe ,Methadon-Professionell wurde fortgeserzt.

Spitalsverbindungsdienst ,CONTACT" und andere Angebote

Seit Jinner 1995 gibt es den Spitalsverbindungsdienst ,CONTACT®, der zwei Ziele verfolgt: Vermirtlung von
DrogenmifbraucherInnen, die sich in Spitalsbehandlung befinden, in eine Betreuungseinrichtung sowie Unterstiit-
zung des Spitalpersonals bei der Behandlung der meist schwierigen DrogenpatientInnen. 1995 wurden 177 Personen
betreut, davon 77 weiblich, 100 minnlich. Es fanden 226 Erstkontakee start, die sich auf 96 Frauen und 130 Minner
verteilen,

Insgesame konnten 71 Vermittlungen durchgefithrt werden, davon 56 wihrend und 15 nach der Betreuung im
Krankenhaus. Wihrend des Krankenhausaufenthaltes fanden insgesamt 360 Patientenkontakte statt. Nach Auf-
stockung beim Personal soll ,CONTACT" allen Spitilern, in denen sich Drogenabhiingige befinden, zur Verfiigung
stehen. Eine therapeutische Gruppe fiir drogenabhiingige Frauen und deren Kinder wurde mit dem Ziel eingerichtet,
Drogenkranken und Miittern Unterstiitrzung anzubieten. Schlieflich wurden 1995 9 Koordinationstreffen zur Ver-
besserung der Betreuung von drogenabhingigen und substituierten Schwangeren und jungen Miittern sowie deren
Kindern durchgefiihrt. Zur sozialen und psychosozialen Betreuung von DrogenpatientInnen wurden der Drogenam-
bulanz im AKH zwei Sozialarbeiterinnen zur Verfiigung gestellt. Von September bis Jahresende 1995 fanden 349 Kli-
entlnnenkontakre (134 minnliche, 215 weibliche) statt.

Betreuung zu Hause

Die :"tbl:(‘ﬂung hat die Allfgabc. durch die Zutcilung, Finanzierung und Organisation sozialer Dienste sowie die
Aufnahme und Leistung der Kostenersiitze in stidtischen und privaten Pflegeheimen dazu beizutragen, den Ausbau
der Pflege- und Sozialdienste zu fordern und weiterzuentwickeln, an der Errichtung von Pflegeheimen der Stadt
Wien mitzuwirken sowie die Sozialarbeir an Krankenanstalten und Pflegeheimen zu verbessern.

Diese a’\ufgabcn werden im Rahmen der Abteilung von den Referaten Planung — Organisation — Administration
der Auflenstellen, Mobile Hauskrankenpflege, Soziale Dienste/Soziale Stiitzpunkte, Sozialarbeit an Krankenanstalten
und Pflegeheimen, Sozialnotruf, den Geriatrischen Tageszentren sowie den Gesundheits- und Sozialzentren, dem
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Referat Aufnahme in stidtische Pflege- und Wohnheime sowie dem Referar Aufnahme in und Verrechnung fiir pri-
vate Heime wahrgenommen.

Die gemeinsame Zielserzung und Aufgabe der verschiedensten Einrichtungen der Sozial- und PHlegedienste beste-
hen darin, Patienten durch diverse Dienstleistungen solange wie méglich ein Leben in der eigenen Wohnung sicher-
zustellen. Die sozialen Dienste sind als Alternative zu einer stationdren Unterbringung in einer Krankenanstalt oder
in einem Wohn- oder Pflegeheim zu sehen, dienen der Verbesserung der Lebensqualitit Pflegebediirftiger und sollen
dem Bediirfnis pflegebediirftiger Menschen, lieber zu Hause als in einem Heim zu leben, Rechnung tragen.

Der enge organisatorische Zusammenhang zwischen den sich mit der stationiren Pflege befassenden Referaten und
den Referaten, die fiir die ambulanten Dienste zustindig sind, gibt die Moglichkeit, von einer gemeinsamen Stelle
aus ein optimales Angebort zu formulieren, ambulante Dienste dort einzusetzen, wo eine Heimaufnahme nicht indi-
ziert ist oder von den Patienten selbst nicht gewiinscht wird. Wenn der Bedarf nach Pflege die Maglichkeiten der
ambulanten Sozial- und Pflegedienste iibersteigt, wird eine Heimaufnahme, die Zustimmung des Patienten vorausge-
setzt, veranlaft. Geriatrische Tageszentren sind gemeinsam mit den ambulanten Diensten eine Alternative zum Pfle-
geheim fiir solche Personen, die eine Koordination und eine Strukturierung ihres Tagesablaufes benétigen.

Die rechtliche Grundlage der Sozial- und Pflegedienste findet sich im Wiener Sozialhilfegesetz (WSHG). Die
ambulanten Dienste werden als ,,Soziale Dienste“ nach § 22 WSHG vollzogen. Die Betreuung in Pflegeheimen stellt
eine Sozialhilfemafnahme zur Sicherung des Lebensbedarfes nach § 15 WSHG dar.

Auch beeinfluflt durch die Einfithrung des Pflegegeldes auf bundes- und landesgesetzlicher Ebene verlagert sich der
Schwerpunke der Arbeit der Pflege- und Sozialdienste von einer sozialen in vermehrtem Mafle zu einer pflegerischen
Betreuung und Hilfestellung.

Pflege und Sozialdienste werden entweder durch die Stadt Wien oder von privaten Wohlfahrtsorganisationen im
Auftrag der Stadt Wien gegen Kostenersatz erbracht. Der Abteilung obliegen die Fiihrung und Kontrolle der privaten
Wohlfahrtsorganisationen.

Die privaten Wohlfahrtsorganisationen, die in Wien Pflege und Sozialdienste anbieten, haben gemeinsam mit der
Stadr Wien einen Dachverband der ,, Wiener Pﬂegc und Sozialdienste” gt'grilndcl:. Der Dachverband hat im Auftrag
der Stadt Wien die Aufgabe, dic von seinen Mitgliedern geleisteten Pflege- und/oder Sozialdienste zum Wohle der
Patienten nach den Prinzipien der Zweckmifligkeir und Sparsamkeit zu koordinieren, deren Qualitit zu sichern und
den Ausbau der Pflege- und Sozialdienste in Wien zu férdern.

Im Jahr 1995 wurde die 1994 begonnene Umstrukturierung der Abteilung durch die Eréffnung des zweiten
Gesundheits- und Sozialzentrums (ohne Geriatrisches Tageszentrum) in der Gudrunstrafle im 10. Bezirk fortgeserzt.

Mictelfristig zielt die Entwicklung — wie schon 1994 aufgezeigt — auf die Einrichtung und Fiihrung von insgesamt
10 Gesundheits- und Sozialzentren sowie 20 Geriatrischen Tageszentren mit angeschlossenen betreuten Wohneinhei-
ten ab. Die ambulanten und teilstationdren Einrichtungen sollen in die informellen sozialen Strukturen der Wohn-
umgebung eingebunden und in einen sinnvollen Zusammenhang mit der stadrreilbezogenen Infrastrukrur gestelle
werden.

Die Einrichtungen dienen speziell der Prophylaxe, Beratung und Koordination von Hilfsmainahmen und wurden
bzw. werden méglichst integrativ in Stadtteile eingebunden.

Planung, Organisation, Administration der Auflenstellen

Aufgabenstellung

Neben der Grundsatzplanung und Konzeption in der Realisierung dieses Gesamtzieles bildete die konkrete Bauko-
ordination und Begleitung sowie die diesbeziigliche Koordination der Fachreferate einen wesentlichen Schwerpunkt
der Aufgaben des Referates.

Durch die Realisierung des ersten Gesundheits- und Sozialzentrums fiir den 14. und 15. Bezirk im Oktober 1994
und die Eréffnung des zweiten Gesundheits- und Sozialzentrum fiir den 10. Bezirk im Juni 1995 hat die damit ver-
bundene Umstrukturierung der Abteilung begonnen. Aufgaben der Organisationsentwicklung bildeten daher einen
zunchmenden Schwerpunke des Referates.

Ab April 1995 wurden dem Referat zusitzlich die Agenden der Offendichkeitsarbeit (Organisation von Prisenta-
tionstinden und dgl.) iibertragen.

Grundsatzplanung

Im Rahmen des WHO-Biiros ,Wien gesunde Sradt® wurde eine Arbeitsgruppe cingerichrer, die mit der
Erstellung des Wiener ,Bedarfs- und Entwicklungsplans der Einrichtungen fiir pflegebediirfrige Menschen® (BEP)
betraut wurde. Im Verlauf mehrerer Arbeitssitzungen wurde ein erster interner Zwischenbericht erstellt, der mit Jin-
ner 1996 vorliegt. Zum Mafinahmenbeschluf ,Hilfe im hohen Alter” wurde ebenfalls ein Zweijahresbericht verfafit,
der im Dezember 1995 dem Gemeinderatsausschuf vorgelegr wurde.

Im Arbeitskreis der Infrastrukturkommission der MD-BD, Dezernat II, fanden verschiedene Infrastrukrurge-
spriche statt. Im Rahmen eines EU-Forschungsseminars MD-KOB wurde das EU-Projekt Wien Urban ,,Giirtel Plus”
konkretisiert. Die Abteilung beabsichtigt, sich mit dem Projeke ,Seniorenberatung® im 15., 16. und 17. Bezirk an
diesem Gesamtprojekt zu beteiligen.
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Die Befragungen der IFES-Studie ,Leben in Wien®, an der sich die Abrteilung finanziell beteiligte, sind abgeschlos-
sen. Eine erste Grundauswertung der IFES liege vor. AnlaRlich einer Anfrage des Gemeinderates wurde in einer magi-
stratsiibergreifenden Arbeitsgruppe ein Konzept zur besseren Betreuung behinderter Menschen in Krankenanstalten
erarbeiter.

Aufbauend auf der Diskussion iiber die Spitalssozialarbeit wurde ein generelles Kooperationskonzept (Gesund-
heits- und Sozialzentrum — Krankenanstaltenverbund) erarbeitet, mit dem KAV besprochen und hinsichdich seiner
Umsetzung iiberpriift.

In mehreren Gespriichen mit der Leitung des Geriatriezentrums ,Am Wienerwald* wurden die Schnitcstellen
(Pflegeheim — Gesundheits- und Sozialzentrum, Tageszentrum, Wohngemeinschaften) diskutiert.

Im Rahmen des WHO-Beirats wurde ein Projekt »Unfallverhiitung" bzw. ,Sicher gehen bis ins hohe Alter* ent-
wickelt (Enquete im Dezember 1995), in welchem die Abteilung durch die Gesundheit- und Sozialzentren den Part
der ,individuellen Wohnberatung® iibernehmen soll.

Planung der Einrichtungen der Abteilung

Aufbauend auf dem ,Motivenbericht 1993 und dem »Konzept zur Errichtung infrastrukeureller Einrichtungen
cinschliefflich Umsetzungsplans® wurde letzterer iiberarbeitet und auf den letzeen Stand der Entwicklung gebrachr.

Nachdem die Umbauarbeiten fiir das Objekt in 10, Gudrunstrale 145-149, beendet waren, konnte im Februar
die Ubernahme erfolgen und die Ausstattungsarbeit (Mébel, EDV usw.) beginnen. Am 30. Juni 1995 wurde das
Gesundheits- und Sozialzentrum 10 seiner Bestimmung iibergeben.

Das dritte Gesundheits- und Sozialzentrum ist im 22. Bezirk geplant — in einer Wohnhausanlage der Fa. GEWOG
(»Sun City®) an der Donaufelder Strae. Es soll fiir die Bezirke 21 und 22 zustindig sein, Zwei Wohngemeinschaften
und fiinf Einzelwohnungen der Abteilung sowic ein geriatrisches Tageszentrum sind unmittelbar an das Gesundheits-
und Sozialzentrum angebunden.

Am 25. Jinner 1995 erfolgte die Grundsteinlegung der Siedlung, und nach Abklirung der Kostenschirzungen und
Planausfertigungen konnte im Juni 1995 mic der Baubegleitung begonnen werden. Die Fertigstellung dieses Objekrs
ist bereits fiir Herbst 1996 geplant.

Als niichster Schritt konnte fiir die beiden nichsten Gesundheits- und Sozialzentren die politische und finanzielle
Sicherstellung erwirke werden. Es sind dies die Gesundheirs- und Sozialzentren 12/13/23 (12, Arndistrale) und
16/17 (16, Paltaufgasse~U3-Schleife). In beiden Zentren ist ebenfalls je ein Tageszentrum integriert (Fertigstellung
beider Projekte voraussichtlich 1997).

Geriatrische Tageszentren

In Kooperation des Referates Geriatrische Tageszentren mit dem Dachverband Wiener Pflege- und Sozialdienste
wurden im Juni 1995 Planungsrichtlinien fiir integrativgeriatrische Tageszentren erarbeitet. Diese dienen vor allem
auch als Grundlage fiir die Fithrung von Tageszentren durch private Trigerorganisationen.

So konnten neben den drei von der Abteilung gefithreen Tageszentren (SMZ-Ost, Ingrid Leodolter und dem
neuen Tageszentrum im Gesundheits- und Sozialzentrum 14/15) auch vier private Tageszentren in Kooperation mit
der Abteilung ihren Betrieb aufnehmen.

Diese sind seitens der Caritas Socialis die Tageszentren Pramergasse, Kalksburg und Rennweg und seitens der Israe-
litischen Kultusgemeinde das Anne-Kohn-Feuermann-Zentrum (19. Bezirk). Gemeinsam mit den konkret geplanten
Tageszentren in den Gesundheits- und Sozialzentren 12, 16 und 22 stehen damit wienweic 10 Tageszentren zur Ver-
fiigung,

Wohngemeinschaften

Die Pflegewohngemeinschaften sollen grundsitzlich ebenfalls an die Gesundheits- und Sozialzentren angebunden
werden, auch die Besiedelung soll verstirke vom Bezirk aus erfolgen.

Zu den drei von der Abteilung gefiihrten Wohngemeinschaften (Siebenbrunnengasse und zwei Am Schépfwerk)
und der vom Verein Wiener Sozialdienste in Kooperation mit der Abrteilung gefiihrten Wohngemeinschaft (Gablenz-
gasse) konnten von der Abreilung folgende Projekte in Angriff genommen werden:

1 Wohngemeinschaft in 4, Kithnplatz (6 bis 7 Plitze; Fertigstellung Sommer 96), 2 Wohngemeinschaften und 5
Einzelwohnungen im Gesundheits- und Sozialzentrum 21/22 (19 Pliitze; Fertigstellung Herbst 96).

Vom Verein Wiener Sozialdienste wurden in Kooperation mit der Abteilung ebenfalls 3 Wohngemeinschaften in
Planung genommen, und zwar in 13, Gallgasse (6 bis 7 Plitze), 15, Pilgerimgasse (4 Plitze), und 10, QuellenstraRe
(3 bis 6 Plitze). Ende 1997 késnnten damit 10 Wohngemeinschaften mit insgesamt rund 60 Wohnplitzen zur Verfii-
gung stehen.

Organisationsfragen

Durch die Inbetriebnahme der Gesundheits- und Sozialzentren ist einerseits eine Strukturinderung im Leistungs-
angebot, aber auch in der organisatorischen Anbindung der Mitarbeiter der Zentren eingetreten.

Die Mitarbeiter der Fachbereiche, die bisher mit den zentralen Fachreferaten verkniipft waren, sind nunmehr einer
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gemeinsamen regionalen Zentrumsleitung unterstellt. Die Leitungen der Fachreferate tragen fiir die jeweiligen Fach-
bereiche die Gesamtverantwortung. Gleichzeitig gilt jedoch fiir jene Regionen, in denen noch keine Zentren realisiert
sind, die bisherige Organisationsstrukeur.

In einigen Bereichen (z. B. Sozialarbeit, Wohngemeinschaften, Tageszentren) mufiten und miissen aussagekrifri-
gere saatistische Grundlagen erarbeiter werden, die die Effizienz der gemeinsamen Angebote — vor allem im Synergie-
effeke zu stationdren Einrichtungen — deutlicher machen kénnen.

In bezug auf die Strukturen der Zusammenarbeit fand im November 1995 ein Dreitagesseminar mit allen
Fiihrungskriften der Abteilung zum Thema ,Organisationsentwicklung™ statt. Ein umfassenderes Projekt zur Eva-
luierung und Verfeinerung der Strukeur und der Organisationsabliufe ist — unter Einbeziehung fachkundiger Bera-
tung — fiir 1996 geplant.

Offentlichkeitsarbeit

Unter Zugrundelegung des ,MA-47-Logos" und der inhaltlichen Konzepte wurde an einer einheitlichen P-Linie
gearbeitet, diverse Broschiiren und Infomaterial erstellt, Infostinde gestaltet und die Prisentation der Abteilung in
diversen Veranstaltungen organisiert.

Offentlichkeitsarbeit fand in der Sozialakademie der Stadt Wien und in der Sozialakademie des Bundes statt. Refe-
rate wurden fiir ,Pro Senectute” und fiir den Osterreichischen Berufsverband der Sozialarbeit in Seggau gehalten. Es
erfolgte auch eine Teilnahme an einer Enquete zum Thema , Unfallverhiitung® im Wiener Rathaus.

Beteiligungen erfolgten an den Ausstellungen ,50 Jahre Republik® im Wiener Rathaus, ,Familienmesse® im Palais
Palffy, ,Seniorenmesse® im Haus der Begegnung 22, ,Wien — sichere Stadt” im Bohmischen Prater/Haus der Begeg-
nung 15 und ,Paracelsusmesse* am Messegelinde Wien in Form von Infostinden.

Mobile Hauskrankenpflege

Die Einrichrung ,Mobile Hauskrankenpflege“ der Stadt Wien gibt es seit 1975. Diese bildet einen wesentlichen
Bestandteil der Gesamtversorgung in Wien. Der Hauskrankenpflegefachdienst durch Mobile Krankenpflegepersonen
umfaft alle Tirigkeiten, die ein spezifisches Fachwissen voraussetzen und nur von diplomiertem Krankenpflegeperso-
nal durchgefiihrt werden.

Das Ziel ist, Menschen bei Krankheit, Pflegebediirftigkeit und Altersgebrechen in der gewohnten Umgebung zu
pflegen und zu betreuen, Krankenhausaufenthalte und Pflegeheimeinweisungen zu verhindern, zu verkiirzen oder
hinauszuschieben sowie alle am PflegeprozeR beteiligten Personen (z. B. Pflegehelfer, Heimhilfen, Angehorige, Zivil-
diener) anzuleiten bzw. zu unterweisen und zu begleiten.

Arbeitsorganisation

1995 arbeiteten 109 diplomierte Krankenpflegepersonen voll- und teilzeitbeschiftige in elf iiber ganz Wien verteil-
ten Stiizpunkten, und zwar zwdlf Diplomkrankenschwestern im Rang einer Stationsschwester, eine Diplomkranken-
schwester im Rang einer Oberschwester und eine Diplomkrankenschwester im Rang einer Oberin, vier Mitarbei-
terlnnen in der Administration, ein Amtsgehilfe und sieben zugeordnete Zivildiener.

Die Zentrale ist tiglich von Montag bis Freitag von 7.30 Uhr bis 15.30 Uhr beserzt.

— Leitung, Fithrung und begleitende Kontrolle der Stiitzpunkie;

— Bestimmung und Uberwachung des Pflegeniveaus sowie die Sicherung der Pflegequalitit in Zusammenarbeit mit
dem lehrenden Bereich und den Stiitzpunktleiterinnen;

— Abwicklung der gesamten Personalangelegenheiten;

— Statistikerstellung des Leistungsnachweises fiir die Finanzverwaltung der Stadt Wien und den diversen Sozialversi-
cherungstrigern;

— Telefondienst mit Beratung, Klarstellung und Beseitigung von Mifverstindnissen in  bezug auf

Klienten/Angehorige, Auskunft und Abkldrungsgespriche sowie
— Erhebung des Fortbildungsbedarfs und Bildungsumfanges.

Die von der MD-VA ermiglichten Fortbildungen dienen der fachlichen, personlichen und sozialen Kompetenz-
steigerung des gesamten Pflegeteams (Diplomkrankenpflegepersonen und Pflegehelferinnen). Die Bestitigung der
Themen und der Referenten wurde von der medizinischen Fachaufsicht der MA 15 eingeholt.

Die Teilnehmerlnnen bekundeten grofles Interesse am Angebot.

Ubersicht der Fortbildungsaktivititen 1995:

— Sonderausbildungskurs fiir leitende Pflegepersonen

— Sonderausbildungskurs zur Heranbildung von Hygienefachkriften

— Sonderausbildungskurs mit dem Schwerpunkr ,Altenbetreuung sowie Pflege chronisch Kranker”
~ Sonderausbildungskurs ,, Kontinenz- und Stomaberatung”

— Fortbildungskurs zur Pflege und Betreuung von HIV-positiven und aidskranken Menschen

~ Seminar im Rahmen der Inkontinenzberarung

— Teilnahme am Symposium zur Qualititsverbesserung
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— Seminartage zum Thema ,,Konflike — StreR — Motivation®

— Wiener Service fiir Atemcherapie ~ Schulung

— Peg-Sonde

— Validation

— Reaktivierende Pflege

— Neue Strukturen des Gesundheitswesens

- Schwerpunkre und Ziele des Krankenanstaltenverbundes

— Seuchenbekimpfung — Schuwzimpfungen

- Rettungswesen

~ Wundbehandlung Ulcus, Decubitus

~ Pflegemafinahmen im Rahmen der Wundbehandlung

— Pflegeschwerpunkt bei der Diabetesbetreuung

— Organisation und Durchfiihrung von Arbeirskreisen zur Entwicklung des Pflegeleitbildes, des Pflegestandards und
der Pflegeplanung sowie von Definitionen und Erstellung eines Richtlinienkataloges zur Stiitzpunktorganisation
Informationsgespriiche wurden mit diversen Firmen iiber neue Heilbehelfe und Pflegeartikel gefiihrt.
Infovortrige wurden in Krankenpflegeschulen und diversen Institutionen mit Genehmigungen gemif § 30 GOM

gehalten.

Stiitzzpunkre

Diese sind tiglich zu einer bestimmrten Zeit beserze. Fs erfolgen An- und Abmeldungen von Hausbesuchen durch
niedergelassene Arzte und Krankenanstalten, genaue telefonische Abklirung der Situation der Klienten durch die
Stiitzpunktleiterin und Weitergabe an die zustindige Schwester im Sprengel.

Stiizpunkrzeiten sind Montag und Donnerstag von 9.00 bis 11.00 Uhr.

Es werden Teamgespriche gefiihrt sowie Arbeits- und Einsatzplanungen erstellt und Hausbesuche bei Urlaub und
Krankenstinden durchgefiihrr.

Dienstag und Freitag von 11.00 bis 15.00 Uhr ist die Stiitzpunktleiterin anwesend, Mittwoch von 12.00 bis 15.00
Uhr werden Angehrige fiir Pflegebelange beraten. Die Stiizpunktleiterin ist auRerhalb dieser Zeiten iiber ein Mobil-
telefon, die Vertretung iiber einen Pager erreichbar.

. Die Mobilen Krankenpflegepersonen betreuen die Patienten auf Anforderung und im Auftrag der niedergelassenen
Arzte, in Ausnahmefillen iiber Wunsch der Krankenhsuser.

Die Forderung des Einsarzes von diplomierten Krankenpflegepersonen in der Hauskrankenpflege ist auf der
Grundlage verstindlich, daf die Pflege im Hauskrankenpflegedienst einen immer qualifizierteren PflegeprozeR dar-
stellt und hohe Fachkenntnisse erforderr.

Das Leistungsspektrum im Hauskrankenpflegefachdienst besteht, wie folgt, aus:

KORPERPFLEGE (Ganzksrperpflege, Teilkérperpflege);

PROPHYLAXEN (Dekubitus, Pneumon ie, Thrombose, Kontrakturen, Soor, Intertrigo);

MOBILISATION (Mobilisation/ Lagerung, Kompressions-/Stiitzverbinde):

ERNAHRUNG (Unterstiitzung bei der Ernihrung, Verabreichung von Sondennahrung);

AUSSCHEIDUNG (Pflege bei Inkontinenz, Urinalkondom-/ Katheterwechsel, Einlauf/Klysma);

WUNDVERSORGUNG (Verbandwechsel, Spezielle Pflegemainahmen bei Fisteln, Stoma, Trachealkaniilen und

Wunddrainspiilung);

TERMINALPFLEGE

SONSTIGE TATIGKEITEN: )

Atmung/Blutdruck/Puls/Temperatur/Blutzucker-Harnzucker, Bcobachrunngcstimmunngontmlie:’chmachung
medizinisch-technischer Gerirte/Bestrahlung, Sauerstoff-Gabe, Absaugungen, Medikamente/ Injektionen-Infusionen-
Tabletten, Medizinische Bider/Wickel-Ein reibungen und Inhalation;

KOORDINATION UND DELEGATION

(Plegeplanung und Dokumentation, Information/Anleitung/Beratung, Koordination sozialer Dienste, Assistenz
bei drztlichen Visiten sowie Organisation von Pflege-/Heilbehelfen, Medikamenten).

WEITERE MASSNAHMEN sind:
~ Erfassung des momentanen Zustandes des Patienten und Einleitung aller notwendigen MaRnahmen;
= Bedarfserhebung und Organisation der Pflege und aller im Einzelfall benétigten Materialien und Heilbehelfe;
~ Abklirung des sozialen Umfeldes und bei Bedarf Einbeziehung anderer sozialer Dienste;
~ Koordination aller beteiligten Betreuenden;

Bedarfserhebung und Organisation anderer medizinischer Berufe: .

Bindegliedfunktion zwischen Arzt und Patient, Zusammenarbeit mit den behandelnden Arzten, Einbezichung von

Fachirzten und Ambulatorien;

=~ Reaktion auf Verinderung der Bediirfnisse des Patienten durch Anpassung der Betreuungsintensicir (dies ist nur
durch regelmiifige Beobachtung maglich);

= Beobachtung und Reaktion auf mégliche Komplikationen oder Neuerkrankungen, Wahrnehmung von Verinde-
rungen;

I
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— Durchfiihrung auch von Grundpflege, soweit in Zusammenhang mit den Fachpflegemafinahmen oder im Akutfall
notig, bei schlechtem Allgemeinzustand auch gemeinsam mit anderen Pflegenden;
— Hilfestellung bei Uberforderung des betreuenden Umfeldes;
— Prakrische Schulung von Krankenpflegeschiilern, Praktikanten der Sonderausbildung von Pflegehelfern.
Inkontinenzberatungsstellen, derzeit drei fiir ganz Wien, haben sich die Férderung von Mafinahmen zur Vorbeu-
gung, Abklirung und Behandlungspflege der Harn- und Stuhlinkontinenz zum Ziel gesetzt. Es wurden 311 Personen
betreut.
Die qualifizierte Hauskrankenpflege gewihrleistet durch regelmifige Hausbesuche des diplomierten Krankenpfle-
gepersonals eine Sicherung der Pflegequalitit.
Insgesamt wurden 224.211 Hausbesuche durchgefiihrt, wobei 4.659 Patienten betreut wurden. Die Betreuung
erfolgte in Zusammenarbeit mit 819 niedergelassenen behandelnden Arzten.
Mit 1. Jinner 1995 wurde cine neue Datenerfassung mit Tages- und Monatsblatt eingefiihre. Thr Ziel ist es, eine
cinfachere und schnellere Datenerfassung direke beim Patienten (Verringerung des administrativen Aufwandes) zu
ermoglichen.

Soziale Dienste/Soziale Stiitczpunkte

Das Referat Soziale Dienste, dessen organisatorische Aufenstellen die Sozialen Stiizpunkre sind, ist fiir die
Abwicklung der von der Stadt Wien angebotenen sozialen Dienste verantwortlich. Die Zielserzung und Aufgabe der
Sozialen Stiitzpunkee ist es, betreuungsbediirftigen Personen durch Dienstleistungen solange als miglich ein Leben in
der eigenen Wohnung zu gewihrleisten sowie zur Verbesserung der Lebensqualicit pflegebediirftiger Menschen in
ihrer gewohnten Umgebung beizutragen. Dies ist aber nur bei intensivem Einsatz der sozialen Dienste méglich. Die
acht Sozialen Stiizpunkee leisten alle notwendigen Koordinationsarbeiten mit den privaten Wohlfahrtsorganisa-
tionen, von denen folgende soziale Dienste durchgefithrt werden: Heimhilfe, Reinigungsdienst, Besuchsdienst,
Wischedienst, Reparaturdienst, Familienhilfe, Kinderpflege daheim, Essen auf Ridern und Ergotherapie.

Die Sozialen Stiitzpunkte sind mit diplomierten Krankenschwestern und Kanzleibediensteten besetzt. Aulerdem
stehen fiir die Erstversorgung der Patienten sowie fiir eine Soforthilfe Heimhelferinnen, Reinigungshilfen und Zivil-
diener zur Verfiigung, Jeder Biirger der Stadt Wien kann sich, wenn er Hilfe benstigt, sowohl telefonisch als auch
personlich an einen Sozialen Stiizpunkt wenden. Von einer Diplomschwester werden bei den Hilfesuchenden Haus-
besuche durchgefiihrt, um festzustellen, mit welchen sozialen Diensten am besten geholfen werden kann, wobei 1995
von 29 Diplomschwestern 24.697 Hausbesuche absolviert wurden.

Die Zivildiener haben bei 5.307 Einsitzen 1.462 Patienten mitbetreut. 1995 wurden in den Sozialen Stiitzzpunkten
11.023 Antrige auf soziale Dienste gestellt, davon 5.684 von privaten Personen, 2.471 aus Krankenanstalten, von
privaten Wohlfahrtsorganisationen 1.588, durch den Kontaktbesuchsdienst 104, durch den Sozialnotruf 141, von
Arzten 223, durch den Psychosozialen Dienst und die Ubergangspflege 83, durch die Zentrale der Abreilung 91, den
Biirgerdienst 25, die Sozialreferate 39, die Mobile Hauskrankenpflege 161, vom Bezirksgesundheitsamt 38 und von
sonstigen Stellen 405. Weiters wurden 189 Antrige auf Aufnahme in Pflegehcime eingebracht. In 4.348 Fallen waren
die Mitarbeiter bei Antrigen um Pflegegeld behilflich. Eine Erstversorgung durch die Sozialen Stiitzpunkte erfolgte
bei 9.605 Personen. Ein eigener Aufgabenbereich umfaft die Familienhilfe und den Kinderdienst. Die Fami-
lienhilfe vertritt und unterstiitzt bei Spitalsaufenthalt, Erkrankung der Mutter und dgl. Im Rahmen des Dienstes
,Kinderpflege daheim* werden erkrankte Kinder berufstitiger Alleinerzicher und Eltern betreut.

Das Modell im Krankenhaus Floridsdorf wurde fortgesetze. 350 Patienten wurden besucht und beraten, 82 Neu-
antrige aufgenommen, 150 Wiedereinsitze mit sozialen Diensten veranlaft. Dieser Modellversuch wurde auch im
Wilhelminenspital fortgesetzt. Im Wilhelminenspital besuchte die zustindige Schwester 135 Patienten, davon waren
69 Neuantrige und 66 Wiedereinsitze.

Das Projekt ,Betreuung am Tag der Endlassung der Patienten® an den Aufnahmestationen des Wilhelminenspitals,
Krankenhauses Lainz, des Franz-Josef-Spitals und des Donauspitals wurde fortgesetze. 135 Patienten wurden am Tag
der Entlassung von den Sozialen Stiitzpunkten aus betreur.

Im Sozialen Stiiczpunke fiir den 3. und 11. Bezirk sowie im Sozialen Stiirzpunkt fiir den 2. und 22. Bezirk wurden
dit:l Pﬂegebehclfslager beibehalten. Krankenpflegebetten, Lifter, Rollstithle und dgl. werden an bediirftige Klienten
verliechen.

Im Sozialen Stiizpunke fiir den 12., 13. und 23. Bezirk wurde einmal monatlich ein ,Gesprichskreis fiir pflegende
Angehirige* eingerichtet, welcher von 37 Personen besucht wurde.

Grofler Wert wird vom Referat auf die Weiterbildung fiir Diplomkrankenschwestern und Biiromitarbeiterlnnen
gelegt. Unter anderem wurden folgende Veranstaltungen besucht:

— Gekonnt argumentieren und wirkungsvoll prisentieren

Strategien zur Fithrung und Motivation von Mitarbeiterlnnen

— Pflegeplanung und Dokumentation

Enquete ,Familien und ihre Senioren, Senioren und ihre Familien“
Frauen und Aids

Qualitdtssicherung in den Sozialen Diensten
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— Datenschutzkurs

— Methoden der Entspannung — Entspannungstraining

— Enquete , Alt, erfahren und gesund — Betriebliche Gesundheitsforderung fiir ilter werdende Arbeitnehmer

— Ausgleichstraining fiir sitzende Berufe

— Moderner Briefstil und Briefgestaltung

— Sozialarbeit im Gesundheitswesen — Der ganzheitliche Zugang in der Betreuung — eine Utopie?

— Strukrurreform im Gesundheits- und Sozialbereich

— Wartezeiten bei der Spitalsbehandlung

— Senior akruell

— Pflegegeldregelungen in der Praxis

— Rechdiche Fragen zum Thema Aids

— Symposium ,Der miindige Patient*

— Umgang mit schwierigen Menschen

— Stref am Arbeitsplatz

— Menschen im Abseits

— Pflegekongref ,,500 Jahre professionelle Pflege”

— Vortrige im Krankenhaus Floridsdorf — , Rechtliche Aspekte in der Hauskrankenpflege” und , Pflegeplanung*

- Die Struktur des Bundessozialamtes

— Familientag — Palais Palffy

~ Qualititsmanagement als neue Herausforderung fiir die Leitung einer extramuralen Organisation

— Fachragung des ésterreichischen Hilfswerkes

— Prisentation des Modellversuches , Leben bis zuletzt® im Geriatriezentrum ~Am Wienerwald®

— Praktische Einfithrung der Pflegeplanung in die Hauskrankenpflege

— Pflegeplanung als Arbeitsstil

— Erfahrungsaustausch Pflegehelferinnen — Ausbildung und berufliche Integration im ambulanten Pflege- und
Betreuungsbereich

~ Enquete ,Alter werden lohnt sich*

~ Wohin mit meinen Aggressionen?

- Umgang mit der Krankheir

— Hilfen zur Bewiltigung psychischer und physischer Belastungen durch Konflikte, Mobbing, Schikanen

~ Herbsttagung in Innsbruck , Verhinderung der Pflegebediirfrigkeit®

~ Maflnahmenpaket zur weiteren Verbesserung der Betreuung alter Menschen in Wien

- Angst im/vor dem Alter

— Ausbildungsreform bei den Gesundheits- und Krankenpflegeberufen

~ 4. Wiener Sozialpsychiatrische Tagung

~ Theorie und Praxis des Wiener Pflegegeldgesetzes

— Frauen im Berufsalltag — Durchsetzungsfihigkeit, Entscheidungsfihigkeit und Entscheidungsfindung, Selbstver-
antwortung, Umgang mit Wiinschen und Angsten

= 3. Erndhrungssymposium ,Ernihrung im Alter*

~ Pilotstudie der Hauskrankenpflege
Dariiber hinaus wurden Vortrige iiber die Einrichtung der Sozialen Stiiczpunkee, deren Entstehung, Aufgabenbe-

reich, Organisation und Zusammenarbeit an der Krankenpflegeschule des Wilhelminenspitals und SMZ-Ost, bei der

Ausbildung zur Heimhelferin u. 4. gehalten, Auch auslindische Delegationen wurden iiber die Betreuung zu Hause

informiert.

Sozialarbeit an Krankenanstalten und Pflegeheimen

Die Diplomsozialarbeiterlnnen des Fachbereiches Sozialarbeit an Krankenanstalten und Pflegeheimen fassen in
ihrem Arbeitsbereich den psychosozialen Aspekt von Krankheit zusammen. Sie unterstiitzen die Patienten im Proze
der Aktivierung von Selbsthilfepotentialen und der Entwicklung von Lebensperspektiven unter Einbeziehung des
sozialen Umfeldes. Die fachliche Beratung iiber nutzbare Ressourcen, die den Aktivierungsprozef fordern, sowie die
Einbeziehung von Familienangehérigen und des sozialen Umfeldes in den Entwicklungsprozef von Lésungsstrate-
gien stellen dabei wichtige Schwerpunkte dar.

Von den insgesamt 39 Diplomsozialarbeiterlnnen des Fachbereiches Sozialarbeit an Krankenanstalten und Pflege-
heimen sind 22 an Krankenanstalten, 12 an Pflegeheimen und 5 im ambulanten Bereich titig.

In den Gesundheits- und Sozialzentren sind 12 Diplomsozialarbeiterlnnen, die in den regionalen Schwerpunke-
krankenanstalten und Pflegeheimen bzw. im ambulanten Bereich titig sind, organisatorisch eingebunden.

Sozialarbeit an Krankenanstalten ‘ : .
Zur Titigkeit der Sozialarbeiterlnnen an Krankenanstalten wurde zusammen mit der Bereichsleitung ﬁ.u' rcchthc_he
und personelle Angelegenheiten des Gesundheits- und Spitalswesens ein Grundlagenpapier ausgearbeitet, das im
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Sinne eines nahtlosen Ubergangs der Patientenbetreuung strukturverbessernde Mafinahmen in der Kooperation zwi-
schen dem stationiren Bereich und der Betreuung zu Hause enthilt. Fiir das Handlungsfeld der Sozialarbeit an Kran-
kenanstalten ergeben sich dadurch neue Aufgabenschwerpunkte. Das Kooperationspapier ist weiterhin Gegenstand
von Gesprichen mit dem Krankenanstaltenverbund.

In den Schwerpunktkrankenanstalten (Elisabeth-Spital, Franz-Josef-Spital, Donauspital, Krankenanstale Rudolf-
stiftung, Krankenhaus Floridsdorf, Wilhelminenspital) ist der Anteil an Patienten aus den umliegenden Bezirken
sowie der Anteil der dlteren Menschen relativ hoch. 43 Prozent der Patienten sind 60 Jahre oder ilter, 18 Prozent sind
75 Jahre oder ilter. Die Aufenthaltsdauer steigt bei den ilteren Patienten von durchschnittdich 6,5 Tagen (Patienten
unter 60 Jahren) auf durchschnittlich 15,8 Tage (Patienten iiber 75 Jahre), also fast auf das Zweieinhalbfache. Die
lingere Aufenthaltsdauer der ilteren Patienten kann hiufig fiir diese wenig effizient geniitze werden.

Die SozialarbeiterInnen an Schwerpunktkrankenanstalten werden vorwiegend in die Beratung und Betreuung der
ilteren Patienten eingebunden (79 Prozent der betreuten Patienten sind tiber 60 Jahre und 55 Prozent iiber 75 Jahre).
Bei dieser Patientengruppe besteht vielfach ein hoher Betreuungs- und Pflegebedarf. Der Beratungsschwerpunkre
erfordert cine verstirkte Einbeziechung der Familienangehdrigen zur Unterstiitzung der privaten Betreuungsressour-
cen. Gleichzeitig ist der psychosoziale Anteil der Krankheit ein sehr hoher. Die ErschlieRung von Selbsthilfepotentia-
len und die Erarbeitung von Lebensperspektiven gelingt wesentlich schwerer als bei jiingeren Patienten und erfordert
wesentlich mehr Zeit. Allerdings besteht auch ein hoher Informationsbedarf bei den jiingeren Patienten (z. B. Bera-
tung iiber soziale Rehabilitation im Zusammenhang mit der beruflichen Situation).

Im AKH und in den Neurologischen Krankenanstalten ist der Anteil der ilteren Patienten deutlich geringer.
Regionale Einzugsbereiche sind schwerpunkrmiflig weniger zuordenbar. Im Neurologischen Krankenhaus Maria-
Theresien-Schlossel wurde unter engagierter Mitarbeit der Sozialarbeiterin ein Betreuungskonzept fiir die stationiire
Patientenbetreuung und fiir eine Tagesklinik (11 Betten) mit intensiver Einbeziehung der Angehérigen erarbeitet.
Eine Angehérigengruppe, die als Selbsthilfegruppe auch nach der Entlassung weiterbestand, wurde begleiter und
unterstiizt,

Die Sozialarbeiterin, die an dieser Krankenanstalt mit nur 20 Wochenstunden witig ist, trigr mit besonderem
Engagement zur Aktivierung und Rehabilitierung der Patienten sowie bei der Unterstiitzung der Angehorigen und
des sozialen Umfeldes bei.

Insgesamt boten die DiplomsozialarbeiterInnen an Krankenanstalten 5.633 Patienten Beratung und Betreuung an,
wobei mit Patienten etwa 10.800 Beratungsgespriche und mir Angehérigen 7.900 Beratungsgespriiche gefiihre wur-
den. An Hausbesuchen wurden 124 und Dienstwegen 205 durchgefiihrr.

Bei den Beratungsschwerpunkren stand mir 63 Prozent die Beratung im Zusammenhang mit Pflegebedarf im Vor-
dergrund. 42 Prozent der Patienten wurden iiber rechtliche Belange, vor allem im Zusammenhang mit Sozialversi-
cherungsrecht beraten, bei 33 Prozent wurde das soziale Umfeld in die Beratungssituation einbezogen. Weitere Bera-
tungsschwerpunkre betrafen finanzielle Angelegenheiten (17 Prozent), Méglichkeiten der sozialen Aktivierung und
Rehabilitation (15 Prozent), die Wohnsituation sowie Obdachlosigkeit (12 Prozent) und die rechtliche Situation von
Auslindern (4 Prozent). y

Seniorenberatung

Die Seniorenberatung fiir spitalsentlassene Personen ab dem 75. Lebensjahr wurde 1995 in den Bezirken 10, 14,
15 und 16 angeboten. 1996 wird das Angebot auf den 17. Bezirk sowie im Zusammenhang mit der Erdffnung des
3. Gesundheits- und Sozialzentrums fiir die Bezirke 21 und 22 auch auf diese Bezirke ausgeweiter.

Insgesamt wurden 1995 in den vier genannten Bezirken 8.860 Patienten iiber 75 Jahre aus den Krankenanstalten
entlassen, 3.340 davon standen bereits in Betreuung von Sozialen Diensten bzw. eines Pflegeheimes. 5.520 Personen
(62 Prozent) wurde ein Hausbesuch angeboten, 4.200 Personen wurden telefonisch oder bei einem Hausbesuch bera-
ten. Bei 2.630 Personen wurde ein Hausbesuch durchgefiihrt (das sind 48 Prozent der angeschriebenen Zielgruppe).

Das Informations- und Beratungsgespriich umfafic die Aussprachemiglichkeit zur persénlichen Befindlichkeit und
zum Krankenhausaufenthalt, Riickmeldungen zur personlichen Zufriedenheit bzw. Bedarfssituation in bezug auf
medizinisch-therapeutische Betreuung, Wohnraumgestaltung, Infrastrukrursituation, soziale Dienste, weitere Fachbe-
ratungen, Zufriedenheit mit der persénlichen Kontakesituation und den Akrivititen. Die SeniorenberaterInnen
haben in allen Bezitken mit den anleitenden SozialarbeiterInnen umfassende Informationen iiber regionale Bera-
tungs- und Infrastrukturressourcen zusammengestellt, die in den Beratungsgesprichen den Besuchten bei Bedarf ver-
mittelt werden kénnen.

Im Gesundheits- und Sozialzentrum 14/15 wurden verstirke auch Beratungs- und Begleitungseinsitze in den
Krankenanstalten und Pflegeheimen angeboten. Einige alleinstehende Patienten mit Betreuungsbedarf wurden bei
der Krankenhausentlassung nach Hause begleitet, um einen problemlosen Ubergang der Patientenbetreuung zu
ermoglichen.

Im Gesundheits- und Sozialzentrum 10 haben die Seniorenberaterlnnen eine wichentliche Sprechstunde einge-
richter, um z. B. bei Antragstellungen zu unterstiitzen, weitere Informarionen anzubieten usw.

Im 16. Bezirk wurde verstirkt die Wohnberatung der Gebietsbetreuung einbezogen, aber auch die Angebote des
Nachbarschaftszentrums, des Integrationsfonds und der Volkshochschule. Das Regionalteam im 16. Bezirk hat Aus-
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stellungen und Broschiiren iiber Einrichtungen und Angebote des Bezirkes zusammengestellt.

Mit der Eréffung einer EDV-Datenbank im Bereich Sozialarbeit wird die Administration effizienter gestaltet,
wodurch sich eine Verstirkung der Informarionsangebote durch die Seniorenberater ergibt. Ebenso werden die Erhe-
bungsbégen verbessert und fiir die Auswertung geeigneter gestalter.

Sozialarbeit in Pflegeheimen

In den Pflegeheimen wurden 7.161 Pflegeheimbewohner betreut (Summe der monatlich betreuten Bewohner),
davon 5.854 Personen an Pflegestationen, 429 Personen an Kurzzeitpflegestationen, 493 Personen in Wohnheimsta-
tionen und 385 an der Aufnahmestation im Geriatriezentrum ,Am Wienerwald®, Im Geriatriezentrum ,Am Wiener-
wald” fanden in Zusammenhang mit dem Wohnheim auch Gruppengespriche statt.

Die betreuten Wohngemeinschaften wurden bisher von DiplomsozialarbeiterInnen des Geriatriezentrums ,Am
Wienerwald", sowie des Pflegeheims Liesing betreut. Die Wohngemeinschaft im 15. Bezirk, Gablenzgasse 95, wurde
im Herbst in die Betreuung durch das Gesundheits- und Sozialzentrum iibergefiihrt. Derzeit bestehen insgesamt
4 Wohngemeinschaften mit 21 Wohnplitzen. Je nach Betreuungsbedarf werden die Wohngemeinschaften maximal
einmal wichentlich besucht,

Die Betreuungs- und Beratungsschwerpunkte in den Pflegeheimen umfassen insbesondere finanzielle Angelegen-
heiten wie Bankkonten und Zahlungsvcrpﬂichtungen (39 Prozent), Beratung zur Wohnsituation (21 Prozent), Vor-
bereitung einer Entlassung (22 Prozent), emotionale Stiitzung (21 Prozent), Angchiirigenbcratung (21 Prozent) sowie
Sachwalterschaftsangelegenheiten (Anregung, Kooperation usw.). Insgesamt wurden 9.300 Gespriche mit Pflege-
heimbewohnern und 4.900 Gespriiche mit Angehérigen gefiihrr. 752 Hausbesuche, vorwiegend von Mitarbeiterln-
nen des Geriatriezentrums ,Am Wienerwald“, und 610 Dienstwege wurden durchgefiihrt, Etwa 500 Einsiitze von
Begleitdiensten wurden organisiert.

Mit sozialarbeiterischer Unterstiitzung wurden 443 Bewohner aus dem Pflegeheim entlassen, 366 davon in die bis-
herige Wohnung, 34 in eine neue Wohnung, 10 in eine Wohngemeinschaft und 31 in ein Pensionistenheim. Die
nach Hause entlassenen Pflegeheimbewohner bezogen in 223 Fillen die Pflegegeldstufen 1 oder 2, in 200 Fillen die
Stufen 3 oder 4. 20 bezogen hohere Pflegegeldstufen.

Das Projekt der Aufnahmestationen Geriatriezentrum ,Am Wienerwald® wird mit Juli 1996 abgeschlossen. Zwei
DiplomsozialarbeiterInnen haben an diesen Stationen mitgearbeitet, soziale Anamnesen und Beratungen sowie mit
den Patienten zur Abklirung der hiuslichen Situation in Kooperation mit dem Stationsteam Hausbesuche durchge-
fiihrr. Weitere Pflegeheime, wie Liesing und Baumgarten, haben ebenfalls bereits Aufnahmestationen projekriert.
Auch im Bereich der Sozialarbeit in Pflegeheimen ist cine Erweiterung der Klientendokumentation und die Erstel-
lung einer EDV-Datenbank geplant.

Die im Zuge der Neuorganisation des Kontaktbesuchsdienstes in cinigen Bezirken (9, 14, 15 und 12) gestar-
tete Erhebung zur Lebenssituation dlterer Menschen, die eine Grundlage fiir eine neue Form des Kontaktbesuchs-
dienstes darstellt, wurde mit Dezember 1995 abgeschlossen und ausgewertet. Fiir 1996 ist eine bezirksbezogene Wei-
terentwicklung des Kontaktbesuchsdienstes geplant.

Fortbildungsschwerpunkree 1995
Folgende Fortbildungsveranstaltungen wurden von Mitarbeiterlnnen des Referates besucht:
~ Informationsveranstaltung iiber das Bundessozialame und die Kooperation mit der Sozialversicherung
— Workshop zur Analyse der Arbeitsbereichsstatistik
= Menschen im Abseits
- Manahmenpaket zur Verbesserung der Betreuung ilterer Menschen in Wien
- Umgang mit der Krankheit
— Angst im/vor dem Alter
— Sicher gehen — iiber 60
- Selbstverantwortung — Umgang mit Wiinschen und Angst
~ Frauen im Berufsalltag
= Sozialarbeit ist eine Kunst
= Pensionsreform als Gesellschaftsreform
= Reche akruell
= Sprechtechnikseminare, professionelle Gesprichshihrung am Telefon
- EDV-Kurse

Sonstige Aktivitdten
= Mitarbeit im Beirat zur Unfallverhiitung von Senioren
= Sammlung von Grundlagen fiir eine umfangreiche Zusammenstellung von Informationen
= Mitarbeit in der Hirtefillekommission (fallweise)
= Empfang von Delegationen
~ Vortragstitigkeit im Zusammenhang mit den Themen Rehabilitation und Sozialarbeit
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Sozialnotruf

Der Sozialnotruf erfiillt verschiedenartige Aufgaben. Er informiert iiber Hilfseinrichrungen und Hilfsmoglichkei-
ten der 6ffentlichen und privaten Wohlfahrt. Dazu ist eine méglichst genaue telefonische Abklirung der Situation der
Klienten erforderlich. Auf Grund der grofen Zahl verschiedener Hilfseinrichtungen ist es fiir Laien oft sehr schwie-
rig, die passende Hilfe zu finden.

Der Sozialnotruf bieter telefonische Erstberatung in Problemsituationen und informiert iiber die Durchsetzbarkeit
von Anspriichen. Auflerdem veranlat er Hilfsmafnahmen wie den Einsatz Sozialer Dienste und pflegerischer Not-
versorgungen. Weitere mégliche Hilfen sind: Soforteinweisungen in Pflegeheime, sozialarbeiterische Beratung und
Akutintervention sowie telefonische Krisenintervention fiir Menschen in akuten Lebenskrisen.

Fiir die Bearbeitung von 17.343 Fillen waren im Jahr 1995 29.309 Telefonate erforderlich. Die Zahl der Veranlas-
sungen bzw. Sofortmafnahmen betrug 2.829, die Zahl der Intensivfille 5.093. Wihrend der Abend- und Wochen-
enddienste waren 850 Einsitze zur pflegerischen Notversorgung erforderlich.

Diese Zahlen bestitigen die schon seit mehreren Jahren zu beobachtende Tendenz: Der einzelne Fall erfordert
zunchmend héhere Arbeitsintensivit. Wihrend die Zahl der Fille geringfiigig sank, stieg die Zahl der Telefonate bzw.
Telefaxe um 15,3 Prozent, die Zahl der Veranlassungen bzw. Sofortmafinahmen um 35,3 Prozent und die Zahl der
Intensivfille ebenfalls um 15,3 Prozent.

Der Sozialnotruf wurde in 59 Prozent der Fille von Frauen, in 22,4 Prozent von Minnern und in 18,6 Prozent
von Institutionen in Anspruch genommen. Es zeigt sich, dal der Sozialnotruf eine wichtige Aufgabe als Ergénzung
zu Notdiensten wie Retrung, Arztenotdienst und Sozialpsychiatrischem Notdienst wahrnimmt.

Der inhaltliche Schwerpunke lag auch 1995 in der Information iiber bzw. in der Vermitrlung von Sozialen Diensten.

Dem Sozialnotruf obliegen die Einsarzleitung fiir den Pflegebereitschaftsdienst (Mo—Fr 15.30 bis 20.00 Uhr), fiir
den Wochenendnotdienst durch freiwillige MitarbeiterInnen des Roten Kreuzes und Koordinationsaufgaben fiir den
Nachmittags-, Abend- und Wochenendeinsatz des Hauskrankenpflegefachdienstes (Mobile Krankenpflegepersonen).
An Wochenenden ist er die Anlaufstelle fiir alle Sozialen Dienste.

Der Sozialnotruf ist unter der Rufnummer 533 77 77 (Serie) tiglich (auch an Wochenenden und Feiertagen) von
8.00 bis 20.00 Uhr erreichbar. Wihrend der Nachtstunden (20.00 bis 8.00 Uhr) werden die Anrufe durch einen
automatischen Anrufbeantworter aufgezeichner (850).

Wihrend der allgemeinen Dienstzeit des Magistrates (Mo—Fr 7.30 bis 15.30 Uhr) beraten drei Diplomierte Sozial-
arbeiterlnnen die Anruferlnnen. Abenddienste (Mo—Fr 15.30 bis 20.00 Uhr) sowie Samstags-, Sonntags- und Feier-
tagsdienste (8.00 bis 20.00 Uhr) werden von jeweils zwei MitarbeiterInnen geleister.

Beim Pflegebereitschaftsdienst waren 413 Einsidtze zu bewiltigen (+75 Prozent). Dafiir stand jeweils eine diplo-
mierte Krankenschwester von Montag bis Freitag in der Zeit von 15.30 bis 20.00 Uhr fiir pflegerische Noteinsitze in
Bereitschaft.

Geriatrische Tageszentren

Die Geriatrischen Tageszentren sind Einrichtungen, die sehr alte und/oder behinderte Menschen dabei unterstiit-
zen, ihr Leben auch bei zum Teil erheblichem Pflegebedarf weiterhin selbstbestimmt zu gestalten. Dadurch, daf die
Besucherlnnen der Tageszentren Gelegenheit erhalten, ihre eigenen Maglichkeiten zu bewahren, zu férdern oder zu
verstirken, sind die meisten von ihnen in der Lage, auf Aufnahme in stationire Einrichtungen iiber lange Zeitriume
hinweg oder fiir immer zu verzichten. Auch eine Verkiirzung der Verweildauer in Krankenhiusern, insbesondere im
Donauspital und in den Spitilern im Westen Wiens, ist durch dieses Angebor intensiver ambulanter Betreuung méglich.

Somit erfiillen die Tageszentren eine prophylaktische Funktion gegeniiber fortschreitender Pflegeabhingigkeit, eine
rehabilitative Funktion und — gemeinsam mit allen anderen Sozial- und Pflegediensten — eine alternative Betreuungs-
form gegeniiber stationirer Pflege.

Da Pflegebedarf im hohen Alter kein rein gesundheitliches Problem, sondern sehr stark durch die soziale Situation
mitbedingt ist, wird der Schwerpunke der Arbeit auf die Unterstiitzung der sozialen und kreativen Fihigkeiten der
BesucherInnen gelegt. Die Tageszentren bieten auch eine intensive Begleitung und Unterstiitzung geistig desorientier-
ter alter Menschen, die dadurch ein hohes Maf ihrer Lebensqualitiic wahren kinnen.

Das Ziel der Geriatrischen Tageszentren wird durch therapeutische, aktivierende, kreativititsfordernde Angebote
wie ergotherapeutisches Werken, Mobilisierungsiibungen, Gedichtnistraining usw., erwachsenenbildnerische Ange-
bote wie Sammeln von Erinnerungen (,oral history"), gemeinsames Zeitunglesen, Diskussionsgruppen zu aktuellen
Themen, sozialarbeiterische Angebote wie Einzel- und Gruppengespriiche alle Lebensfragen betreffend, Hilfe bei
Antragstellungen, Beratung der Angehérigen, Zusammenarbeit mit den Sozialen Diensten, mobilen Krankenschwe-
stern und niedergelassenen Arzten, Angebote personlicher Assistenz (=Betreuung und Hilfe), wie Abholdienst, Hilfe
bei der Kérperpflege, Intensivbetreuung fiir desorientierte Personen usw. erreicht.

Kulturelle Angebote wie Feste, Konzerte, Geburtstagsfeiern, Ausfliige, Besuche, Film- und Diavortrige komplettie-
ren das Programm. Zusitzlich zum stindigen Programm im Jahr 1995 wurden diverse Veranstaltungen (Adventbasar,
Herbstfest, Adventfeiern, Ganztags- und Halbtagsausfliige, wie z. B. ein gemeinsamer Besuch im Tageszentrum der
Stadt Linz, das nach dem Vorbild der Wiener Tageszentren errichter wurde, Auffiihrungen der Schauspielgruppe fiir
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Angehorige und PflegeheimbewohnerInnen und eine Feier zum 100. Geburtstag einer Tagesbesucherin) durchge-
fiihrt. Das erwachsenenbildnerische Programm umfafite unter anderem Diavortrige tiber Reiseberichte, die Herstel-
lung eines Buches mit dem Titel ,Auf den Spuren der Vergangenheit®, eine Dichterlesung, sowie generationsiibergrei-
fende Gespriichsgruppen zum Thema ,,50 Jahre Kriegsende” und eine Veranstaltung zum Tag der ilteren Generation.

Studierende diverser Ausbildungszweige (Sozialarbeit, Ergotherapie, Pflege- und Altenhilfe, Krankenpflege usw.)
absolvierten in den Tageszentren ihre Praktika.

Die Inbetriebnahme des Tageszentrums ,Am Henriettenplatz* im Gesundheits- und Sozialzentrum Geibelgasse
18-20 sowie der Tageszentren des Witwen- und Waisenverbandes der Israelitischen Kultusgemeinde und der Cariras
Socialis fiihrten zu einer Neuaufteilung der Einzugsgebiete der Tageszentren. Die Tageszentren unterstehen dem Refe-
rat ,Geriatrische Tageszentren” zwar nicht organisatorisch, eine Zusammenarbeit im Sinne der Abstimmung von
Inhalten und Qualicitsstandards ist dennoch Bestandteil der Titigkeit des Referats. Insbesondere das Tageszentrum
»Am Henriettenplatz® wurde auf Grund der Personalunion von Fachaufsicht und Leitung des Referats , Geriatrische
Tageszentren® von den Mirarbeiterlnnen des Referats in seiner Aufbauphase dieses ersten Betriebsjahres fachlich
unterstiitzt.

Das Tageszentrum ,Ingrid Leodolter” hatte 1995 die Bezitke 1, 4, 5, 6, 7, 8, 16 und 17 als Einzugsgebiet, das
Tageszentrum ,SMZ-Ost” die Bezirke 2, 20, 21 und 22.

Nicht stindig bertldgerige Menschen mit Pflegebedarf, die Bewohnerlnnen dieser Bezirke sind, kénnen in ein
Tageszentrum aufgenommen werden. Die Aufnahmekapazitit eines Tageszentrums ist mit maximal fiinfzig Personen
pro Tag limitiert. Aufnahmegespriche, an denen aufler den Betroffenen meistens auch Angehorige oder andere Ver-
trauenspersonen teilnehmen, werden von Sozialarbeiterlnnen gefiihrt. Die Héufigkeit und Frequenz der Besuche
hingen vom Bedarf der Besucherin/des Besuchers ab; nur in besonderen Krisensituationen ist es méglich, ein Tages-
zentrum taglich zu besuchen. Die Anfragen aus nicht im Einzugsgebiet liegenden Bezirken weisen auf einen hohen
Bedarf in ganz Wien hin. Deshalb wurde 1995 die Planung weiterer Tageszentren fortgesetzt.

Die Definition von Planungsrichtlinien und Qualititskriterien fiir Geriatrische Tageszentren in Zusammenarbeit
mit den Dachverband Wiener Pflege- und Sozialdienste wurde 1995 fertiggestellt. Gleichzeitig wurden Vorarbeiten
fiir die Tageszentren in den kiinftigen Gesundheits- und Sozialzentren im 22. und im 16. Bezirk geleistet.

Gesundheits- und Sozialzentrum Geibelgasse

Seit der Eroffnung Okrober 1994 haben sich innerhalb und auflerhalb des Zentrums viele wesentliche Konrakre,
Interventionen und vor allem fiir unser Klientel sinnvolle Maffnahmen ergeben. Eine sehr gute Einrichrung sind die
wochentlichen Jour fixe-Teamgespriche der Zentrumsleitung mit den einzelnen Bereichsleiterinnen, wobei ein Proto-
koll erstellt wird, das verbindlich ist.

Die alle ein bis zwei Monate stattfindende interdisziplinire Team-Supervision hat wesentlich zum betrieblichen,
zwischenmenschlichen und kollegialen Verstindnis beigetragen. Die Kanzlei als zentrale Administrationseinheir fiir
die Bezirke 14 und 15 und fiir das Gesundheits- und Sozialzentrum ist voll ausgelaster.

Im Stiiczpunke Soziale Dienste sind jetzt zwei Vollzeit- und ein Teilzeitposten mit 20 Stunden systemisiert und
besetzt.

Auch die Stationsschwester des Sozialen Stiitzpunktes war an der Pilotstudie des Ludwig-Boltzmann-Institutes fiir
Medizin und Gesundheitssoziologie zur Entwicklung von Kooperationsmodellen in der Krankenversorgung mit
Schwerpunkr ,Medizinische Hauskrankenpflege” beteiligt. Uber das Projekt hinausgehend (die Abschlufprasentation
fand Mitte Dezember 1995 statt) hat die Stationsschwester, bedingt durch den grofen Erfolg der zunichst auf die
Dauer der Studie angesetzten Sprechstunden im Hanuschkrankenhaus auf Wunsch und wegen der grofien Nachfrage,
die MaBnahme einer vierzehntigig angesetzten Sprechstunde an der 4. Medizinischen (Modell-)Abteilung beibehalten.

Es geht dabei schwerpunkimiifig um Entlassungsvorbereitungen, um Patienten- und Angehérigenberatung, um
die Teilnahme an Dienstbesprechungen mit leitenden Arzilnnen und Stationsschwestern, allgemein um eine Verbes-
serung von Organisation, Information und Kooperation intra- und extramuraler Betreuung und Pflege auch als kran-
kenhausentlastende Manahme.

Uber das ganze Jahr verteilt bestand seitens der verschiedensten Institutionen, Bezirksverbinde, Politikerlnnen,
aber auch regionalen, nationalen und internationalen Organisationen, Schulen, Akademien und Vercinen aus dem
Non-profit-Bereich grofles Interesse am Gesundheits- und Sozialzentrum, so daf wichentich Vortrige und Fithrun-
gen im Haus veranstaltet wurden.

Der Stiitzpunkt Mobile Hauskrankenpflege bildet einen wesentlichen Bereich des Gesundheits- und Sozialzen-
trums und war auch erfolgreich in die Pilotstudie des Ludwig-Boltzmann-Institutes iiber die medizinische Hauskran-
kenpflege eingebunden.

Die Leitung des Bereiches Inkontinenzberatung befindet sich ebenfalls im Gesundheits- und Sozialzentrum.

Einsatzstelle Sozialarbeit

Sozialarbeit und Seniorenberatung im Gesundheits- und Sozialzentrum 14/15:
Im Gesundheits- und Sozialzentrum 14/15 war die Aufgabenstellung der diplomierten SozialarbeiterInnen vor

229

—



allem durch die Anleitung der Seniorenberatung und daraus resultierender Fallarbeit, in Zusammenarbeit u. a. mit
interdiszipliniren Teams, Einsatzstellen und der dadurch entstandenen Arbeit mit Klienten, der Aufbauarbeit von
Kontakterstellung bis zur Verkniipfung einzelner Leistungen und Angebote, der Betreuung von Praktikanten/Prakti-
kantinnen, Organisation von Fortbildungsveranstaltungen und einiges mehr, geprigt.

Das in den Bereich Sozialarbeit integrierte Projekr, zunichst als ,Systematisches Betreuungsangebor fiir spitalsent-
lassene iltere Menschen iiber 75 Jahre® eingefiihrt, seit Anfang September 1995 kurz ,Seniorenberatung” genannt,
konnte die Kapazitit der Hausbesuche steigern und dabei auch noch die Einsarzméglichkeiten erweitern. 1995
machte die Zielgruppe der Spitalsentlassenen iiber 75 Jahre ohne soziale Dienste 2.097 Personen aus. Nach Abzug
der bereits bestehenden Kontakte wurde 1.497 Personen ein Hausbesuch schriftlich angekiindigt.

55 Prozent erhielten bei einem Erstbesuch Information und Beratung zu allfilligen Themen, wie Pflegegeldansu-
chen, Berreuungsmdglichkeit zu Hause, Angebote vom Gesundheits- und Sozialzentrum 14/15 oder des Bezirkes.
3 Prozent benértigten zur Klirung ihrer Situation einen Folgebesuch. Fehlbesuche ergaben sich bei 9 Prozent der zu
Besuchenden. Das Einholen von Informationen iiber deren Verbleib brachte die Gewilheit, dafl der/die Klienten/in
gut versorgt waren. 27 Prozent liefen (z. B. von Angehirigen) den Hausbesuch stornieren, wegen eines neuerlichen
Krankenhausaufenthaltes, weil sie sich auf Kur befanden oder in ein Pensionistenheim oder Pflegeheim iibersiedelr
sind bzw. soziale Dienste angefordert wurden. Eine ausschlieflich telefonische Beratung erfolgte bei 13 Prozent der
Zielgruppe. Weitere Besuche zu bereits bestehenden Kontakten wurden mit Ende Juli 1995 ins Arbeitsprogramm
und sodann von 42 Personen in Anspruch genommen, ebenso das Angebot an Spitilern und Pflegeheimen (14. und
15. Bezirk), Begleitdienste mit den Patienten oder Besorgungen fiir den Patienten zu iibernehmen bzw. an den Ent-
lassungsvorbereitungen unterstiiczend miczuwirken. Ab Juli 1995 erfolgten bei insgesamt 56 Interventionen Hilfelei-
stungen in diesen Bereichen.

Sozialarbeit an den Krankenanstalten und Pflegeheimen:

Im Elisabeth-Spital stand bei 317 von 433 Patienten, das sind 73 Prozent, schwerpunktmifig die weitere zuniichst
unklare Pflege- und Betreuungsproblematik nach der geplanten Entlassung im Vordergrund. Von den diplomierten
Sozialarbeiterinnen (1'/: Personen), zustindig fiir die Pflegeheime Baumgarten, St. Rochus, Sanatoriumstrafe und St.
Andrd, wurden im Monat durchschnittlich 120 Klienten betreut. Wohnungsprobleme, finanzielle Angelegenheiten,
Sachwalterschaftsbelange und die Beratung von Angehérigen standen im Vordergrund. Rund 17 Prozent der Pflege-
heimbewohner wurden auf eine Entlassung vorbereitet. Tatsiichlich konnten 61 Personen nach entsprechendem Trai-
ning und anschlieflender Hilfestellung z. B. durch Einschalten von Betreuungsdiensten wieder in die eigene Woh-
nung zuriickkehren oder in ein Pensionistenheim iibersiedeln.

Tageszentrum ,Am Henriettenplarz”
Das vorliufige Team, mit einer Gesamtleistung von 280 Stunden, setze sich zunichst wie folgt zusammen:

Zwei diplomierte Sozialarbeiterinnen mit 40 Stunden, zwei Heimhelferinnen mit 30 Stunden, ein Kanzleibedien-
steter mit 40 Stunden, zwei zugeteilte Zivildiener und eine Ergotherapeutin mit 20 Stunden.

Im Tageszentrum werden vorwiegend iltere Menschen, zum Teil mit Behinderungen, versorgt und betreut, ebenso
Desorientierte, Patienten mit Morbus Alzheimer und nach einem Schlaganfall, aber auch psychiatrische Patienten
und Personen mit nicht niher definiertem Krankheitsbild. Gerade fiir solche BesucherInnen ist die Unterbringung in
einem Geriatrischen Tageszentrum ideal, da zuniichst oder iiberhaupt die Einweisung in cin Pflegeheim verhindert
werden kann; abgesehen vom wesentlichen menschlichen Faktor.

Vom Beginn an wurde auf die Einbeziehung und Teilnahme an der Programmgestaltung diverser Aktivititen durch
BesucherInnen grofler Wert gelegt. So wird traditionell gemeinsam ein kreatives und vor allem kommunikatives Pro-
gramm erstellt, wobei nicht nur der Jahresablauf entsprechend gewiirdigt und gefeiert wird, sondern auch Geburts-
tage gemeinsam gefeiert werden. In diesem ersten Jahr wurden rund 120 Aufnahmegespriiche von den Diplomierten
Sozialarbeiterlnnen personlich gefiihre, wobei letzilich davon nur rund 50 InteressentInnen als BesucherInnen aufge-
nommen werden konnten.

Durch die Fiihrungen durch das Geriatrische Tageszentrum mit in- und auslindischen Gisten, Schulen, Organisa-
tionen und Vereinen, Sozialakademien, u. a. gibt es beinahe wochentliche Kontakre zu den diversen Arzten, Pfarren
und Institutionen. Auch mit der Bezirksvorstehung werden die Kontakte auf- bzw. ausgebaut, intensiviert und for-
ciert. So ist bereits gute Zusammenarbeit regional und iiberregional erfolgr. Vortrige an Schulen und Akademien
bzw. in Krankenhiusern und Pflegeheimen, Berichre, Seminarveranstaltungen u. a. runden diese Akrivititen im Hin-

blick auf Offentlichkeitsarbeir ab.

Der stindige Zuwachs an TagesbesucherInnen, das grofle Interesse am .Tag der offenen Tir* am 6. Dezember
1995 und vor allem der erste Jahrestag am 23. Jinner 1996 des Tageszentrums mit iiber 150 Gisten im Laufe des
Tages, denen ein sehr informatives Programm geboten wurde, bestitigen den vollen Erfolg unserer Bemiihungen.
Durch die Ausweitung des Einzugsgebietes auf die Bezirke 12 und 13 ist zusitzlich die Nachfrage an Tagespltzen
gestiegen.
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Einsatzstelle Mobile Hauskrankenpflege

Der Bereich Hauskrankenpflegefachdienst hat sich bestens in das Gesundheits- und Sozialzentrum integriert.
Rund 200 Patienten der Bezirke 14 und 15, aber auch einige des im Hause befindlichen Tageszentrums, werden von
den Mobilen Krankenpflegepersonen auf Anweisung des Hausarztes betreut und gepflegr. Die interdisziplinire
Zusammenarbeit mit den anderen Bereichen des Zentrums — Sozialer Stiitzpunkt und Zentralkanzlei, Sozialarbeit
und -beratung, Inkontinenzberatung und Mobile Ergotherapie — erfolgr direkt. Bei Bedarf, jedoch mindestens
wischentlich, erfolgen Fallbesprechungen, um einen maéglichst iibersichtlichen und umfassenden Pflegeplan zu erstel-
len. Bei den regelmifigen ,Jour fixe"-Besprechungen und in den interdiszipliniren, wenn méglich monatlichen
Supervisionssitzungen werden in einer sehr offenen Weise Probleme aufgedeckt und meist einvernchmlich gelsst.

Das Ludwig-Boltzmann-Institut fithrte von Jinner bis Dezember 1995 eine Pilotstudie unter dem Titel , Verbes-
serte Nurzung der Medizinischen Hauskrankenpflege als Entlastung des stationdren Krankenhaussektors® durch,
wobei vor allem die Stationsschwester unseres Stiitzpunktes mitarbeitete, aber auch die des Stiitzpunkres ,Soziale
Dienste” und die Zentrumsleiterin.

Gemeinsame sehr sinnvolle Mafnahmen mit Stationsschwestern und Arztlnnen des an der Studie beteiligten
Hanusch-Krankenhauses wurden getroffen, zum Teil nach Maglichkeit auch beibehalten, was sich nicht zulewzr fiir
die Patienten sehr positiv auswirkt und auch Vorbildwirkung hat. Da auch niedergelassene praktische ArztInnen der
Bezirke 14 und 15 sowie eine Arztin der Wiener Gebietskrankenkasse beteiligt waren, gibt es durch die intensiven
fachlichen und menschlichen Gespriiche nach wie vor eine gute Zusammenarbeit.

Inkontinenzberatung

Die Beratungstitigkeit wird derzeit von drei Diplomkrankenschwestern fiir ganz Wien durchgefiihrt, sowohl im
hiuslichen Bereich als auch in den Berarungsstellen. Die dritte Stelle konnte erst im Oktober besetzt werden.

Im Gesundheits- und Sozialzentrum Geibelgasse befinder sich die Leitung dieser Institution. Dort finden aus orga-
nisatorischen Griinden auch zweimal in der Woche Fallbesprechungen statt. Die interdisziplindre Zusammenarbeit
der einzelnen Berufsgruppen im Gesundheits- und Sozialzentrum hat sich gefestigt und auch sehr positiv auf den
Bereich der Inkontinenzberatung ausgewirkt. Die Erfassung von betroffenen Klienten, die unbiirokratisch und
schnell erreicht und denen Hilfestellung angeboten werden konnte, ist um ein Vielfaches gestiegen.

1995 fand auch im Gesundheits- und Sozialzentrum ein sehr erfolgreiches weiterbildendes Seminar fiir diplo-
mierte Pflegepersonen unter dem Thema , Grundseminar Inkontinenz® statt, sowie diverse Informationsstunden und
Schulungen von Heimhilfen und Pflegehelferpersonal.

Gesundheits- und Sozialzentrum Gudrunstralle

Im Organisationsbereich ,Soziale Dienste” sind drei diplomierte Krankenschwestern (2 voll-, 1 teilzeitbeschiftigt)
titig. Thnen zugeordnet sind vier Heimhilfen (Wiener Volkshilfe) als Springerinnen, vier weitere (ebenfalls Wiener
Volkshilfe) im Rahmen des seit Juni 1995 laufenden Projekes ,Individuelle Betreuung dementer und psychisch kran-
ker Heimhilfebezieher”, sowie Zivildiener. 1995 wurden von den diplomierten Krankenschwestern 2.161 Hausbesu-
che im 10. Bezirk absolviert, davon 893 bei Neuzugingen, 987 im Zusammenhang mit Kontrollen und Stundener-
héhungen, 279 aus anderen Griinden. Die Springerinnen versorgten 968 Klienten in 2.713 Einsitzen, die Zivildiener
104 Klienten in 412 Einsiitzen.

Die Ubersiedlung des ehemaligen Sozialen Stiitzpunktes ins neue Gesundheits- und Sozialzentrum Favoriten hat
den Start des Projekts ,Individuelle Betreuung dementer und psychisch kranker Heimhilfebezieher” erméglicht. Ziel
des Projekes ist es, durch Aufbau von tragfihigen Beziehungen zwischen Patienten/Klienten und den vor Ore titigen
HeimhelferInnen Abbau- und Verwahrlosungstendenzen wahrzunehmen und abzufangen, die Routine der notwendi-
gen Titigkeiten und Verrichrungen des tiglichen Lebens zu wecken und zu trainieren und damit die Reintegration
ins Lebensumfeld zu erméglichen. Nach Maglichkeit wurden bereits Klienten in die Betreuung durch private Vereine
iibergeben. Seit 2. Juni 1995 wurden 27 Klienten/Patienten in dieser Form betreut. Weitere Schwerpunkte dieser
Einsatzstelle sind seit langer Zeir die intensiven Fallbegleitungen und -besprechungen mit den privaten Vereinen als
Mafnahme der Qualititssicherung bei Heimbhilfeeinsitzen. Seit Juni 1995 haben 18 derartige Besprechungen im
Gesundheits- und Sozialzentrum Favoriten stattgefunden.

Die Einsatzstelle der Mobilen Hauskrankenpflege iibersiedelte als eine der ersten Organisationseinheiten ins
Gesundheits- und Sozialzentrum Favoriten. Insgesamt acht diplomierte Krankenschwestern, ein diplomierter Kran-
kenpfleger und ein Zivildiener waren 1995 in diesem Bereich fiir den Bezirk tirig,

In insgesamt 11.642,5 Arbeitsstunden wurden 23.631 km zuriickgelegt und 15.176 Hausbesuche vorgenommen.
Die Hausbesuche nahmen 60 Prozent der Gesamrzeir in .‘\nspruch (6.896 Stunden 44 Minuten), Wegzeit 19 Pro-
E’-‘;ﬂh das sind zusammen 79 Prozent. 169 Patienten wurden erstmals im Rahmen des Hauskrankenpflegefachdienstes

treut.

Die Titigkeiten umfaften 1995 das gesamte Spektrum vorgesehener Pflegemafinahmen, Wundversorgungen und
Diabetikerversorgungen bildeten aber zeitmifig die zwei wesentlichsten Schwerpunkee; bereits an dritter Stelle findet
sich die Informations- und Beratungstitigkeit der Mobilen Hauskrankenpflegepersonen.
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Die Beratungsstelle fiir Inkontinenz besteht erst seic November 1995, wird von der Bevélkerung aber bereits
erfreulich gur angenommen. Die mobile Ergotherapeutin betreute im Jahre 1995 im 10. Bezirk insgesamt 52 Patien-
ten. Durch gezielte Offentlichkeitsarbeit (Foldererstellung, Kontaktaufnahme mit Spitilern, ,Tag der offenen Tir"
usw.) wandten sich 22 Patienten gleich direkt an die Therapeutin. Die anderen wurden vom Stiitzpunkt, Heimbhilfen,
Mobilen Krankenpflegepersonen oder Kolleginnen in Spitilern vermittelt. Die im Gesundheits- und Sozialzentrum
zur Verfiigung gestellten Riumlichkeiten gaben immerhin 23 Prozent der Patienten die Méglichkeit, ungestore Bera-
tung oder ambulante Therapie in Anspruch zu nehmen. Der iiberwiegende Teil der Patienten wurde zu Hause aufge-
sucht, wobei die Therapie mit fast drei Viertel der geleisteten Hausbesuche den Schwerpunke bildeten. Im Hilfsmit-
telbereich standen vor allem die Beratungen iiber Anderungen im Sanitirbereich im Vordergrund.

Einen Schwerpunke der Einsatzstelle Sozialarbeit im Gesundheits- und Sozialzentrum Favoriten bildet das Projekt
,Systematisches Betreuungsangebor fiir spiralsentlassene iltere Menschen® im 10. Bezirk: Mit Personen, die 75 Jahre
oder ilter sind und soziale Dienste bisher nicht in Anspruch genommen haben, wird nach einem Spitalsaufenthalt
schriftlich Kontakt aufgenommen. Ein Hausbesuch wird angeboten und iiber Wunsch durchgefiihrr.

1995 wurden bei 910 Hausbesuchen wichtige Informationen iiber soziale Dienste im besonderen und Angebote
fiir Senioren allgemein iiberbracht. Gleichzeitig wurde die Lebenssituation dieser Seniorengruppe fragebogenmiiflig
erfaflt und ausgewertet: Informations- und Unterstiitzungsbedarf besteht u. a. bei Mafnahmen zur Unfallverhiitung
im Wohnbereich. Diese Erhebungs- und Auswertungstitigkeiten werden unter Anleitung einer Sozialarbeiterin von
sechs Seniorenberaterinnen des Vereins ,Sozial Global* durchgefiihre.

Ab November 1995 wurde jeweils Montag und Dienstag, 9.00 bis 12.00 Uhr, die »Seniorenberatung im Gesund-
heits- und Sozialzentrum Favoriten angeboten. Da bis Ende 1995 bereits 36 Personen die Beratung in Anspruch
genommen haben, wird ab Jinner 1996 diese Beratung tiglich angeboten. Von den Seniorenberaterinnen werden seit
Juli 1995 unterstiitzende, entlastende Interventionen fiir pflegende Angehérige angeboten, Die Einsatzstelle Sozialar-
beit bietet seit 9. November 1995 — jeweils am Donnerstag — Nachmittagssprechstunden bis 18.00 Uhr an, die von
der Bevélkerung gewiinscht und geniiczt werden.

Die im Franz-Josef-Spital titigen Sozialarbeiterinnen der Abteilung (2 voll-, 1 teilzeitbeschiftigt) haben 1995 790
Patienten kontakriert (das sind 3 Prozent der Gesamtpatienten), 40 Prozent davon aus dem 10. Bezirk. 60 Prozent
der betreuten Patienten waren {iber G0 Jahre alt. Pro Patienten waren durchschnittlich drei Gespriche mit dem Spiral,
drei Gespriche mit den Angehérigen und zwei Gespriiche mit den Patienten selbst erforderlich.

Ab Mirz 1995 war das Gesundheits- und Sozialzentrum Favoriten in die Projektstudie zur verbesserten Nutzung
medizinischer Hauskrankenpflege des Ludwig-Boltzmann-Instituts eingebunden, ebenso das Franz-Josef-Spital als
wichtigstes Krankenhaus fiir die Bewohner des 10. Bezirks.

Die Zusammenarbeit des Gesundheits- und Sozialzentrum mit den Krankenhiusern, insbesondere mit dem Franz-
Josef-Spital, zur patientenfreundlichen Gestaltung der Schnitstelle zwischen stationirem und ambulantem Bereich,
soll durch die im Rahmen des Projekts erarbeiteten Mafinahmen weiter verbessert werden.

Insgesam zeigte sich schon in der relativ kurzen Zeitspanne seit der Eroffnung des Zentrums Favoriten bis Jahres-
ende 1995, dafl die Bevolkerung das Zentrum als Anlaufstelle fiir soziale und gesundheitliche Fragestellungen
annimme und sich Informationen holt, die andererseits auch mit groferer Breitenwirkung als vor dem Bestehen des
Zentrums an die Bevolkerung herangebracht werden kénnen.

Aufnahme in scidtische Pflege- bzw. Wohnheime

Im Referat ,Aufnahme in stidtische Pflege- bzw. Wohnheime* werden alle Antrige mit dem Wunsch auf Auf-
nahme in ein Pflegeheim der Stadt Wien erfafit, bearbeitet und bei Erfiillung der Vorausserzungen bewillige. Aufier-
dem werden jene Pflegebediirftigen, die sich in ihren Wohnungen aufhalten, von Diplomkrankenschwestern zur Fest-
stellung des Grades der Pflegebediirfrigkeit besucht; es werden Wartereihungslisten erstellt und die ratsichliche
Pflegeheimaufnahme organisiert.

Auch 1995 war die telefonische und personliche Beratung der Angehérigen eine der Haupraufgaben des Referates.
Bedingt durch die Organisationsinderung der Sozialarbeit in den stidtischen Krankenanstalten, wenden sich die
Angehérigen verstirkt mit ihren Fragen und Problemen direkt ans Referar; in zeitaufwendigen Gesprichen wird nicht
nur Auskunft iiber die zur Verfiigung stehenden Pflegeeinrichtungen und die damit verbundenen finanziellen Bela-
stungen, sondern auch cine rasche Umsetzung der aufgezeigten Lisungsmoglichkeiten erwarter. Dies hat zu einer
Zunahme des Parteienverkehrs und der telefonischen Anfragen gefithre. Durch die ausfiihrliche Beratung wurde die
rein vorsorgliche Antragstellung verhindert.

Voraussetzungen fiir die Aufnahme in ein Pflegeheim der Stadt Wien sind:

Vorliegen von Pflegebediirfrigkeit (nachzuweisen mit drztlichem Attest) mindestens im Ausmaf der Pflegebediirf-

::i)g.keir, ]die der Stufe III der Pflegegeldeinstufung entsprichr (nach Ausschépfung aller ambulanten bzw. sozialen
ienste);

vom Pflegebediirfrigen ausgefiilltes und unterschriebenes Antragsformular;

Osterreichische Staatsbiirgerschaft oder Gleichstellung;

Meldung und tatsichlicher Aufenthalt in Wien.
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Aufler im Referat selbst kiinnen Pflegeheimantrige auch in den Sozialen Stiitzpunkten und in den Krankenanstal-
ten gestellt werden. Alle Antrige miissen jedoch an das Referat weitergeleitet werden, in dem sie bearbeiter und EDV-
mifig erfaft werden. Erst nach erfolgter Pflegeheimaufnahme werden die Pflegeheimantriige an die Zentrale Pflege-
gebiihrenverrechnungsstelle geschickt.

Jene pflegebediirfrigen Personen, die sich in ihrer Wohnung, bei Angehorigen oder in privaten Einrichrungen
befinden, werden von einer der drei Diplomkrankenschwestern des Referates besucht. Bei diesem Hausbesuch wird
der Bedarf an Pflege sowie das soziale Umfeld des Pflegebediirftigen erhoben bzw. abgeklire, ob ambulante Dienste
cingesetzt werden kénnen und die Notwendigkeit und Dringlichkeit der Pflegeheimaufnahme festgestellt. Da es lei-
der nicht ausreichend freie Pflegeheimplitze gibt und auch versucht wird, den Wiinschen nach Aufnahme in ein
bestimmres Pflegeheim zu entsprechen, werden Warte- bzw. Reihungslisten erstellt. Weniger dringend eingestufte
oder nur vorsorglich gestellte Pflegeheimantriige werden gesondert gereiht und in Zusammenarbeit mit den Sozialen
Stiitzpunkten periodisch {iberpriift.

Die Vergabe der freien Pflegeheimpliitze in den Pflegeheimen der Stadt Wien ist kontingentiert. Kontingentinha-
ber sind die Spiciler fiir ihre pflegebediirftigen Patienten und das Pflegeheimreferat der Abreilung fiir jene Pflegebe-
diirfrigen, die sich in hiuslicher Pflege oder in privaten Einrichtungen befinden. Die Erfassung und Zuteilung der
freien Plitze sowie die Beachtung des Kontingentschliissels ist Aufgabe der Generaldirekrion des Wiener Krankenan-
staltenverbundes — Abreilung Medizin — Pflegebettenvermittlung, Jeder Kontingentinhaber fiihrt eine Warteliste der
dringendst Pflegebediirftigen und bestimmr selbst die Reihenfolge der Aufnahme. Nach Bekanntgabe der Anzahl der
tiglich zur Verfiigung stehenden freien Pflegeheimpliitze durch den Krankenanstaltenverbund wihlt das Referar aus
der Warteliste die aufzunchmenden Pflegebediirftigen aus, verstindigt diese und die Angehorigen und organisiert den
Transport.

Weiters werden vom Referat auch die Antrige auf Aufnahme in die Kurzzeitpflegestationen, die im Geriatriezen-
trum ,Am Wienerwald“ (ehemals Lainz), im Pflegeheim Baumgarten und im PHegezentrum Sophien-Spital beste-
hen, aufgenommen, bearbeiter und weitergeleiter. Die Kurzzeitpflegestationen wurden fiir jene idlteren Personen
geschaffen, die nur voriibergehend pflegebediirftig (z. B. nach Unfillen mit Oberschenkelbriichen), aber geistig noch
voll orientiert sind, sich derzeit in einem Krankenhaus befinden und nichr entlassen werden kénnen, weil sie noch
intensive Therapien zur Rehabilitation und Mobilisation benétigen. Der Aufenthalr ist mit drei Monaten befristet.
Die Aufnahme erfolgt direkt durch Uberstellung vom Krankenhaus.

Die ,Urlaubsbetreuung” im Pflegeheim Liesing und im Geriatriezentrum ,,Am Wienerwald®, 1994 als Pilotprojekr
zur Entlastung und Erholung der pflegenden Angehérigen eingefiihrt, wurde auf Grund des Erfolgs zur stindigen
Einrichtung. Pflegebediirftige kinnen fiir maximal fiinf Wochen pro Jahr nach mindestens einmonatiger vorheriger
Terminvereinbarung in diesen Pflegeheimen zum Kostentarif wie ein ,normaler Pflegeheimaufenthalt® aufgenommen
werden. Die Angehorigen konnen wihrend dieser Zeit beruhigt auf Urlaub oder Kur fahren. Auch diese Antrige wer-
den vom Referat bearbeitet.

Im Jahr 1995 sind insgesamt 5.921 Antrige auf Aufnahme in ein Pflegeheim der Stadt Wien eingelangt und bear-
beitet worden sowie 1,899 diverse andere Schriftstiicke. Von den 5.921 Antrigen wurden 734 auf Aufnahme in die
»Kurzzeitpflege” und 234 auf ,Urlaubsbetreuung” gestellr.

Von den Diplomkrankenschwestern des Referates (seit Juli 1995 drei Krankenschwestern) wurden insgesamr 1.988
Hausbesuche durchgefiihrt.

In allen Pflegeheimen der Stadt Wien wurden 1995 insgesamt 3.398 Personen aufgenommen, davon 515 in die
»Kurzzeitpflege” und 182 in die ,Urlaubsbetreuung”.

Aufnahme in und Verrechnung fiir private [’f]cgeht:imc

Im Referat ,,Aufnahme" erfolgt die Antragstellung fiir Kostenzuschiisse fiir den Aufenthalt in privaten Wohn- und
Pflegeheimen sowie in Heimen anderer Bundeslinder.

1995 wurden 1.172 Ansuchen auf Kostenzuschuf® gestellt, und zwar 280 fiir das Haus der Barmherzigkeit, 717 fiir
sonstige private Heime (Caritas der Erzdiozese, Caritas Socialis usw.) sowie 175 fiir auswirtige Heime. Weitergeleitet
an das Referat "Verrechnung fiir privatc Wohn- und Pﬂeg{-heimc“ wurden insgesamrt 853 Antrige, wobei 178 das
Haus der Barmherzigkeit, 579 sonstige private Heime, 13 das Hospiz und 83 auswirtige Heime betreffen.

Im Referat ,Kostenverrechnung fiir die privaten Wohn- und Pflegeheime” erfolgt die Berechnung der Kostenzu-
schiisse fiir Personen, die in privaten Wohn- und Pflegeheimen untergebracht sind. Nach Mitteilung des Berech-
nungsergebnisses an den Hilfeempfinger sowie an die privaten Wohn- und Pflegecheime werden die Monats- und
Quartalsabrechnungen kontrolliert und als erbrachte Sozialleistungen patientenbezogen vermerkt. Auch fiir die
Unterbringung von Personen, deren Mittelpunke der Lebensbezichungen bis zur Aufnahme in einem Heim in Wien
war und die in 6ffentlichen Wohn- und Pflegeheimen anderer Bundeslinder aufgenommen wurden, werden nach
Priifung der Voraussetzungen Kostenanerkenntnisse abgegeben.

Die Hihe der Kostenzuschiisse wird in Evidenz gehalten. Nach Ableben des Patienten werden die geleisteten
Kostenzuschiisse bei den Verlassenschaftsverfahren angemeldet.

1995 wurden in 36 privaten Wohn- und Pflegeheimen fiir durchschnittlich 1.302 Patienten Kostenzuschiisse gelei-
stet. Im Haus der Barmherzigkeit wurden im Durchschnite 614 Patienten betreut und erhielten Zuschiisse. Durch-
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schnittlich 340 Wiener befanden sich in Wohn- und Pflegeheimen in den Bundeslindern.

In 32 Pensionistenheimen des Kuratoriums Wiener Pensionistenheime wurden fiir 145 Personen in Langzeitpflege
und 67 Patienten in Kurzzeirpflege in den B-Stationen Zuschiisse gewihrt. Diese Antrige auf Kostenzuschiisse fiir
Kurzzeitpflege in den B-Stationen der Hiuser des Kuratoriums werden direke im Kuratorium bearbeitet, von der
Abteilung patientenbezogen vermerke und iiberpriift.

Mit 31. Dezember 1995 betrug der Stand der Ansuchen auf Kostenzuschiisse 4.806 Antrige. 2.468 Antrige auf
Kostenzuschiisse waren bereirs erledige (d. h. im Jahr 1995 erhielten 2.468 hilfsbediirftige Personen einen Kostenzu-
schuf}), 1.118 standen auf der Warteliste, 683 wurden zur Verlassenschaft angemelder. 537 archivierte Antrige wur-
den nichr weiterbetrieben bzw. wegen Ablebens des Betreffenden abgelegt.

1995 wurde von der Abteilung im Rahmen der Geschiftseinteilung die behordliche Aufsich iiber private Wohn-
und Pflegeheime gemif § 23 des Wiener Sozialhilfegesetzes LGBL. fiir Wien Nr. 11/1973 in der giiltigen Fassung
wahrgenommen.

Es wurden 18 Heime besucht, und zwar 7 Hiuser des Kuratoriums Wiener Pensionistenheime, ein Heim der Cari-
tas der Erzdiozese Wien, 6 Heime privater Triger und 4 Seniorenpensionen.

Kostenersirze, Zivilrechtsangelegenheiten, Verlassenschaften

In diesem Referat erfolge die Einbringung der offenen Beitrige fiir geleistete Soziale Dienste in Verlassenschaften.

Dies geschieht durch Be- und Nachverrechnung von Beitragskosten, wovon 1995 60 in Bearbeitung standen;
durch Anmeldung der Riickersatzforderungen beim Verlassenschaftsgericht oder Notar als zustindigen Gerichtskom-
missir, wobei 1995 1.190 Forderungen angemeldet wurden; schlieflich durch Einbringung des Riickstandes bei den
Erben, wobei 1995 365 Verstindigungen verschickr wurden.

Ebenso erfolgten im Referat Vereinbarungen iiber Ratenzahlungen und Zahlungserleichterungen.

Im besonderen befaflte sich das Dezernat I1I mit wichtigen Titigkeiten, wie die Erteilung von Sondergenehmigun-
gen auf Gewihrung von Pflege gemifl § 15 Wiener Sozialhilfegeserz (WSHG); pfandrechtdlichen Sicherstellungen
von Riickersarzforderungen des Sozialhilfetrigers, sowie der Bearbeitung von Berufungen gegen die Ablehnung von
Pflege, gegen Riickersatzbescheide sowie die Ablehnung des Riickersatzes an andere Sozialhilfetriger.

Das Referat vertritt die Abteilung in diesen obangefithrten Angelegenheiten auch vor dem Verwaltungs- und Ver-
fassungsgerichtshof (Verfassen von Gegenschriften).

Rettungs- und Krankenbeforderungsdienst der Stadt Wien

Ein intakter Fuhrpark ist fiir einen reibungslosen Ablauf der Rertungseinsitze zu einem groffen Teil mitverantwort-
lich. Aus diesem Grund miissen die dltesten Fahrzeuge laufend durch neue ersetzt werden, wobei eine Skartierung der
Fahrzeuge durchschnittlich mit einem Alter von 6 Jahren und bis zu 200.000 gefahrenen Kilometern erfolgt. Dem
wurde auch im Verwaltungsjahr 1995 Rechnung getragen und insgesamt zehn neue Fahrzeuge in Betrieb gestellt.

Die Wiener Rettung hat mit dem Intensivbettentransporter ein Spezialfahrzeug, welches es erméglicht,
einen Intensivpatienten samt Intensivbett zu transportieren. Dieses speziell konstruierte Fahrzeug, das in enger
Zusammenarbeit mit der MA 48 entwickelt wurde, wurde am 11. Oktober 1995 in einem feierlichen Ake von Biir-
germeister Dr. Hiupl und Vizebiirgermeister Dr. Rieder der Abteilung tibergeben.

Als wesentlicher Schwerpunker ist der Versuch eines neuen Einsatzsystems zu sehen — dem sogenannten Noteinsatz-
fahrzeug (NEF). Dieses System sicht vor, dafl die Notarztwageneinheit nunmehr in zwei Fahrzeuge gesplitrer wird,
und zwar in den Rettungsabtransportwagen (RAW) und das Noteinsatzfahrzeug (NEF). Der Vorteil dieses
neuen Systems ist folgendermafen zu sehen: Der NEF ist ein Pkw, der bei Einsitzen wendiger ist und dadurch
schneller agieren kann. In ihm fihrt der Notarzt mit einem Sanititer zum Patienten und kann nun entsprechend der
Diagnose flexibel agieren. Ist die Erkrankung geringfiigig und der Patient kann am Einsatzort belassen werden, ist der
Notarze sofort fiir den niichsten Einsatz frei. Ebenso wenn der Patient ins Krankenhaus transportiert werden muf
und drztliche Begleitung nicht erforderlich ist. In diesem Fall wird der RAW fiir den Abtransport zum Einsatzort
berufen und der Notarzt kénnte bereits wieder zum nichsten Notfall fahren. Ist jedoch eine irztliche Versorgung am
Transportweg erforderlich, kann der Notarzt in den RAW umsteigen und den Patienten begleiten.

Durch die Flexibilivir dieses Systems kinnte auch die Steigerung bei den Einsitzen zumindest auf die nichsten
Jahre abgefangen werden.

Um Auskunft dariiber zu erhalten, wie sich dieses Einsatzsystem in der Praxis bewihrt und ob eine Umstellung die
erwarteten Vorteile bringt, wurde eine Studie in Auftrag gegeben, die einen Probebetrieb mit vorerst zwei NEF-Fahr-
zeugen begleiten sollte, um an Hand der gewonnenen Daten eine Entscheidungsgrundlage zu bieten. Diese Studie
wurde abgeschlossen und das Ergebnis in einem abschlieBenden Bericht vorgelegt. Da jedoch in der relativ kurzen
Laufzeit von sechs Wochen zu wenige Rohdaten gewonnen werden konnten, wurde beschlossen, den Probebetrieb
um ein halbes Jahr zu verlingern und dann erst eine Entscheidung zu treffen.

Wesentlich am baulichen Sektor war die Vorantreibung der beiden Projekte Neubau der Rettungsstation Florids-
dorf und Neubau einer KFZ-Werkstitte. Beide Baustellen konnten planmifig betrieben werden und die Leitung der
Abteilung ist, entsprechend der finanziellen Mittel, auch um einen weiteren raschen Bauverlauf sowie rasche Fertig-
stellung bemiiht.
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Im Fuhrparkbereich wurden zum einen Teil skartierungsbediirftige Fahrzeuge nachgeschafft, zum anderen Teil drei
Fahrzeuge neu angeschafft, entsprechend dem genehmigten systemisierten Fahrzeugstand, der somit erreicht ist.

Im Derail wurden nun vier VW T4 Grundrypen gekauft, die zu Krankentransportfahrzeugen umgebaut wurden.
Weiters hat die Abteilung den Umbau von sechs Fahrzeuggrundrypen zu drei Notarztwagen, zwei Rettungswagen
und einem Krankentransportwagen veranlaBt. Der Ankauf dieser Fahrzeuge erfolgte bereits im Jahr zuvor. Schliefilich
wurden die bereits erwihnten Noteinsatzfahrzeuge (NEF) angeschaftt. Bei diesen Fahrzeugen handelt es sich um zwei
VW Passat Variant, die ihrem Verwendungszweck entsprechend so umgebaut wurden, daf alle benérigten Gerite,
Koffer, Taschen und sonstiges Inventar zweckmiifig untergebracht werden kénnen.

Weitere Investitionen erfolgten am Einrichtungssektor. So wurde, wie geplant, als letzter Schritt im Projeke
Erneuerung der Leitstelle die Einrichtung fertiggestellt. Angeschafft wurden 50 Stiick Garderobespinde sowie Vor-
hiinge zum Verdunkeln der Ruheriume. Wihrend der Bauphase der neuen Leitstelle wurden teilweise Riume im
Nebengebiiude der Retrungszentrale als Ausweichquartiere beniitzt. Diese Riumlichkeiten wurden nun wieder ihrem
urspriinglichen Verwendungszweck zugefiihrt und im Zuge dessen wurde auch die Einrichtung des Biiros und eines
Sitzungszimmers im Bereich der Personalvertretung erneuert.

Fiir die Kfz-Werkstitte wurde ein dem heutigen Standard entsprechendes elektronisches Fehlerlesegerdt ange-
schafft, womit eine Fehlerlokalisation wesentlich schneller und effizienter durchgefiihrt werden kann. Ebenso wurde
fiir die Kfz-Mechaniker ein Schneidewerkzeug fiir Windschutzscheiben gekauft. Durch die Anschaffung beider
Geriite sind nun weitere Reparaturen in der hauseigenen Kfz-Werkstitte moglich geworden, die frither mangels der
benétigten Gerite auffer Haus gehen muften. Neben dem Ersatz cines Geschirrspiilers und zweier Kishlschrinke
wurden auch die defekten Sitzgarnituren der Rertungsstation Aspern und Hernals erneuerr.

Die Anschaffung neuer Fahrzeuge bedingt auch Investitionen auf dem medizinischen Scktor. Jede Einsatzeinheir
(Notarzewagen, Rettungswagen und Krankenbeforderungswagen) hat eine fixe Geriteausstattung, so daf inventar-
miRig in jedem Fahrzeug die gleichen Bedingungen vorherrschen. So wurden im Berichtsjahr neben den diversen
Kleingeriten und -instrumenten wie z. B. Stethoskope, Blurdruckmesser, Scheren und Pinzetten usw. fiir alle neuen
Fahrzeuge Tragbahren, Vacuummatratzen und diverse Vacuum- und Pneumoplastschienen gekauft.

Weiters wurden vier Absauggerite und fiir die Rettungswiigen zwei halbautomatische Defibrillatoren angeschafft,
die auch dem Sanititer ein selbstindiges Defibrillieren eines Patienten erméglichen. Fiir die Notarztfahrzeuge wurden
insgesamt vier Defibrillatoren der neuen Generation mit Modulbauweise gekauft, die dem Notarze eine gleichzeitige
Uberwachung von EKG und Sauerstoffsittigung erméglichen. Weiters wurde fiir ein neues Krankenbeforderungs-
fahrzeug eine Sauerstoffeinheir angeschafft.

Eine wesentliche Erneuerung am medizinischen Geritesektor sind die im Berichtsjahr erstmalig angeschafften
Beatmungsgerite der neuen Generation Oxylog 2000 fiir die Notarztfahrzeuge. Diese bieten gegeniiber den bis-
her in Verwendung stehenden Beatmungsgeriten Oxylog mehr Beatmungsmuster, vor allem erméglichen sie die
sogenannte assistierte Beatmung,

Im Mittelpunke des baulichen Geschehens standen die beiden Projekte Neubau einer Rettungsstation in
Floridsdorf, wo die Bauarbeiten ziigig voranschreiten konnten und der Neubau einer Kfz-Werkstitte, wo mit den
Arbeiten begonnen werden konnte. Bei beiden Bauprojekten konnte die Dachgleiche erreicht werden, wobei bei
ersterem Projekt, welches kombiniert ist mit dem Neubau ciner Feuerwehrstation, die zustindigen Stadtriite zu einer
Gleichenfeier eingeladen haben.

Insgesamt wurde im Berichtsjahr bei 126.560 Einsiarzen der Rettungsgemeinschaft (bestchend aus Ret-
tungs- und Krankenbeférderungsdienst der Stadt Wien, Rotes Kreuz, Arbeiter-Samariter-Bund und Johanniter
Unfalldienst) 112.111 Personen Erste Hilfe zureil. Dies entspricht einer Steigerung von 15.361 Einsdtzen und 6.948
Erste-Hilfe-Leistungen gegeniiber 1994. Beim Rertungsdienst wurden 1995 bei 99.003 Einsitzen 793.118 km
zuriickgelegt, was einer Steigerung von 16.182 Ausfahrten gegeniiber dem Vorjahr entspricht. Bei der Krankenbefor-
derung wurde 1995 bei 50.792 Transporten 1,028.842 km zuriickgelegt. Dies entspricht einem Riickgang von 1.121
Ausfahrten gegeniiber 1994.

Weiters wurden im Berichtsjahr 69 Intensiv-Bettentransporte und 413 Transporte von mit Jod 131 behandelten
Patienten durchgefithrt. Bei 589 Einsitzen wurde der Rettungshubschrauber zum Unfallort berufen.

Die Vermittlung von 18.972 Krankenberten durch die Bettenzentrale ergab gegeniiber dem Jahr 1994 cinen Riick-
gang um 8.833 Vermittlungen. SchlieRlich wurden im Zuge der Aus- und Fortbildung der Bedicnsteten der Abrei-
lung zwei Sanititsgehilfenkurse abgehalten.

Wiener Krankenanstaltenverbund

Im Mai 1995 wurde im Zuge einer Klausurtagung der Fiihrungsspitze der Generaldirektion der Beschlufl
gefale, cin Rahmenleitbild fiir die Gesamtorganisation , Wiener Krankenanstaltenverbund® zu erarbeiten. Beweg-
grund dafiir war, daR zwei Jahre nach Griindung des Wiener Krankenanstaltenverbundes die Entkopplung von den
chemaligen Magistratsabteilungen vollzogen ist und die gewahlten Strukturen soweit gefestige sind, dafl von einer
neuen Organisation gesprochen werden kann. Eine Organisation, welche bereit ist, ihre Werthaltungen und Leitge-
da_mken festzuschreiben und sich damirt auch zu exponieren. Vor allem den Aspekten ,Wer sind wir" und ,Wie sind
wir” sollte in diesem Rahmenleitbild Platz gegeben werden.
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Drei grundsirtzliche Erwartungen wurden formuliert:

— Das Rahmenleitbild legt jene Werte und Leitgedanken fest, die jedem/r Mitarbeiter/in der Organisation Orientie-
rung sein sollen,

— Das Rahmenleitbild stellt jene Spange dar, die alle auch noch so unterschiedlichen Einheiten des Wiener Kranken-
anstaltenverbundes verbindet. Jede Einheit sollte in der Folge ihr eigenes Leitbild entwickeln und an das Rahmen-
leitbild ,andocken®.

— Das Rahmenleitbild entsteht aus den Vorstellungen, Erwartungen und Erfahrungen der Mitarbeiterlnnen.

Diese Erwartungen bestimmten die weiteren Erarbeitungsschritte. Natiirlich ist und war klar, dal 32.000 Mirar-
beiterlnnen nicht unmittelbar eingebunden werden konnen. Es wurde der Weg gewihlt, im ersten Schritt die
Fithrungsspitzen eines jeden Hauses sowie nominierte MitarbeiterInnen unterschiedlicher hierarchischer Ebenen zu
interviewen, um ihre Vorstellungen zum Leitbildinhalt kennenzulernen. So kamen immerhin einhundert Personen zu
Wort. Vorrangige Zielsetzung war es, im Rahmen von Workshops und Gespriichsrunden jene Leitaussagen zu finden,
die breiten Konsens und somit eine tatsichliche Lebenschance haben. An diesen Gesprichsrunden nahmen die Gene-
raldirektoren des Wiener Krankenanstaltenverbundes personlich teil.

Nach fiinf Monaten tatsichlicher Projekrarbeitszeit liegt eine solide Diskussionsgrundlage vor, die nicht nur viele
Wertvorstellungen und Leitgedanken, sondern auch Umsetzungsstrategien und kurzfristige Impulse beinhaltet. Im
April 1996 erfolgr die redaktionelle Gestaltung des Leitbildes.

Die steigende Belastung des Arbeitsklimas durch zunehmende Auskinderfeindlichkeit veranlafte den Wiener Kran-
kenanstaltenverbund gemeinsam mit der Initiative ,Der Mensch zuerst — Spitalspersonal gegen Auslinderfeindlich-
keit“ zahlreiche Aktivititen zu setzen. So wurde zum Beispiel 1995 ein Workshop zum Thema ,Unser Haus als eine
internationale Arbeitsgemeinschaft — Losungen fiir den internationalen Arbeitsalltag” organisiert. Ziel dieses Works-
hops war es, das Potential der internationalen Spitalsgemeinschaft fiir den Gesundheitsbereich weiter auszuschépfen.
Es zeigte sich, daf die Bereiche Alltagsverstindnis, Wohnraumbeschaffung und Einfiihrung neuer MitarbeiterInnen
die gréfiten Schwierigkeiten bei der Integration bereiten. Weiters wurde die Kampagne ,,Gemeinsam in eine gesunde
Zukunft“ vom Wiener Krankenanstaltenverbund mitgetragen. Durch Veranstaltungen wie Clubbings und Podiums-
diskussionen und durch die Verteilung zahlreicher Materialien sollte verdeutlicht werden, dafl 60.000 MitarbeiterIn-
nen aus dreiffig Nationen ein Anliegen haben, niimlich die Aufwertung und Unterstiitzung der multiethnischen Spi-
talsbelegschaft. Denn ohne die aufopfernde Titigkeit der auskindischen Kolleglnnen wiren viele Kranke und
Pflegebediirftige ohne Hilfe.

Ziel der Umstrukturierung in den Pflegeheimen der Stadt Wien ist es, Rahmenbedingungen zu schaffen,
die eine angemessene gesundheitliche, pflegerische und soziale Betreuung der Bewohnerlnnen/Patientlnnen sicher-
stellen sowie den Mitarbeiterlnnen Arbeitsbedingungen zu schaffen, die eine adiquate Leistungserbringung ermégli-
chen. 1995 wurden strukturelle, organisatorische und personelle Mafinahmen getroffen, die zur Erreichung dieser
Ziele in den Pflegeheimen und Geriatriezentren beitragen.

Im Rahmen der strukturellen Mafnahmen wurden in den bestehenden Pflegeheimen der Stadt Wien insgesamt
243 Betren absystemisiert. Dies fiihree in diesen Einheiten zu einer Erhthung der Wohnqualitit der Bewohnerlnnen
und zu einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals.

Die Prisentation des Pflege- und Planungskonzeptes mit der vom Gemeinderat beschlossenen Neuerrichtung der
Geriatriezentren Favoriten und Floridsdorf hat im Februar 1995 stautgefunden. Im Dezember 1995 fand eine
Arbeitstagung statr, bei der im Derail die medizinisch-pflegerische Zielsetzung und die stidtebaulichen Rahmenbe-
dingungen diskutiert wurden.

Im Sinne einer Differenzierung des Betreuungsangebotes, hat die Hospizstation im Geriatriezentrum am Wiener-
wald im Juli 1995 den Betrieb aufgenommen und verfiigr iiber zwanzig Betten. Eine erste erfolgreiche Bilanz konnte
die Aufnahmestation im Geriatriezentrum am Wienerwald bereits vorlegen. Durch das differenzierte Unter-
suchungsangebot kinnen sieben Prozent der Patientlnnen direkt von der Aufnahmestation wieder nach Hause
zuriickkehren. Im Rahmen des Projektes , Ubergangspflege” konnten die Entlassungszahlen im Pflegeheimbereich um
42 Prozent gesteigert werden. Die Offentlichkeitsarbeit wurde verstirke zum Beispiel durch die Einfiihrung der , Tage
der offenen Tiir" in den Pflegeheimen sowie in Veranstaltungen mit sffentlichem Zugang, wie z. B. die Zwergenaus-
stellung im Geriatriezentrum am Wienerwald oder dem Annerlkirtag im Pflegeheim Klosterneuburg.

Im Rahmen der Arbeitsorganisation des Pflegedienstes stellte die Einfiihrung der flexiblen Diensteinteilung unter
Beriicksichtigung der Beschiftigung von Teilzeitpersonal einen Arbeitsschwerpunke dar. Seit 1995 arbeiten in den
Pflegeheimen 82 Prozent der Mitarbeiterlnnen im Rahmen einer flexiblen Diensteinteilung. Die Pflegeorganisation
ist gekennzeichnet durch eine Umstellung vom Funktionspflegesystem zu einem ganzheitlichen Pflegesystem (Grup-
penpflege, Zimmerpflege). 1995 wurde bereits zu 58 Prozent nach einem ganzheitlichen Pflegesystem gepflegr.

Zu den personalbezogenen Mafnahmen ist als Schwerpunke die zusitzliche Anschaffung von pflegebezogenen
Hilfsmitteln zu erwihnen. Insgesamt wurden 11,2 Millionen Schilling im Rahmen eines Gemeinderatsbeschlusses
zur Verfiigung gestellt. Im Rahmen der Personalplanung wurden zur Stundenreduzierung beim Pﬂcgcpersnna] insge-
samt 78 Dienstposten zusitzlich geschaffen.

Im Rahmen der generellen Zielsetzung des Wiener Krankenanstaltenverbundes wurden im Bereich der Direktion

Kranken- und Altenpflege im Berichtsjahr zwei wichtige Projekte des Personalmanagements fiir den PHege-
dienst fertiggestellt.
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Projekt 1: PatientInnenorientierte Personalplanung und Budgetierung von Pflegeressourcen

Projekt 2: Wiener Modell der Personalbedarfsberechnung (WMPB)

Mit diesen neuen Modellen der Personalplanung fiir den Akur- und Langzeitbereich soll die Personalbemessung
bedarfsorientiert nach dem ratsichlichen Pflegebedarf bzw. Pflegeaufwand erfolgen. Dariiber hinaus soll die Pflege-
qualitit durch PatientInnenorientierte und geplante Pflege gesichert werden.

Die pflegerischen Qualititsziele wie ganzheitliche, prozeflorientierte Pflege, Leistungsfihigkeit und Wirtschaftlich-
keic durch Einsatz von Fachpersng:d, Einhaltung der Pflegenormen und Standards, Qualititssicherung und Doku-
mentation sowie Vermeidung der Uberforderung des Krankenpflegepersonals kénnen positiv unterstiitzt werden.

Es werden weiters die umfangreichen Aufgaben des Pflegepersonals dargestellt und MafSstibe fiir eine stirkere lei-
stungsbezogene Budgetierung erméglicht. Eine wirksame Qualitiitskontrolle kann durchgesetzt werden. Impulse zu
umfangreicherer und besserer Pflegedokumentation werden gegeben.

Insgesamt fiihrt die Anwendung der neuen Methoden bzw. Instrumente zu einer Erhéhung der Mitarbeiterzufrie-
denheit durch Darstellung des Leistungsspektrums der Pflege, zu einer Erhdhung der Patientenzufriedenheit durch
patientInnenorientierte und geplante Pflege sowie zu einer ErhShung der Wirtschafilichkeit durch gezielten und
effektiven Personaleinsatz.

Im Rahmen der Personalentwickungsplanung des Pflegedienstes konnte die Installierung des Hochschullehrganges
fiir leitendes und lehrendes Krankenpflegepersonal in Zusammenarbeit mit der Grund- und Integrativwissenschaftli-
chen Fakultir der Universitit Wien, Institur fiir Soziologie, realisiert werden. Im Rahmen der Fortbildung fiir Mitar-
beiterInnen im Pflegedienst wurden vor allem die Schwerpunktthemen , Projektmanagement im Pflegedienst”, ,Per-
sonalentwickung im Pflegedienst”, ,Konfliktmanagement und Argumentation unter Beriicksichtigung der Stellung
des Pflegedienstes im Krankenhaus” bearbeitet. Um das Ansehen und die Artrakrivitit des Pflegeberufes nachhaltig zu
sichern und zu verbessern sowie um Menschen fiir die Pflegeberufe zu gewinnen, wurde der Beruf anliflich diverser
Informationsveranstaltungen, wie z. B. der Bildungsinformationswoche, der Berufs- und Studieninformationsmesse,
der Paracelsus-Messe sowie im Rahmen von » lagen der offenen Tiir" vor allem in Krankenpﬂfgcschu]en, Vorgcsn:"l:.

Die Dezentralisierung der Komperenzen in der Personalarbeit wurde im Jahr 1995 weiter forciert und konnte
mit der Ubertragung zuvor pilotierter Agenden bis 31. Dezember 1995 verwirklicht werden. Diese zuletzt iibertra-
genen Agenden betreffen vor allem die Kompetenzen der Vorbereitung der Aufnahmen, die nunmehr eigenstindig und
direkt von jeder Dienststelle wahrgenommen werden kinnen. Weitere Kompetenziibertragungen werden vorbereitet.

Die im Arbeitskreis ,Zukunft der Personalarbeit® erarbeiteten generellen Tirigkeitsfelder fiir die kiinfrige Personal-
arbeit wurden im Herbst in Kraft gesetzt und die Dienststellen eingeladen, die erforderlichen Rahmenbedingungen
zu schaffen sowie Aktivititen zur Wahrnehmung dieser Aufgaben ab spitestens 1997 zu konkretisieren. Dabei wird
der Personalentwicklung sowie dem Themenkreis Personalplanung und Personalcontrolling besonderes Augenmerk

eschenkr.
i Im Zuge der Weiterentwicklung adiquater Instrumente fiir die Personalplanung und das Personalcontrolling
wurde unter Federfithrung der Abteilung Personal eine Arbeitsgruppe eingerichtet, die das Ziel verfolgr, bestehende
EDV-Applikationen im Personalbereich zu evaluieren. Es soll daraus erarbeitet werden, inwieweit bereits vorhandene
Instrumente aktualisiert und miteinander vernetzt werden bzw. giinzlich neue Instrumentarien geschaffen werden.

Hinsichelich der Personalentwicklung wurden die Forder-Assessment-Center-Verfahren fiir den Pflegedienst kon-
kret eingefiihrt und fiir die gehobenen medizinisch-technischen Dienste pilotiert. Das Angebot der multiprofessionel-
len Bildungsveranstaltungen sowie spezieller fachlicher Fort- und Weiterbildungsmafinahmen wurde ausgeweitet
respektive neu gestalter.

Parallel zu diesen Verinderungen in der Personalarbeit wurde fiir 1996 ein Symposium unter dem Titel ,Perso-
nalmanagement* vorbereitet, welches die Weiterentwicklung auf diesem Gebiet im Wiener Krankenanstaltenverbund
dokumentieren und eine Diskussionsplattform bieten soll.

Im Jahr 1995 wurde mir der Inbetriebnahme der letzten, bis dahin noch nicht ins Neue Allgemeine Kranken-
haus iibersiedelten Klinik begonnen. In den Monaten September bis Dezember nahm der gynikologische Teil der
Universititsklinik fiir Frauenheilkunde im Neuen AKH den Betrieb auf. Parallel dazu wurde der bis 1996 am alten
Standort verbleibende geburtshilfliche Teil im Bereich der ehemaligen 1. Universitiits-Frauenklinik konzentriert.

Auch im Berichtsjahr 1995 ist es der Kollegialen Fiihrung des AKH gelungen, die Einhaltung des Budgets durch-
zuserzen. Zusitzlich konnte von den MitarbeiterInnen des AKH eine hohere Anzahl an stationdren Patientlnnen
behandelt werden. Auf Grund dieser hiheren Auslastung wurden auch 1995 die durchschnictlichen Fallkosten (Aus-
gaben pro stationdrem/r Patient/in) wesentlich reduziert. Dies fiihrte dazu, dafl die Wiener Landesregierung die
kostendeckende Pflegegebiihr des AKH fiir 1996, bezogen auf das Vorjahr, um 6,5 Prozent reduzieren konnte,

Das Controllingsystem des AKH wurde im Berichtsjahr um den Ausweis der kalkulatorischen Personalkosten der
Bundes-, Gemeinde- und Sondermittelbediensteten erweitert. Die interne Verrechnung der Leistungen der Radiodia-
gnostik, Virologie und Magnetresonanz sowie der Ausweis der Lebensmittelkosten je Abteilung wurde ebenfalls in die
»Abteilungsbudgets” integriert.

Damit konnte die Kollegiale Fiihrung monatlich den Kostenstellenleitern die erforderliche Information zur Lei-
stungs- und Kostensteuerung ihrer Bereiche zur Verfiigung stellen.

Die Arztliche Direktion hat durch iuRerst restriktive Genehmigung des Einsatzes nicht registrierter Arzneimirel-
spezialititen und durch die Durchsetzung der gemeinsam mit den Arzten der einzelnen Fachbereiche und den Phar-
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mazeuten der Anstaltsapotheke erarbeiteten Arzneimiteelliste sowie durch effiziente Planung der medizinischen Lei-
stungen die fachliche Basis fiir die Durchsetzbarkeit der erreichten Kostenreduktion geliefert.

Die Pflegedirektion konnte in ihrem Bereich durch den Einsatz von Controllinginstrumenten das Kostenbewufit-
sein im Pflegebereich noch weiter stirken und einen effizienten Sachmitteleinsarz erreichen.

Basierend auf dem BeschluR des Gemeinderates setzte die Verwaltungsdirektion die Neuorganisation der Sonder-
mittel der Kliniken und Institute um und konnte so weitere Anreize fiir 5konomisches Handeln im Krankenhaus setzen.

In gemeinsamen Arbeitskreisen konnte erreicht werden, dafl die Personalressourcen des AKH effizient eingesetzt
wurden. Dadurch war es moglich, die Leistungszahlen des AKH bei der Behandlung von stationdren und ambulan-
ten PatientInnen um rund zehn Prozent zu steigern und den Anstieg der Ausgaben fiir das Personal fast auf das
Niveau der Inflationsrate zu driicken.

Die Qualititssicherungskommission des AKH hat im Berichtsjahr neben vielen anderen Projekten einen Qualitits-
zirkel zum Thema Blutlauf etabliert. Als erfreuliches Ergebnis konnte die Verwerfquote von Blutkonserven wesentlich
reduziert werden. Weitere Schwerpunkte waren auch der Themenkreis ,Patientenidentifikation” und Fortbildungs-
mafinahmen fiir das Krankenhauspersonal.

All diese im Jahr 1995 gesetzten Aktivititen trugen dazu bei, daf sich PatientInnen bei einem verniinftigen Einsatz
an Ressourcen im AKH ,wohlversorgt” gefiihlt haben. Dies unterstreicht auch das konstant positive Ergebnis der im
Berichtsjahr fortgesetzten postalischen Patientenbefragung.

Zwei Schwerpunkte prigten im Donauspital im Sozialmedizinischen Zentrum Osc die Aufgaben
1995: die Konsolidierung der im Herbst 1994 in Betrieb genommenen zweiten Ausbaustufe mit den Abteilungen fiir
Augenheilkunde, Neurochirurgie, Dermatologie und Orthopidie und die Vorbereitung und Teilinbetriebnahme der
dritten Ausbaustufe 1995. Im Jinner 1995 wurde die dritte chirurgische Station in Betrieb genommen. Damit ver-
fiage die chirurgische Abteilung iiber nunmehr 96 Betten. Seit der Eroffnung der Magnetresonanztomographie ist das
radiologische Institut mit April 1995 komplert. Die Einrichtung steht auch in der Nacht und am Wochenende iiber
Rufbereitschaft zur Verfiigung.

Hier ist auch das Institut fiir Radioonkologie beheimatet, dessen Betriebsaufnahme fiir Anfang 1996 geplant ist.
Als dritres Standbein nach der Chirurgie und Chemotherapie ist die Radioonkologie ein wichtiger Bestandteil fiir die
Onkologische Patientlnnenbetreuung,.

Erstmals in Osterreich wurde im Herbst vom Team der Neurochirurgischen Abteilung eine Hirnoperation in loka-
ler Betiubung durchgefiihrt, um dabei die Sprachfunktion wihrend der Operation zu testen und speziell iiberpriifen
zu kénnen. Eine Operation im Sprachzentrum unter Vollnarkose hingegen wiirde ein Risiko fiir eine erhebliche
Sprachstorung darstellen. Eine weitere unschitzbare Hilfe ist die Neuronavigation, die mittels computergestiitzter
3D-Zugangsplanung fiir eine zielgcrichtcte, exakte Operation sorgt.

Als Vorbereitung zur Eréffnung der Psychiatrischen Abteilung im Jahr 1996 ist der psychiatrische Konsiliar/Liai-
sondienst fester Bestandreil des Hauses. Kurz nach Ertffnung des Spitals als psychiatrischer Konsiliardienst ist 1995
durch Einbeziehung anderer Berufsgruppen cine intensivere Zusammenarbeit und eine strukeurelle Verankerung im
Spitalsgeschehen erfolgt. s

Die Einfithrung einer verbindlichen Arzneimittelliste hat mit einem ausgewihlten Sortiment bei gleichzeitiger
Qualititserhaltung zu einer zahlenmifligen Reduktion der Priparate gefiihrt. Positive 8konomische Auswirkungen
ergeben sich durch bessere Einkaufskonditionen, geringere Bestellhidufigkeit und geringere Lagerhaltung.

1995 fand die Paracelsus-Messe erstmals in Wien state, die Gelegenheit bort, das Morto ,Alles unter einem Dach®
ciner breiteren Offentlichkeit vorzustellen. Die Kinderabreilungen und die Geburrshilflich-gynikologische Abteilung
haben gemeinsam ihr Angebot und ihre Leistungen gezeigr. Die riumliche Nihe dieser Abteilungen erméglicht
einen optimalen Ablauf rund um die Geburt mit sofortiger Verfiigbarkeit eines Neonatologen bei akuten Problemen.

Im Februar wurde im Wiener Rathaus im Rahmen von ,Global village” (Leben im Zeitalter der Telekommunika-
tion) das Institur fiir Radiologie vorgestellt. Die Moglichkeiten des filmlosen Réntgens sowie die Ubertragung von
Daten und Bildern an andere Spitiler wurden eindrucksvoll prisentiert.

Nachdem 1994 im Franz-Josef-Spital die Grundsteinlegung fiir den gemeinsamen Neubau eines Schnittbild-
und Strahlentherapiezentrums gelegt wurde, kann 1995 vor allem iiber den ziigigen Baufortschritt dieses Onkologi-
schen Zentrums berichtet werden. Nach umfangreichen Bedarfspriifungen und Studien erfolgten die ersten Aus-
schreibungen zur Ausstattung mit Grofigeriten. Zwei Linearbeschleuniger, zwei Computertomographen sowie eine
Magnetresonanzanlage wurden bestellt. Der Fertigstellungstermin ist mit Ende des Jahres 1996 zu erwarten.

Das weitere Grofiprojekt, der Neubau des Pathologisch-Bakteriologischen Institutes, ist mit schon abgehaltenen
Bauverhandlungen in eine entscheidende Phase getreten.

Der fiir die Gesamtkonzeption des Franz-Josef-Spitales so wesentliche Zielplan konnte in zahlreichen Besprechun-
gen mit den fithrenden Kriften des Hauses in konstruktiver Zusammenarbeit mit einem Architektenbiiro abgeschlos-
sen werden. Dieser Zielplan betrifft sowohl die kiinfrige medizinische Ausrichtung als auch die baulichen Veriinde-
rungen der nichsten Jahre.

In enger Assoziation mit dem Krankenhaus ist die Einrichtung des Geriatriezentrums Siid fiir alte, oft multimor-
bide Menschen mit Schwerpunkt auf aktivierender Pflege vorgesehen.
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An im Berichtsjahr realisierten baulichen Manahmen ist besonders die Neuadaptierung der Intensivstation an der
I. Medizinischen Abteilung hervorzuheben. Als eine weitere wichtige qualitative Verbesserung, die Versorgung ambu-
lanter PatientInnen betreffend, kann die grundlegende und dem heutigen Stand angepafSte Renovierung der Urologi-
schen Ambulanz genannt werden.

Mit diversen Umgestaltungsmafnahmen einhergehend erfuhr auch die medizin-technische Ausstattung enorme
Modernisierung. An der Intensivstation der 1. Medizinischen Abteilung wurden vier Bearmungssysteme, an der Dia-
lysestation weitere Hamofiltrationsgeriite zugekauft. Am Zentralréntgeninstitur wurden zwei fahrbare Rintgenauf-
nahmegerite mit hochauflésender Bildgebung sowie ein Ultraschall-Farbdopplersystem in Betrieb genommen. Dieses
war insbesondere fiir Routineuntersuchungen des Abdomens erforderlich geworden.

An der 4. Medizinischen Abteilung sowie an der Neurologischen Abteilung wurden Ultralschallfarbduplexgerire zu
speziellen Untersuchungszwecken angeschaffr, deren Bedeutung iiber den Indikationsbereich des zentralen Nerven-
systems hinausreicht und insbesondere fiir die gefifichirurgische Versorgung der Patientlnnen am Franz-Josef-Spital
von wesentlicher Bedeutung ist.

Im Pflegebereich wurde die Umstellung von Funktions- auf die ganzheitlich orientierte Gruppen- und Zimmer-
pflege forciert.

Das im Jahr 1994 im Franz-Josef-Spital, als eines von sechs Referenzhiusern, eingefiihrte Projekt ,Patientenorien-
tierte Qualicitssicherung im Krankenhaus” zeigte erste Erfolge. Der Qualititszirkel »OP-Beginnzeiten an der Gynii-
kologischen Abteilung® war beispielsweise mit der Optimierung der Einhaltung der im OP-Progamm festgelegten
Beginnzeiten im Sinne einer skonomischen Ausnutzung der Ressourcen zur Vermeidung von eventuellen Steh- bzw.
Leerlaufzeiten befallt. Weitere Themen zur Bearbeitung in Qualititszirkeln wurden zusammengestellt, und in
allerniichster Zukunft werden diese ihre Tirigkeit aufnehmen.

Das herausragende Ereignis im Jahr 1995 war im Krankenhaus Lainz die Eréffnung einer modernst ausgestar-
teten Intensivstation mir neun Betten, gefithrt von der Abteilung fiir Anisthesie und Intensivmedizin, Gerade die
IntensivpflegepatientInnen bediirfen ciner besonderen Betreuung durch die Radiologie. Aus diesem Grund wurden
sowohl in der neuersffneten Intensivbettenstation 1 als auch an der 1. Chirurgischen Abteilung je ein Speicherfolien-
system installiert, das Bildalgorhythmen von besonderer Qualitir, vor allem im Bereich der Lungenréntgen intensiv-
pflegebediirftiger Patientlnnen, liefert. Auch an vielen anderen Abteilungen kam es durch Investitionen auf dem
Sekror der medizinischen Grofgerite zu strukturellen Verbesserungen und einem Ausbau des Spektrums an Spirzen-
medizin. So wurde an der 4. Medizinischen Abteilung der Tausch eines Herzkathetermefplatzes gegen ein System
mit digitaler Bildverarbeitung in Angriff genommen, was neben einer besseren Bildauflésung auch eine deutlich ver-
ringerte Strahlenbelastung fiir die Patientlnnen bedeutet. An der 2. Medizinischen Abteilung wurden vier weitere
Betreuungsplitze fiir niereninsuffiziente PatientInnen durch den Zukauf von Dialysegeriren eingerichtet.

Am Schnittbildzentrum konnte mit dem Projekt ,Digitales Rontgen® durch den Zukauf entsprechender Gerite
begonnen werden. Der Einsazz von EDV und somit die Umstellung von herkémmlichen auf digitale Réntgenbilder
soll mireelfristig den Einsatz von umweltschiidigenden Chemikalien im Réntgen nicht nur verringern, sondern ginz-
lich unterbinden.

Durch die gute interprofessionelle Zusammenarbeit der Mitarbeiterlnnen wurden im Bereich der Krankenpflege
mefbare Erfolge erzielt. An vielen Stationen wurde das reaktivierende und rehabilitative Pflegekonzept weiter for-
ciert, das die Selbstindigkeit der PatientInnen férdern und erhalten soll. So wurde zum Beispiel an der Abteilung fiir
Neurologie mit ,Malen und Basteln als Therapieform* speziell die Feinmotorik und Konzentration der Patientlnnen
erfolgreich geschulr.

Bei einer im Krankenhaus Lainz 1995 durchgefiihrten Decubituserhebungsstudie konnte eine niedrige Decubitus-
rate von 6,4 Prozent festgestellt werden. Internationale Vergleichsstudien sprechen von bis 14 Prozent Decubitus-
privalenz. Das Pflegekonzept ,Lagerung nach Bobath* sowie das Projeke Arbeitsorganisation mit den Themen
»Gruppenpflege mit dem vorhandenen Personal® und »Visitenorganisation” konnten initiiert und realisiert werden.
Ebenso fiihrte die Ausarbeitung einer Dienstplanbroschiire zur einheitlichen Handhabung der Dienstplanabrech-
nung. Die Manahmen haben insgesamt zu einer Verbesserung des Arbeitsablaufes gefiihre, die Mitarbeiter- und
Patientenzufriedenheit erheblich gesteigert.

Es wurden wieder zahlreiche Seminare angeboten, so zum Beispiel die Veranstaltung ,basale Stimulation® im Rah-
men der Fortbildungsakrivititen der Pflegedirektion, die sich mit Wahrnehmungsverinderungen bei Krankheitsver-
liufen befaflt. Die zahlreichen positiven Riickmeldungen von Teilnehmern unterstreichen Notwendigkeit und Bedeu-
tung dieses 1995 geserzten Bildungsschwerpunkres.

Primire Ausrichtung der Bemiihungen um PatientInnen ist es, hohe Qualitit bei allen Untersuchungen und
Behandlungen, bei Diagnose und Therapie zu bieten. Unterstiitzend war es 1995 notig, Personalentwicklungsmaf-
nahmen zu treffen und fiir den bewuften und sorgsamen Einsatz der vorhandenen Mittel Controllinginstrumente
cinzuserzen. Zur Erhaltung des Standards bzw. zur Qualicitsverbesserung fithrten auch eine Vielzahl von Investi-
tionsmafnahmen.

Im Bereich des Diabetesschwerpunktes der 1. Medizinischen Abteilung in der Krankenanstalt Rudolfstif-
tung ist in Zusammenarbeir mit der Gynikologischen und Geburtshilflichen Abreilung ein umfangreiches Scree-
ning beziiglich Gestationsdiabetes anzufiihren. Bereits mehr als tausend schwangere Patientinnen wurden auf das
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Vorliegen einer solchen Krankheit untersucht, wobei bei rund acht Prozent die Diagnose ,Gestationsdiabetes™ gestellt
werden muflte. Da diese wesentlich zur erhéhten perinatalen Mortalitit von Neugeborenen beitrigt, wurden Inter-
ventionsprogramme etabliert. Bemerkenswert ist die Tatsache, dafl alle Kinder von Gestationsdiabetikerinnen als
gesunde Kinder entbunden werden konnten, womit die Effizienz dieser Interventionsmaffnahmen in eindrucksvoller
Weise belegt wird.

Noch als Ergebnis des im Jahr 1993 vollendeten Ausbaus der Dialysestation und der dadurch vermehrt zur Verfii-
gung stehenden Kapazitit konnte die Anzahl der Dialysen auf nahezu 13.000 im Berichtsjahr gesteigert werden. Fiir
das Jahr 1996 ist zu erwarten, daf das Maximum von 14.000 Dialysen mit den zur Verfiigung stehenden Ressourcen
erreicht wird.

Ein weiterer Ausbau der minimal-invasiven Chirurgie erfolgte durch die Einfithrung der laparoskopischen Her-
nienchirurgie und der endoskopischen Operation des Carpaltunnelsyndroms. Die Anschaffung eines Sonographie-
gerites fiir die chirurgischen Ambulanzen stellt nicht nur fiir die 1. Chirurgische Abteilung eine Innovation dar, son-
dern bedeutet zugleich fiir die 2. Chirurgische Abteilung cine Erablierung der Ultraschalluntersuchungen im
diagnostischen Programm dieser Ambulanz. Auch hier ist eine Erweiterung der endoskopischen Operationsmethoden
2u verzeichnen. Eine erhebliche Qualititsverbesserung fiir Patientlnnen und eine Verkiirzung der Verweildauer sind
positive Folgen.

An der Abteilung fiir Anaesthesiologie und Intensivmedizin wurde eine Verbesserung der technischen Ausstattung
des intraoperativen Monitorings erzielt. Besonders ist auch die Anschaffung cines Cellsavers zur autologen Riickerans-
fusion intraoperativer Blutverluste hervozuheben. Dieser bewirkte eine Ersparnis bei Blutkonserven.

1995 konnte im Wilhelminenspital der Pavillon 20 nach umfangreichen Umbauarbeiten und der Errichtung
cines OP-Traktes in Raumzellenbauweise wieder seiner Bestimmung iibergeben werden. Im Mirz nahm die Abtei-
lung fiir Plastische- und Wiederherstellungschirurgie ihren reguliren Betrieb auf. PatientInnen mit Unfallfolgen wie
Nervenlaesionen, Weichteildefekten oder Verbrennungen sowie Tumorpatientlnnen und Menschen mit hautchirurgi-
schen Problemen werden hier in erster Linie versorgt.

Das Leistungsspektrum des Zentralrontgeninstitutes umfafe alle klinisch-radiologischen Techniken inklusive der
Spezialverfahren wie Dopplerultraschall, Angiographie, Computertomographie und Kernspintomographie (MR). Es
wurden eine zweite Computertomographie-, eine Mammographieanlage sowie ein Ultraschallgeric angeschafft. Die
Untersuchungsfrequenz aller radiologischen Einheiten des Hauses wird ab 1996 mehr als 72.600 betragen. Im Rah-
men der medizinischen Funktionsbereiche wurde fiir das Zentrallabor ein neues Grofanalysengerit fiir die klinische
Chemie angeschafft.

Neben den geburtsmedizinisch-technologischen Errungenschaften unserer Zeit, dem Einsatz eines sogenannten
Geburtsrades, setzte die Gynakologische Abteilung verstirke auch auf die bedeutende Verbesserung der menschlichen
Zuwendung in der Schwangerenbetreuung.

Ebenso wurde die Ausstattung des Institutes fiir Physikalische Medizin unter anderem mit einem in Osterreich
einzigartigen Laufbandtherapiegerit fiir querschnittgelihmee Patientlnnen erweitert. Im Wilhelminenspirtal lernen
unter anderem junge Menschen mit viel technischem Aufwand, Motivation und groen Erfolgen in kleinen Schritten
wieder beweglich zu werden.

Mit bereits eingesparten Budgetmitteln aus Riicklagen wurden 1995 Stationsbereiche sowie Patientenwartezonen
renoviert. Simtliche Krankenzimmer wurden mit Krankenhauswandverbauten versehen.

Als Beitrag zur Qualititssicherung im Bercich der Pflege konnten die von einem hausinternen Arbeitskreis erstell-
ten Standards fiir die Grundpflege eingefiihrt werden. Gleichzeitig wurde das Pflegedokumentationssystem den der-
zeitigen Anforderungen entsprechend iiberarbeitet. Auf einzelnen Stationen des Wilhelminenspitals werden die Pati-
entInnen nach Pflegeaufwandskategorien eingestuft, um einen verbesserten Personaleinsatz zu ermglichen.

Das 40-Stunden-Arbeitszeitmodell konnte 1995 auf neun Stationen ausgedehnt werden, zwei davon haben mit
cinem Probebetrieb begonnen. Diese Alternative der Dienstplanabrechnung trige wesentlich zur Mitarbeiterzufrie-
denheit und in der Folge zur Patientenzufriedenheit bei.

Dank des unermiidlichen Einsatzes aller betroffenen Mitarbeiterlnnen des Wilhelminenspitals erfolgt die Anforde-
rung, Bestellung und Rechnungslegung simtlicher Verbrauchsartikel seit Janner 1995 iiber das Krankenhaus Infor-
mationssystem Wirtschaft (KIWT).

Das Jahr 1995 stellte ein in vielfacher Hinsiche positives Jahr fiir das Elisabeth-Spital und seine Mitarbeiterln-
nen dar. 10.000 Aufnahmen wurden als Beweis fiir den Zuspruch und das Vertrauen der Bevislkerung in das Elisa-
beth-Spital gewertet. Die Zusammenarbeit aller Mitarbeiterlnnen war auf die medizinische und umfassende mensch-
liche Betreuung der Patientlnnen gerichtet. Dabei wurde besonders auf die Verfeinerung einzelner Therapiemethoden
wie auf laufende Verbesserung der Qualititssicherung Werrt gelegr.

In diesem Sinne wurde die im August 1994 gestartete kontinuierliche Patientenbefragung mit grofem Erfolg
(Riicklaufquote 38%) fortgesetzt. Besonders positiv wurde die personliche Betreuung gewertet, was als Auftrag fiir die
Zukunft verstanden wurde. Ein Qualititszirkel, der sich mit der Verbesserung der Patientenaufklirung befaft, wurde
ins Leben gerufen.

Als Kritikpunke wurde von den PatientInnen besonders die bisher noch zu verbessernde Strukturqualicit hinsicht-
lich Aufenthaltsriumen und Saniciranlagen empfunden. Um den Patientenwiinschen nachzukommen, wurde 1995
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der Hotelkomfort auf mehreren Stationen mit einem Investitionsvolumen von rund zehn Millionen Schilling ent-
schieden angehoben. Einen wesentlichen Beitrag bei der friktionsfreien — grofteils wihrend des laufenden Betriebes —
vorgenommenen Umsetzung aller baulichen Vorhaben leisteten die Mitarbeiter der neu geschaffenen Abteilung Technik.

Die Einfithrung cines Rontgennachtdienstes und der Vollbetrieb des Blutdepots im Zentrallabor gewihrleisten
hohe Versorgungssicherheit, Dariiber hinaus wurde eine Modernisierung der medizinischen Geriteausstattung — ver-
bunden mit einem Investitionsaufwand von rund 21,6 Millionen Schilling — in allen Bereichen forciert.

Im Rahmen des Qualititsmanagements ist es gelungen, die Grundsitze der zukiinftigen Qualititspolitik in Form
cines Leitbildes mit der ersten und zweiten Fiihrungsebene des Hauses festzuschreiben. Damit wurde ein weiterer
wesentlicher Schritt in Richtung eines kundenorientierten Krankenhauses getan. Durch zahlreiche Veranstaltungen,
unter anderem die erfolgreiche Grundschulung fiir 95 Prozent der Mitarbeiterlnnen, wurden die Wertvorstellungen
des Qualititsmanagements vertieft. Erfolgreich umgesetzt wurden diese Gedanken in der Arbeit von zwei Qualitits-
managementkomitees (Pflegekomitee, Hygienckomitee), einem Qualititsmanagementzirkel zum Thema ,Patienten-
transport” sowie ecinem Qualititsmanagement-Planungsprojekt zum Schwerpunke ,Anforderung histologischer
Untersuchungen durch den chirurgischen OP*. Erginzend dazu wurde mit einer externen Beraterfirma eine Ablauf-
analyse auf der Chirurgischen Abteilung im Hinblick auf einen reibungslosen und rascheren PatientInnendurchlauf
durchgefiihrt. Deren Ergebnis wird zu einer wesentlichen Verkiirzung der Verweildauer und einer Auslagerung von
Leistungen beitragen.

Als PR-Aktion wurde im Jinner 1995 ein » lag der offenen Tiir“ mit dem Thema »Krankenpflege — Job im Team*
an der Allgemeinen Krankenpflegeschule abgehalten; 500 BesucherInnen konnten verzeichnet werden.

An der Chirurgischen Abrteilung des Krankenhauses Floridsdorf ging mit der Eroffnung der II. chirurgi-
schen Station im Jahre 1995 eine moderne Bettenstation mit 28 Betten in Betrieb. Diese Station hat zur Akzeptanz
des Krankenhauses maflgeblich beigetragen. Das Leistungsangebort der Chirurgischen Abrteilung ist mit den Schwer-
punkten laparoskopische Chirugie, Tumorchirurgie und Akutchirurgie im wesentlichen gleich geblicben. Zahlreiche
medizinische Innovationen aber konnten Platz greifen, insbesondere im Rahmen der Laparoskopie. In engem Zusam-
menhang damit stchen die Aktivititen der Chirurgischen Abteilung auf dem Sektor Kongrefririgkeit, Besuch von
Operationskursen und selbst durchgefiihrten Fortbildungen sowie Informartionen zu aktuellen chirurgischen Themen.

Aus dem Bereich der Internen Abrteilung ist die Weiterentwicklung der nichtinvasiven Herz-Kreislauf-Diagnostik
erwihnenswert. Insbesondere die StreRechocardiographie zur Feststellung ischimischer Herzerkrankungen wurde
weiter ausgebaut und steht nunmehr als standardisierte Routineuntersuchung zur Verfiigung.

Die Anisthesieabreilung verfiigt seit 1995 iiber eine kontinuierliche Datenerfassung sowohl fiir Narkose- als auch
Intensivmedizin. Eine patientenbezogene Qualititskontrolle wurde im ersten Halbjahr 1995 aufgebaut. Die Pati-
entlnnen wurden postoperativ vom Anisthesisten visitiert und befragt. Vor allem die Betreuung im Rahmen der
Schmerztherapie nach grofen Eingriffen mit patientenkontrollierten Analgesiepumpen fand grofen Anklang,.

Im Rontgeninstitut wurde das Durchleuchtungsgerit adaptiert. Die digitale Subtraktionsangiographie wird nun
durchgefiihre. Neben einer deutlichen Ausweitung der Indikation fiir dieses schonende und zeitsparende Verfahren
fallen geringere Untersuchungskosten an, so daB eine kostensenkende Wirkung dennoch gegeben ist. Der im Vorjahr
eingefiihrte radiologische Nachtdienst durch einen Arzt hat sich bewihrt. Die Inbetriebnahme des Mammographie-
gerites ist in Planung,

Im Wirtschaftsbereich erfolgen Bestellungen mittels des 1995 nun auch fiir Apotheke und Kiiche implementierten
Krankenhausinformations- und Wirtschaftsinformationssystems (KI'WTI) ausschlieflich online.

Im Pflegebereich wurde die Pflegeplanung eingefithre, die flexible Diensteinteilung fortgesetze und ein Informa-
tionsblatt hinsichtlich des Pflegedienstes fiir die PatientInnen hergestellt. Durch zahlreiche Mainahmen, wie Schu-
lungen und Kommunikationsseminare, wurde das Arbeitsklima signifikant verbessert.

Insgesamt har das Krankenhaus Floridsdorf entscheidende Verinderungen bewirke, die letzelich der besseren Pati-
entlnnenversorgung und dem problemlosen Arbeitsablauf im Krankenhaus zugute kommen.

Mit der erfolgreichen Verwirklichung der patientenorientierten Zielsetzungen in der Allgemeinen Poliklinik
des Hauses kam es zu einer weiteren qualitativen und quantitativen Verbesserung, vor allem im Bereich des Rehabili-
tationsangebotes,

An der Station zur Rehabilitation von PatientInnen mit hiiftgelenksnahen Frakturen und relevanten internen
Begleiterkrankungen wurden 1995 420 Patientlnnen aufgenommen. Bei 88 Prozent der Patientlnnen konnte die
Behandlung erfolgreich abgeschlossen werden. Die unfallchirurgische Kontrolle der Rehabpatientinnen wurde von
der jeweils operierenden Abteilung in dankenswerter Weise an der Poliklinik durchgefiihrt, so daf fiir die betroffenen
PatientInnen der aufwendige Transport entfiel.

Das Institut fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation fithrt eine Ambulanz, die auf hohe Akzeptanz st6c und
im Jahr 1995 30.789 Behandlungen durchfiihrre. Primir wurden alle PatientInnen der Rehabstation behandelt sowie
die PatientInnen der Internen Abteilung und des Pflegeheimes mitbetreu.

An der Internen Abteilung, deren Haupraufgabe die bezirksnahe medizinische Versorgung ist, konnten 1.697 Pati-
entlnnen aufgenommen werden.

Im Pflegeheim der Poliklinik, in dem sechzehn Bewohnerlnnen betreut werden, wurden medizinische und rehabi-
litative Leistungen erbracht sowie tagesstrukurierende Mafinahmen zur Forderung der Aktivititen des tiglichen
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Lebens gesetzt. Innerhalb des ersten Jahres konnte eine positive Bilanz gezogen werden. Zahlreiche Bewohnerlnnen
fanden sich nach ihrer Entlassung problemlos in der gewohnten Umgebung, zu Hause, zurecht. Hohepunkte fiir die
Bewohnerlnnen im Pflegeheim gleichermaflen wie fiir MitarbeiterInnen waren die vom Pflegepersonal organisierten
Festivititen. Fiir Begeisterung sorgte vor allem der Ausflug in den idyllischen Ort Prinzendorf sowie ein Heurigenbe-
such im Alten AKH.

Zur Verbesserung der Wohnqualitit in der Pflegeheimstation und gleichermaflen zur Erleichterung der Arbeit des
Pflegepersonals wurde das Stationsbad generalsaniert und behindertengerecht mit héhenverstellbarer Badewanne
sowie generell rollstuhlgerecht ausgestattet. Durch die Anschaffung von hydraulisch héhenverstellbaren Betten
bestehe fiir viele PatientInnen die Chance, selbstindig, ohne Hilfe des Pflegepersonals, das Bett zu verlassen. Das Pfle-
gepersonal wiederum hat die Méglichkeit, die optimale Arbeitshohe des Bettes zu bestimmen, was eine wesentliche
Unterstiitzung bei der Gesunderhaltung nichtmobiler, schwergewichtiger PatientInnen unter gleichzeitiger Erleichte-
rung der Pflegetitigkeiten darstellt.

Bei den gezielt geserzten personalbezogenen Mafnahmen im Pflegebereich standen 1995 Reduzierungen der
Wochenarbeitszeit im Vordergrund. Derzeit liegt diese im Durchschnitt bei 41 Stunden.

Schwerpunke des Bildungsangebotes 1995 bildete weiterhin die Pflege geriatrischer PatientInnen. Es fanden sieben
Seminarblécke ,,Reakrivierende Pflege nach B6hm* statt, wodurch auf der Pflegeheimstation 90 Prozent der zur Ziel-
gruppe zihlenden Mitarbeiterlnnen eine Ausbildung erhielten. Auf den iibrigen Stationen sind durchschnittlich 20
Prozent des Personals ausgebildet worden. In der innerbetrieblichen Fortbildung fand das erstmals aufgegriffene
Thema ,,Umgang mit der Angst™ grofies Interesse.

Im Mittelpunke der strukrurellen Gliederung des Pflegezentrums Sophien-Spital steht die Sonderkranken-
anstale fiir Innere Medizin mit Bevorzugung der Geriatrie. An diese sind geriatrisch orientierte Ambulanzen, eine
geriatrische Rehabilitationsstation mit Kurzzeitpflege und ein Pflegeheim angeschlossen. Durch seine Infrascruktur —
Standort, Baulichkeiten, Einrichtungen und Personal — bestehen im Pflegezentrum Sophien-Spital die Voraussetzun-
gen fiir eine von der modernen Gesundheitspolitik gewiinschte ,Kombinierte Betreuung” alter Menschen: Diagno-
stik, Therapie und geriatrische Rehabilitation.

Das bestehende medizinisch-diagnostische Angebor des Hauses wurde vor allem im Rahmen der cerebrovaskuliren
und cardialen Ultraschalluntersuchungen intensiviert. Neben der daraus resultierenden Kostenminimierung hat die-
ses Faktum nicht unwesentlich zu einer Qualicitsverbesserung der PatientInnenbetreuung beigetragen.

Interdisziplinire Projekte zur Verbesserung des Umfeldes stationirer Patientlnnen und der Bezichung zu deren
Angehtrigen wurden begonnen und teilweise bereits in die tigliche Rourtine iibernommen. Ein interdisziplinires
Team suchte unter anderem nach Maglichkeiten, Sterbenden ein riumliches Umfeld zu gestalten, das den Ablauf
ihrer letzten Stunden in Wiirde und im Beisein ihrer Angehérigen ermaglicht.

Im Pflegebereich wurden verstirkt Seminare der reakrivierenden Pflege, Validation und Altenpflege angeborten.
Weiters trugen die regelmifig abgehaltenen interdiszipliniren Seminare und Supervisionen mafigeblich zum besseren
Verstindnis im Umgang mit alten Menschen bei. Sie erhéhten die Kompetenz und die Arbeitszufriedenheir aller Pfle-
gepersonen wesentlich.

Sowohl die Umstellung aller Stationen von Funktionspflege auf die individuelle Zimmer- bzw. Gruppenpflege als
auch die schrirtweise Einfiihrung der Pflegeplanung in Verbindung mit Pflegestandards und stindiger Verbesserung
der Pflegedokumentation sind wesentliche Kriterien der Qualititssicherung im Pflegebereich.

Im Berichtsjahr wurden bei Aufrechterhaltung des Vollbetriebes im groen Umfang Bau- und Einrichtungsarbei-
ten durchgefiihre.

Die Kurzzcitpflegestation E wurde auf cinen modernen und fiir Behinderte gerechten Standard gebracht und so
zur Musterstation fiir hohe Wohnqualitit.

Im Sinne personalbezogener Verbesserungsmafnahmen wurde der Pflegestiitzpunke durch Installierung arbeitsge-
rechter Beleuchrungen und Anschaffung EDV-gerechren Mobilars neu ausgestattet, Weiters konnten im Verwalrungs-
und Werkstittenbereich am Einrichtungssekror personalbezogene Wiinsche beriicksichrigt werden.

Die konsequente Einhaltung der Richtlinien der Basismedikamentenliste hat bei unverinderter optimaler medika-
mentdser Behandlung aller PatientInnen auch diesmal wieder budgetiire Einsparungen zur Folge, die im konkreten
Fall die Anschaffung eines modernen ErgometriemeRplatzes unterstiitzen konnten.

Auf Grund des Umbaues mufte eine Verminderung der Gesamrzahl von stationiiren PatientInnen in Kauf genom-
men werden. Die PatientInnenzahl im Krankenhaus hat sich hingegen bei einer Verkiirzung der Aufenthaltsdauer
weiter erhshe.

Die Schwerpunkte des Jahres 1995 des Pulmologischen Zentrums lagen in der Optimierung der medizini-
schen Funkrionsbereiche. So fiithrte die Anschaffung und Installation eines hochmodernen T horavisiongerites zu
cinem digitalisierten integrierten Réntgensystem fiir den tiglichen Untersuchungsablauf. Die speziellen Eigenschaf-
ten und Vorteile liegen im freien Zugang zu den stehenden, sitzenden und auch seitlich liegenden Patientinnen. Mit
dem Ankauf einer Durchleuchtungsanlage Diagnost 93 wurde bewuft ein Geriit der neuen Generation gewiihle, das
héchste Zuverlissigkeit, Benutzerfreundlichkeit, Wirtschaftlichkeit und beste Bildqualitit garantiert, so daf fiir die
PatientInnen eine wesentliche Verringerung der Strahlenbelastung eintritt.
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Eine weitere, qualititsverbessernde Mafinahme konnte mit der Schaffung ciner zentralen Blutbank getroffen werden.
In deren Aufgabenbereich fille die Durchfithrung aller blutgruppenserologischen und transfusionsmedizinischen
Untersuchungen einschlieflich Befundinterpretation, Dokumentation und Archivierung der Untersuchungsergebnisse,

An der I Internen Lungenabteilung wurde auf der Intermediirstation ein Schlafscreening-Gerit angeschafft, das
wesentlich dazu beitrigt, nur wirklich indizierte Schlafstorungsuntersuchungen anzumelden, da diese niche an der
cigenen Abreilung durchgefiihre werden kénnen. Es werden seither regelmiflig Uberwachungen nichtlicher Arem-
stillstinde oder auch nichtlicher Sauerstoffsittigungsprobleme durchgefiihrt.

An der I Internen Lungenabrteilung auf Pavillon Wienerwald wurde durch die Errichtung einer Immunambulanz
cine Verbesserung des Organisationsablaufes fiir diese PatientInnen erreicht. Generell zeigten Komfortverbesserungen
eine patientlnnenfreundliche Entwicklung am Krankenhaus. Auf Pavillon Annenheim wurde mit dem Bau einer
Intensivstation fiir HIV-positive PatientInnen begonnen.

Die orthopidisch-chirurgischen Aktivititen lagen vorwiegend auf endoprothetischem Sektor und hier wiederum
im Bereich des Knie- und Hiifgelenkes. Dabei wurde die Kniegelenksendoprothekrik durch moderne Gleitflichen-
systeme auf den heutigen Standard gebracht.

Im Jahre 1995 wurden trotz teilweiser Bettensperre wegen Umbauarbeiten auf der Lungenchirurgie 865 Operatio-
nen mit dem Schwerpunkt Thoraxchirurgie durchgefiihre. Die Bettenauslastung lag bei 87 Prozent und die chirurgi-
sche Nachversorgung bewiiltigte eine Anzahl von etwa 3.700 PatientInnen.

Mit der Verlegung eines Lichtwellenleiternetzes wurde eine wesentliche qualitative Verbesserung der Infrastrukrur
erzielt und somit die notwendige Voraussetzung fiir die Installation der Endgerite direkt auf den Stationen ermog-
licht. Im Bereich Materialwirtschaft wurde bereits das Programm-Paket KIW1 installierr.

Seit Ende des Jahres 1995 obliegt der Dircktion die Verwaltung eines Personalwohnhauses mit 41 Wohneinheiten.

Im Rahmen der Aktion Kunst im Krankenhaus wurde gegen Jahresende eine Ausstellung therapeutischer Malerei
von HIV-positiven bzw. AIDS-kranken Patienclnnen des Pulmologischen Zentrums gezeigt. Diese beispielgebende
Ausstellung therapeutischer Mandala-Malerei unterstrich einmal mehr die Notwendigkeit und Bedeutung der Kunst-
bzw. Maltherapie.

Die Renovierung und Zusammenlegung der Ambulanzen der 1. und 2. Orthopidischen Abteilung im Orthopi-
dischen Krankenhaus Gersthof wurde termingerecht Ende Oktober 1995 zum AbschluR gebracht. Zielset-
zung dieser Kooperation ist die Einfithrung einer einheitlichen Ablauforganisation und einer damit verbundenen
Qualititsverbesserung bei Leistungen an ambulanten PatientInnen.

Ein Vergleich der OP-Zahlen der Jahre 1992 bis 1995 zeigt eindeutig den Trend der Leistungssteigerung bei
grofien Operationen (rund 20%). Bei Knicoperationen kam es zu einer Steigerung von 30 Prozent gegeniiber 1994,
Das Haus konnte deshalb mafigeblich mithelfen, die Wartezeiten auf grofe Gelenksersatzoperationen zu verkiirzen.
Dies fiihrte jedoch zu einem beachdlichen Anstieg der Pflegeintensitit bei einer sehr hohen Bettenauslastung von
durchschnitelich 92 Prozent. Von seiten der Pflegekrifte konnte durch personliches Engagement, fachliches Kénnen
und Motivation diesen Anforderungen entsprochen werden. Durch die geserzten Mafinahmen, wie das Abfangen von
Arbeitsspitzen durch innerbetrieblichen, abreilungsiibergreifenden Personalausgleich, muften auch wihrend der
Urlaubsmonate keine Bettensperren vorgenommen werden.

Das Pflegepersonal des Hauses hat sich der ganzheitlichen, individuellen Betreuung der PatientInnen verschrieben.
Zur Sicherstellung der bestmoglichen Pflege wurden zahlreiche patientenorientierte Mafnahmen getroffen und
umgesetzt:
= Seminare zur Gespriichsfiihrung mit schwierigen Menschen
- Seminare zur Betreuung von Schwerkranken und Sterbenden
— Einbindung von extramuralen Diensten
~ Ausarbeitung und Einfithrung von abreilungsiibergreifenden Pflegestandards. Dieses Projeke wurde abgeschlossen

und in Form eines Workshops allen Pflegepersonen verpflichtend prisentiert.

Um interdisziplinire und abreilungsiibergreifende Kommunikation zu verbessern, wurden fiir Fithrungskriifte
Seminare mit den Themen Konflikimanagement und Argumentationstechnik abgehalten. Auf dem Sektor der Aus-
bildung des Personals erfolgte die Schulung von zwei MitarbeiterInnen zu Umweltbeauftragten zwecks Gestaltung
cines krankenhausspezifischen Umweltmanagements.

Auf Grund genauer Richtlinien konnte der Anteil der Fremdblutkonserven gegeniiber dem Eigenblutanteil erheb-
lich gesenkr werden.

Seitens der Arzneimittelkommission wurde die Arzneimitelliste fertiggestellt und diese dem medizinischen Perso-
nal zur Verfiigung gestell.

Auf Grund der Anderung des Wiener Krankenanstaltengesetzes erfolgte die Konstituierung einer Qualititssiche-
fungskommission zur Initiierung und Koordinierung von Mafinahmen als Unterstiitzung und Beratung der Kollegia-
en Fiithrung.

Im Zugt‘gder Dezentralisierung des Wiener Krankenanstaltenverbundes konnten zahlreiche Agenden in der Perso-
nalarbeit, die bisher von der Generaldirektion wahrgenommen wurden, vom Orthopidischen Krankenhaus Gersthof
iibernommen werden.

Im Herbst 1995 fand im Festsaal der Anstalt der 1. Wiener Hiiftkurs mit Teilnehmerlnnen vorwiegend aus Oster-
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reich, Deurtschland und der Schweiz statt. Zum Zwecke der irztlichen Fortbildung wurde auch die Moglichkeit einer
Direktiibertragung von Operationen in Bild und Ton aus dem Operationssaal in den Veranstaltungssaal geschaffen.

Im Rahmen der Initiative ,Kunst im Krankenhaus® wurde in Gersthof eine Vernissage mit Aquarellen von Frau
Elfriede Ott veranstaltet.

Bauliche und sehr viele organisatorische Aktivititen waren in der Ignaz-Semmelweis-Frauenklinik 1995
von Bedeutung. Es wurde der Kreiflsaal mit einem baulichen Aufwand von 13 Millionen Schilling saniert. Alterna-
tive Entbindungsméglichkeiten, wie Badewanne und Gebirbett fiir simtliche Gebiirpositionen, wurden geschaffen.

Im Februar 1995 wurde das interprofessionell beserzte Pflegekomitee der Ignaz-Semmelweis-Frauenklinik mir fol-
genden Zielseczungen gegriindet:

— Einfithrung der Gruppenpflege auf allen Stationen

— Bessere Uberschaubarkeit der Patientendokumentation

— Sicherung bzw. Verbesserung der Pflegequalitit

— Kontinuierliche Kommunikation im Pflegebereich und interdisziplinire Arbeir.
Folgende Verbesserungen konnten bereits umgesetze werden:

— Die Einfithrung der Gruppenpflege ist auf allen Stationen erfolgreich abgeschlossen.

~ Zur Sicherstellung der Kontinuitir in der Betreuung fiihrt seit einem halben Jahr die Hebamme nach der Geburt
cin Gespriich mit der Wéchnerin bzw. die OP-Schwester fiihrt vor und nach einer Operation ein Gesprich mit der

Patientin.
~ Die Einarbeitung neuer Pflegemitarbeiterlnnen bzw. die Einschulung neuer Schiilerlnnen auf der Station wurde

durch die Uber- bzw. Neuerarbeitung von lernzielbezogenen Tiitigkeitskatalogen erleichrert.

— Die Pflegedokumentation wurde um einige Komponenten erweitert und verbessert, so zum Beispiel wurde die

.Fieberkurve® neu gestalter.

Ein weiterer Schwerpunkr liegt auf dem Projekt ,,Geboren und Geborgen®. Patientinnen kénnen mit freipraktizie-
renden Hebammen in die Klinik zur Geburt kommen. Sie haben so die Maglichkeit, ihre Geburt mit einer Heb-
amme nach eigener Wahl, aber mit allen Sicherheiten, die eine Klinik bieten kann, zu erleben.

An der Bundeshebammenakademie fiir Wien, Niederdsterreich und Burgenland wurden in zwei Jahrgingen 46
Schiilerinnen und Hebammen ausgebilder. Daneben wurden in Nostrifikationslehrgiingen 31 auslindische Hebam-
men unterrichter. Neunzehn Nostrifikantinnen haben ihre Erginzungsausbildung erfolgreich abgeschlossen. Die
Ubersiedlung der Krankenpflegeschule Wurlitzergasse in die Ignaz-Semmelweis-Frauenklinik konnte plangemifl mit
1. Jinner 1995 durchgefiihrt werden. Als Erweiterung der Schulriiumlichkeiten laufen derzeit Planungsarbeiten fiir
einen Turnsaal. An der Krankenpflegeschule stehen 180 Ausbildungsplitze und zwilf Internatsplitze fiir Burschen
und 19 Internatsplitze fiir Midchen zur Verfiigung.

Im Rahmen des WHO-Modellprojektes , Frauengesundheitsforderung an einer Frauenklink” wurde auch 1995 das
Frauengesundheitszentrum FEM fortgefithre. Der Schwerpunke der Arbeit liege auf Gesundheitsférderungs- und
Priventionsangeboten fiir Frauen aller Altersklassen. In einer Evaluationsstudie hat sich gezeigt, dall sowohl die
Frauen der angrenzenden Bezirke als auch die MultiplikatorInnen (Gynikologlnnen, Kinderirztlnnen, praktische
Arztlnnen, psychosoziale Einrichtungen usw.) das FEM fiir sehr wichtig erachten. Die Lokalisation an der Ignaz-
Semmelweis-Frauenklinik wird als grofer Vorteil gesehen, 36 Prozent der FEM-Besucherinnen sind gleichzeitig Pati-
entinnen der Ignaz-Semmelweis-Frauenklinik. Europaweit ist diese Kombination einer Frauenklinik mit einem Frau-
engesundheitszentrum einzigartig und allseits anerkannt.

Erfahrung, hohe Fachkompetzenz sowie strukturelle Verbesserungen in der Kinderklinik Glanzing ermdg-
lichten 1995 einen weiteren wesentlichen Schrite in der Qualitit medizinischer Therapie und Diagnostik. Insbeson-
dere konnte eine neue Methode als Horscreening fiir Friihgeborene etabliert werden, da bis zu einem Fiinftel der
Frithgeborenen derartige Probleme haben kénnen. Um die Diagnostik von Lungenschiiden bei Friihgeborenen nach
Intensivtherapie zu verbessern, wurde ein Ganzkérperplethysmograph zur Lungenfunktionsmessung bei Friih- und
Neugebchrenen angeschaﬂ:t, wodurch eine exakre Thcmpie durch die Lungena_mbulanz crmﬁglichr wird.

Zur Diagnostik angeborener Vitien bei Frithgeborenen wurden zwei Arztinnen speziell in der Technik der Herz-
ultraschalluntersuchung ausgebildet. Eine Arztin konnte in den USA eine fundierte Weiterbildung in Hochfrequenz-
Oszillationsbearmung erhalten.

Die bestehende ParientInneniiberwachungsanlage an der Neonatologie-Intensivstation erfuhr durch die Anschaf-
fung zweier moderner, leistungsfihiger Monitore eine wesentliche Erweiterung. 170 Frith- und Neugeborene mufSten
maschinell beatmet werden; die Uberlebensrate betrug 89 Prozent. Davon hatten 150 Frithgeborene ein Geburtsge-
wicht unter 1.500 Gramm.

Im Berichtsjahr konnte an allen Stationen des Hauses im Bereich des Pflegedienstes das Arbeitszeitmodell ,,Donau-
spital“ eingefiihrt werden. Dies bedeutet, daf alle MitarbeiterInnen aus dieser Personengruppe im Rahmen einer 40-
Stunden-Woche arbeiten.

Durch diverse Sanierungen konnte ein den heutigen Anforderungen entsprechendes Physiotherapiezentrum an der
Kinderklinik Glanzing geschaffen werden.

So wie jedes Jahr fanden laufend Fithrungen fiir die verschiedensten Schultypen statt, um einerseits den Angst-

244

_——-——#



abbau bei Kindergarten- und Volksschulkindern zu fordern, andererseits um Bewerber fiir den Beruf der Kinderkran-
kenschwester wie auch andere zukiinfrige MitarbeiterInnen zu gewinnen.

Anliflich der 80-Jahr-Feier der Kinderklinik der Stadt Wien-Glanzing fand im Juni ein zweitdgiges Fest fiir Kinder
und Eltern in Glanzing statt. Die ,jiltesten” Frithgeborenen waren Zwillinge, die drei Jahre nach der Griindung 1918
als Frithgeborene in Glanzing betreut wurden und sich heute noch bester Gesundheit erfreuen.

Die Kinderklinik Glanzing veranstaltete im Juni 1995 im Palais Ferstel das Internationale Symposium ,Neonatolo-
gie heute - 80 Jahre Kinderklinik Glanzing®, bei dem namhafte internationale Experten zu wesentlichen Themen der
Erithgeborenenmedizin referierten. Kardinal Kénig nahm in seiner Eréffnungsrede zur wichtigen Frage der Ethik in
der Medizin Stellung.

Auch 1995 wurde die Arbeit am Demonstrationsprojekt ,Einfiihrung von Qualititsmanagement” weitergefiihrr.
Es wird laufend in Qualititszirkeln und an Projekten zu Themen wie ,Verbesserung der Siruation der Verlegung von
Patientlnnen von der Intensiv- auf die Normalstation®, , Verbesserung der Qualitit der Laborzuweisungen® gearbeitet.

120 Jahre Bestand und 70 Jahre ,Kinderspital Wien* waren im Mautner Markhof’schen Kinderspiral im
abgelaufenen Jahr historischer Hshepunkt und Wendepunkr zugleich. In den Jahren ihres Bestehens wurden 315.000
Kinder stationir aufgenommen und 1,300,000 kleine PatientInnen ambulant behandelr.

Doch der Gemeinderatsauftrag vom 30. Juli 1994 Lk nicht Zeit fiir den Blick in die Vergangenheit. Am 3. Jinner
1995 erfolgte die Ausschreibung der Zielplanung fiir das Mautner Markhof ’sche Kinderspital und am 30. Juli 1995
stand deren Ergebnis zur Verfiigung, so daff Vizebiirgermeister Stadtrat Dr. Sepp Rieder bereits mit konkreten Fakten
und Daten agieren konnte. Im Rahmen eines Fiinfjahresplanes wird mit cinem Aufwand von insgesamt rund
300 Millionen Schilling ein modernes Akutspital mit Wiens einzigem Schwerpunkt auf Kinderrehabilitation geschaf-
fen. Als Konsequenz der Studie iiber die medizinische Versorgung von Kindern und eingehender Diskussion wurde
das ,Neonatologie-Team" an die Geburtshilfliche Abteilung der Krankenanstalt Rudolfstiftung verlegt. Aus wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten wurde auch mit 31. Dezember 1995 das Medikamentendepot der Anstalt aufgelassen.
Die Versorgung von Ambulanz und Stationen erfolgt nun direke via EDV durch die Anstaltsapotheke der Kranken-
anstalt Rudolfstiftung. In konstruktiven Gesprichen mit der Abreilung Personal der Generaldirektion konnten zum
sensiblen Thema ,Personalabbau” konsensuale Ergebnisse erzielt werden. Diese werden auch von der Personalvertre-
tung im Haus mitgetragen. Die vorgenannten Manahmen stellen bereits Ergebnisse der Umstrukeurierung im Sinne
des genannten Zielplanes dar.

Den Hohepunkr des vergangenen Jahres stellte der Betriebsbeginn des Institutes fiir Physikalische Medizin und
Rehabilitation dar. Dieses neue Institut stellt einen richtungsweisenden ,Meilenstein® fiir die Kinderrehabilitation
dsterreichweit dar. Die Mitarbeiterlnnen des Hauses verbinden damit groRe Hoffnung fiir cinen Neubeginn.

Fiir das neue Institutsprovisorium wurden Investitionen in der Hihe von 600.000 S getitigt. Insbesondere die
Aufstellung eines nach dem letzten Stand der Medizin ausgestatteten Stehbettes mit integrierter Wiegemaglichkeit
sowie stufenloser Neigungsstellung triigt nunmehr zur optimalen Therapieméglichkeit verunfallter Kinder bei. Die
Anschaffung von kindergeeigneten Therapiesesseln und Therapietischen fiihrt zur schnelleren Rehabilitation der Pati-
entlnnen.

Auch auf dem Gebiet der Reizstromtherapie kann durch den Ankauf eines Therapieturmes nahezu das gesamte
Spektrum der Reizstromtherapie abgedeckt werden, insgesame solche mit dynamischen und Interferenzstrémen sowie
Ultraschalltherapie.

Im Stationsbereich wurden insbesondere kleine Anschaffungen wie Ultraschallvernebler fiir das Wohlbefinden der
PatientInnen priorisiert.

Zur Erleichterung der Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals stehen neue Duschwiigen und Siczwigen fiir schwet-
crkrankte und stark mobilicitseingeschrinkte Kinder zur Verfiigung. Auch neu gestaltete optimierte EDV-Arbeits-
pldtze tragen nunmehr zu erhhter Arbeitsfreude und einem zufriedenen Arbeirsklima im Haus bei.

Fiir das Gortfried von Preyer’sche Kinderspital kann das Jahr 1995 zusammenfassend als sehr erfolgreich
beurteilt werden. Es wurden 6.500 Kinder stationir behandelt, zu denen 1.500 Begleitpersonen mitaufgenommen
waren, die durchschnitdiche Verweildauer betrug 5,8 Tage. Das Leistungsspektrum erstreckee sich von Frithgeborenen-
medizin und der Intensivneonatologie bis zur Adoleszentenmedizin und von der Miftbildungschirurgie beim Neuge-
borenen bis hin zur Unfallchirurgie. Neben der hochqualifizierten medizinischen Ticigkeit wird eine patienten-
orientierte, kinderspezifische Pflege erbracht. Entsprechend gro war auch das Lob der Eltern der PatientInnen iiber diese
Betreuung. In der Ambulanz wurden wiederum weit iiber 20.000 Patientlnnen mehrmals untersucht. Besonders viele
Patientlnnen muften in der Ambulanz wihrend der Nachtstunden sowic an Sonn- und Feiertagen versorgt werden.

Im medizinischen Bereich konnte das qualitative Angebor in einigen Bereichen wesentlich verbessert werden. So
wurden in der Intensivneonatologie mit grolem Erfolg sanfte Bearmungsmethoden eingefiihre bzw. weiter ausgebaut.
Es wurde die starre Bronchoskopie durch eine flexible erginze, die auch die Untersuchungsméglichkeit von Neugebo-
renen und kleinen Siuglingen sowie die Diagnostik und Behandlung tieferer Bronchuserkrankungen bietet. Im April
des Jahres erhielt unser Haus eine lang gewiinschte Logopidin, womit eine ganzheitliche Betreuung mehrfach behin-

derter Kinder ermoglicht wurde. . :
Mit der Installation eines Nachtdienstes durch réntgentechnische Assistentlnnen wurde eine wesentliche Qua-
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litdtsverbesserung erzielt, da nun rund um die Uhr und an Wochenenden Patientlnnen von qualifiziert ausgebildeten
Fachkriften réntgendiagnostisch versorgt werden kénnen.

Auf dem baulichen Sektor wurde eine Funkrelefonanlage installiert und in Betrieb genommen. Vier Zimmer wur-
den durch entsprechende Ausstattung zu sogenannten Komfortzimmern umgestaltet und entsprechen so den Anfor-
derungen von Sonderklassezimmern.

Im OP-Bereich wurden drei neue Deckenversorgungseinheiten installiert. Auch wurde ein Transportbeatmungs-
geriit gekauft, das den Transport narkotisierter chirurgischer Patientlnnen ins Aufwachzimmer oder auf die Intensiv-
station wesentlich absichert.

In der Siuglings- und Kinderkrankenpflegeschule im Haus konnten Unterrichts- und Seminarrdumlichkeiten
renoviert und neu cingerichtet werden. Als zusitzliches Ausbildungsangebor wurden ein Praxisanleiterkurs und
Nostrifikationslehrgiinge abgehalten. Im September dieses Jahres konnten 31 Schiilerinnen zu Siuglings- und Kinder-
krankenpflegeschwestern diplomiert werden und fanden sofort eine Anstellung. Die in der Schule ausgebildeten
Berufsanwiirterinnen genicfen einen so guten Ruf, daf sie schon Monate vor ihrer Diplomierung Arbeitsplatzange-
bote erhalten.

Im Jahr 1995 wurde im Neurologischen Krankenhaus Maria-Theresien-Schlgssel die Aufteilung der
Stationen nach funktionellen Schwerpunkten weiter fortgeserzt. Besonders eindrucksvoll gelang dies im Bereich der
neuropsychologischen Tagesklinik, welche gegeniiber dem Vorjahr eine Leistungssteigerung um rund 30 Prozent er-
reichen konnte. Ebenso eindrucksvoll gestaltete sich dic Entwicklung des Bereiches, dem der neuroorthopidische
Schwerpunkr zugeordnet war. Der Bedarf und offensichtlich auch die Zufriedenheit der PatientInnen zeigen sich in
einer Steigerung der Aufnahmen in diesem Bereich um 11 Prozent und der Leistungen der angeschlossenen Son-
derambulanz um 127 Prozent.

Insbesondere gestaltete sich die Entwicklung auf dem Gebiet der restaurativen Neurologie sehr gut. Die dort ange-
botenen Leistungen, die in erster Linie Techniken der Neuromodulation beinhalten, haben mittlerweile offenbar
auch internationalen Ruf. Das im Haus ansissige Ludwig-Boltzmann-Institut fiir Restaurative Neurologie hat die
Zusammenarbeit mit dem Baylor College of Medicine, Division of Restaurative Neurology und Human Neurobio-
logy in Houston, Texas, intensiviert. Mehrfach waren Mitarbeiterlnnen des Hauses zu Studienaufenthalten in
Houston bzw. Arzte des dortigen Institutes im Neurologischen Krankenhaus Maria-Theresien-Schldssel, um die Aus-
und Fortbildung voranzutreiben und zu intensivieren. Die angefiihrten drei Bereiche sind in hohem Mafle therapeu-
tisch orientiert und stiitzen sich ausschlieflich auf Eigenleistungen des Hauses. Dies spiegelt sich in der merkbaren
Zunahme der Leistungen von ,therapeutischen Diensten®, Physiotherapie um 8 Prozent, Logopidie um 9 Prozent,
Ergotherapie um 38 Prozent, wider.

Die fiir das Pflegepersonal aber auch fiir die Arzte zweier Stationen wohl herausforderndste aber zugleich aufwen-
dige Tirtigkeit im Berichtsjahr war die Erprobung des Unit-Dose-Systems als Pilotversuch im Wiener Krankenanstal-
tenverbund. Das Unit-Dose-System erméglicht die Zulieferung der fiir den einzelnen Patienten verordneten Tages-
dosis an Medikamenten direkt aus dem Medikamentendepot auf die Station. Auf der Station selbst ist nur noch ein
Notfallmedikamentenlager notwendig. Die Verordnung der Medikation fiir jeden Patienten erfolgt direke durch den
Arzt am Bett des Patienten mittels ,Newton Handy", Naturgemil traten in der Erprobungsphase bei der Verbindung
zweier hochkomplizierter Systeme Schwierigkeiten auf, die durch grifitméglichen Einsarz aller am Projekt beteiligren
Personen bewiltigt werden konnten. Da es beziiglich der riumlichen Situation im Neurologischen Krankenhaus
Maria-Theresien-Schléssel mittelfristig zu keiner Emicrung kommen wird, entschied die Kollegiale Fithrung gegen
den Verbleib des Unit-Dose-Systems im Hause.

Ein Schwerpunke der pflegerischen Titigkeit lag unter anderem im Aufbau einer Neuroorthopidischen Station mit
dazugehérender Ambulanzorganisation. Es wurden Standards fiir die medizinische und pflegerische Betreuung der
Patientlnnen festgeschrieben, welche sich nun in einer Erprobungsphase befinden. Fiir das Wiener Modell Personal-
bedarfsplanung wurden Sollzeiterhebungen an Hand von Standards durchgefiihre. Um die Probleme der Angehérigen
von Patientlnnen in der Neurorehabilitation besser verstehen zu kéinnen, wurde ein spezifisches Seminar abgehalten
und ein Qualititszirkel installiert.

Die reabilitative und reaktivierende Pflege wurde fester Bestandreil des therapeutischen Konzeptes am Neurolo-
gischen Krankenhaus Rosenhiigel. Die gemeinsame Zielsetzung zur Zusammenarbeit und Erginzung im
interdisziplindren Rehabilitationsteam stellen die wichrigste Voraussetzung fiir die teilweise bzw. vollstindige Wieder-
erlangung der Selbstindigkeit und Integration in die soziale Umgebung der PatientInnen dar.

1995 wurde schwerpunkemiifig an der Verbesserung der Pflegedokumentation und Pflegeplanung unter Einbezie-
hung von Pflegestandards gearbeitet. Sowohl die exakte Dokumentation als auch die kontinuierliche Erfassung des
Pflegeaufwandes durch Kategorisierung der Patientlnnen nach Pflegebedarf, dienen dem Leistungsnachweis in der
Pflege und der Ermittlung des tatsichlichen Personalbedarfes.

An der I. Neurologischen Abteilung wurde im Februar 1995 die generalsanierte Neuro-Intensivstation mit sieben
vollmonirtorisierten Intensivbetten bzw. sechs Vollbeatmungspliitzen wiedererdffnet.

Durch Anschaffung eines Langzeit-EKG-Gerites konnte das Management bei cerebralen Insulten und Herzrhyth-
musstorungen verbessert werden. Des weiteren wurde die Spirometrie in das medizinische Leismngsspekrrum aufge-
nommen. Diese Untersuchung dient als Indikator fiir Bearmungsnotwendigkeit bei Patientlnnen mit neuromus-
kuliren Erkrankungen.
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Die Neurologische Abreilung fiir Kinder und Jugendliche mit Behindertenzentrum erhielt durch das Bundesmini-
sterium fiir Gesundheit die Anerkennung als Ausbildungsstitee fiir ,Klinische Psychologie®. Anlifilich des Jahrestages
»20 Jahre Kinderneurologic am Rosenhiigel* wurde ein wissenschaftliches Symposium zum Thema ,Rehabilitation
behinderter Menschen nach psychiatrischer Langzeithospitalisierung” in Kooperation mit dem Psychiatrischen Kran-
kenhaus Baumgartner Hohe gestartet,

Durch die Einfithrung eines Nachtdienstes fiir Medizinisch-technische Assistentlnnen jm Ronrtgeninstitut ist die
bildgebende Akucdiagnostik fiir dringliche Aufnahmen zumindest an zwei Tagen der Woche im 24-Stunden-Betrieb
mdglich. Die Ausdehnung der Betriebszeiten auf das Wochenende brachte eine weitere Verbesserung des Angebores.
Die technische Ausstattung des Rontgeninstitutes wurde unter anderem durch Anschaffung einer neuen Durchleuch-
tungseinrichtung mir digitalem Bildspeicher akrualisiert.

Die Stationen und Ambulanzen wurden an das EDV-Nerz angeschlossen. Anforderungen von Befunden, Arznei-
mitteln, Untersuchungen usw. werden nunmehr online durchgefiihrt. Der Einsatz der EDV-Anwenderbetreuerin
fiihrte durch gezielte Schulung der MitarbeiterInnen rasch zu hoher Akzeptanz der EDV und einem friktionslosen
Betriebsablauf an den Stationen sowie in der Ambulanz.

Durch Anstellung ciner Apothekerin wurde die Kommunikation zwischen der Anstaltsapotheke Krankenhaus
Lainz und den einzelnen Stationen soweit verbessert, daf das umfangreiche Apothekendepor aufgelassen werden
konnte. Die Unterstiizung und Beratung in pharmakologischen Belangen hat zur Hebung des KostenbewuRtseins
beigetragen. Auflerdem konnte gemeinsam mit den Mitgliedern der Arzneimittelkommission eine anstaltsspezifische
Arzneimiteelliste erarbeiter und auch publiziert werden. Der Aufbau einer praxisorientierten Fachstelle fiir Spitals-
hygiene kann als gelungen betrachtet werden. Desinfektions- und Hygienepline fiir die einzelnen Fachbereiche wur-
den erarbeitet, Hygienevisiten eingefiihrt und das HygienebewuRtsein der Mitarbeiterinnen konnte insgesamt deut-
lich angehoben werden.

Als Beispiel fir das Engagement der MirtarbeiterInnen sei erwiihnt, dafl im Park der Anstalt von MitarbeiterInnen
des Betriebspersonals, zum Grofteil in deren Freizeit, ein Biotop angelegt wurde.

1995 stand im Psychiatrischen Krankenhaus Baumgartner Hohe die Unterstiitzung von Stationen und
anderen betrieblichen Einheiten bei der Entwicklung ihrer Organisation im Vordergrund. Instrumente dafiir waren
eine Reihe von Organisationsentwicklungsprojekten sowie interdisziplinire Seminare fiir die Fithrungskrifte der drit-
ten Ebene mit Schwerpunkten bei Fithrung und Projektmanagement,

Neben den etablierten Formen der berufsbegleitenden Fortbildung wurde ein interprofessionell besetztes Seminar
tiber ein neueres Therapieverfahren vor allem schizophrener Kranker, das integrierte psychologische Therapieverfah-
ren (IPT) veranstalter. Schwerpunkee der innerbetrieblichen Fortbildung des Pflegepersonals lagen bei der reaktivie-
renden Altenpflege nach Béhm und Animationsseminaren.

Das Psychiatrische Krankenhaus Baumgartner Hohe hat in den letzten fiinfzehn Jahren in relativ kurzer Zeit einen
groflen Wandel durchgemacht und steht nun vor einer neuerlichen Wende, Im Zuge der Psychiatriereform konnten
die systemisierten Betten auf eine wiinschenswerte Anzahl pro Station gesenkr werden. Durch die Schaffung des Pfle-
geheimes Sanatoriumstrafe und die Unterbringung von Patientlnnen in extramuralen Einrichtungen konnten wei-
tere Betten absystemisiert werden. Nun zeichnet sich mir Blickrichtung auf das kommende Jahr eine weitere
grundsiitzliche Wende in bezug auf die derzeitige Funktion als psychiatrisches Zentralkrankenhaus ab.

Von struktureller Bedeutung war 1995 die Verkleinerung des Behindertenbereiches durch die SchlieBung einer
Behindertenstation. Dies als Einleitung einer neuen Periode der Integration erwachsener geistig Behinderter in allig-
licheren Umwelten. Auch arbeitete man 1995 an der Vorbereitung der Ubersiedlung der 6. Psychiatrischen Abteilung
in das Donauspital, vor allem an der Zusammenfiihrung der MitarbeiterInnen, dic auch iibersiedeln sollen.

Ein weiterer wichtiger Aspeke, der fiir zukiinfige MaRnahmen zu beachten ist, ist die Versorgung der teilsta-
tioniren und ambulanten PatientInnen. Durch das Fehlen von entsprechenden Komplimentireinrichtungen zeige die
Inanspruchnahme dieser Dienste in den letzten Jahren eine steigende Tendenz auf, 1995 oftmals eine iiber hundert-
prozentige Auslastung,

In diesem Wirtschaftsjahr konnten einige wesentliche Projekte im Sekundirbereich sowie solche zur Substanzerhal-
tung forciert werden. An der zweiten Baustufe der gesamten Stromversorgung insbesondere dem Betrieb einer Not-
stromanlage wurde weiter gearbeitet. Es wurde mit dem Ausbau einer neuen Telefonzentrale begonnen. Als wesent-
lichste Investition ist die Errichtung cines Anstaltsrechenzentrums zu sehen, das insgesamt elf Institutionen des
Krankenanstaltenverbundes betreut. Bis dato sind ein Viertel aller Stationen und Abteilungen an die EDV ange-
schlossen.

Die milieutherapeutische Funktion der Kunsttherapie ist von grofer Bedeutung fiir die Patientlnnen des Kranken-
hauses und ist ein zentrales Motiv fiir die Durchfiihrung von kuleurellen Aktivititen im Psychiatrischen Krankenhaus.

AuBerdem stellt die Ausiibung von Kunst und Kulrur im Psychiatrischen Krankenhaus ein effektives Instrument
zur Offendlichkeitsarbeit und Imagepflege dar. Die Assoziation Kultur und Psychiatrie ist bereits vielen Bewohnerln-
nen der Stade geliufig. 5 e

Die offizielle Eréffnung der ,Landesfiistlichen Burg® als Ausbildungsstitte fiir die Psychiatrische Kranken-
plege war ein bedeutendes Ereignis des Jahres 1995. Dies eréffnet nicht nur die Méglichkeir der Ausbildung ange-
hender Pflegepersonen, sondern gibt dariiber hinaus auch Raum fiir innerbetriebliche und externe Fortbildungen.
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Die freiwerdenden Riumlichkeiten kommen den Bewohnerlnnen des Pflegeheimes zugute, Wohnstrukturen werden
geschaffen. Die Einheiten werden in kleine Bereiche separiert und sind daher fiir individuelle Wiinsche der jeweiligen
Bewohnerlnnen leicht zu adaprieren.

Insgesame hatte sich in allen drei Leistungszweigen des Pflege- und Therapiezentrums Ybbs/Donau die
Zahl der Leistungen erhsht. Sowohl in der Psychiatrie als auch im Forderpflegeheim und im Pflegeheim zeichnete
sich eine steigende Tendenz an Pflegetagen ab. Die Untersuchungs- und Transportkosten vermehrten sich ebenfalls.
Dennoch konnte das Budget ingesamt eingehalten werden.

Die Leistungen umfassen seit der Anschaffung von zwei Biofeedbackgeriten und einem Testsystem fiir stationiire
Psychiatrie auch dieses Spektrum der psychiatrischen Diagnostik. Bei der Feedbackmethode handelt es sich unter
anderem um cin Therapieverfahren, dessen Schwerpunke in der Behandlung von Kopfschmerz, Migrine, Gefifter-
krankungen und psychosomatischen Beschwerden liegr.

Bemiihungen, die vor allem den vermehrt pflegebediirftigen Bewohnerlnnen des Pflegeheimes gewidmer waren,
duflerten sich in Mafnahmen zur erfolgreichen Unterstiitzung der Decubitusprophylaxe.

Ein Grofiteil des Sachbudgets wurde fiir die Anschaffung von Einrichtungsgegenstinden verwender, um Behag-
lichkeit und eine atmosphirisch giinstige Wohnsitutation auf den Stationen zu férdern. Die anstaltseigene Tischlerei
leistete dabei einen sehr lobenswerten Beitrag.

Im Rahmen des Coaching-Projektes wurden die Fithrungsstrukrur des Hauses beleuchter und im Sinne einer
Marrixorganisation die Informationswege verkiirzt. Hierarchische Abliufe sollen damit abgebaut werden und Mitar-
beiterInnen vermehrt eigenberechrigt und dadurch heher motiviert agieren. Geplant ist, die dritte Hierarchieebene
entsprechend ihrer Agenden mit einzubeziehen und so Kongruenz von Aufgaben-, Verantwortungs- und Entschei-
dungsbereich zu schaffen.

Das Pflegeheim Baumgarten und das St. Rochus-Heim werden gemeinsam von einer Kollegialen
Fiihrung geleitet, die im Herbst 1995 durch die Amuseinfiihrung des Technischen Direktors erweitert wurde.

Die extensiven Umbauarbeiten im Zuge der Generalsanierung des Pavillons V fanden im Jahr 1995 ihren
Abschluff. Diese Mafnahme gewihrleister bessere Unterbringungsqualitit fiir die Patientlnnen sowie optimale
Arbeitsbedingungen fiir MirarbeiterInnen. Zusitzliche PatientInnenaufenthaltsriiume und entsprechende Arbeits-,
Funkrtions- und Sozialriume sowie Garderoben schaffen ein merklich angenchmeres Aufenthalts- und Arbeitsklima.
Sowohl im Bereich der Sicherheitstechnik wie auch in bezug auf die EDV-Anbindung entspricht der Pavillon V
modernsten Standards.

Im Pavillon IV wurde der im Jahre 1994 in Angriff genommene Bau eines Kindertagesheimes fiir 60 Kinder ferrig-
gestellt. Im Herbst konnte mit der schrittweisen Inbetricbnahme begonnen werden. Nicht nur durch die technische
Ausstattung, sondern auch durch das umfassende pidagogische Betreuungsangebor zihlt dieses Kindertagesheim zu
den bestausgestattetsten in Wien. Entsprechend positiv ist daher das Echo von seiten der MitarbeiterInnen.

Ebenfalls im Pavillon IV wurde das Technische Zentrum der Pflegeheime der Stadt Wien erweitert und die Techni-
sche Direktion installiert.

Im medizinischen Bereich konnte sowohl die Qualitir als auch die Quantitit des Angebotes durch weitere Anschaf-
fungen von Therapiegeriten gesteigert werden. Dies waren z. B. Ultraschallvernebler und Absauggeriite sowie vor allem
elektronische Antidecubitusmatratzen, mit denen auch auf diesem Sekror ein gréflerer Heilungserfolg erzielt wird.

Die Pflegequalitit konnte durch den weiteren Ankauf von héhenverstellbaren Spezialbetten sowie hydraulischen Hebe-
badecinrichtungen neuerlich verbessert werden. Aulerdem erleichtern solche Einrichtungen die schwere Arbeit des Personals.

Der Unterbringungsstandard der PatientInnen konnte durch die Einrichtung eines zusiitzlichen Aufenthaltsraumes
sowie durch die Erneuerung von speziellen Sitzmébeln, Tischen, Vorhiingen weiter verbessert werden.

Im Bereich der therapeutischen, aktivierenden und kreativititsfordernden Angebote fiir die Patientlnnen wurden
in Zusammenarbeit mit der Volkshochschule Penzing bunte Nachmittage sowie Musik-, Film- und Diavorfithrungen
veranstalter. Besonders beliebt waren Kaffeejausen mit Musikbegleitung. Autobusfahrten in die attraktive Umgebung
Wiens sowie spezielle Ausfliige fiir RollstuhlfahrerInnen sorgten fiir Freude und weitere Motivation zugleich.

1995 gab es in allen vier Betreuungsschwerpunkten des Férderpflegeheims Baumgartner Hohe eine Reihe
positiver Entwicklungen,

Nach Verhandlungen mit dem Sozialamt der Stadt Wien — MA 12 gelang es, einem Auftrag der Generaldirektion
entsprechend, eine Kostenersatzregelung fiir die derzeit 15 teilstationiren Betreuungsplitze im Férderpflegeheim zu
erzielen. Dies wurde durch die Anerkennung der beiden Tagesgruppen im Forderpflegeheim als Tagesstétten im Sinne
des Wiener Behindertengesetzes méglich. Durch die nunmehrige Verrechnung von kostendeckenden Tagessitzen
kam es bereits 1995 zu einer Verringerung des Abganges.

Der Betreuungsschwerpunke ,tagstrukeurierende Fordereinrichtungen® wurde auch in diesem Jahr wieder perso-
nell und riumlich ausgeweitet, so dafl nunmehr fast alle der stationir betreuten KlientInnen des Férderpflegeheims
mehrere Stunden am Tag ein Beschiiftigungs- und Férderangebor auflerhalb der Wohngruppe zur Verfiigung haben.
Unter anderem wurde eine Topfergruppe in einem eigens adaptierten Raum mit einem aus Spenden angekauften
Brennofen in Betrieb genommen. Diese Beschiftigungstherapie fordert das Erlernen handwerklicher Funktionen und
stiitze die Konzentrationsfihigkeit. Ebenso bringt es neue Lebensfreude fiir PatientInnen.,
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Im stationdren Betreuungsbereich konnten gegen Ende des Jahres in einigen Wohngruppen neue Dienstzeitmo-
delle als Probelauf in Kraft treten. So kéinnen betreuungsintensivere Zeiten in den Nachmittags- und Abendsrunden
besser abgedeckr werden.

[n der seit Ende 1994 dislozierten Wohngemeinschaft haben sich nach anfinglicher Skepsis in der Nachbarschaft
nun gute nachbarschaftliche Kontakte entwickelt. Vor allem aber waren bei allen BewohnerInnen iiberraschend deut-
liche Entwicklungsspriinge hinsichdlich ihrer lebensprakrischen Fihigkeiten zu beobachten. Nach einem Jahr Betrieb
dieser Wohngemeinschaft kann von cinem gelungenen Integrationsprojeke gesprochen werden.

Die mit ciner externen Beratungsfirma erarbeitete Zielplanung des Forderpflegeheims bis zum Jahr 2005 gab in
erster Linie ein dem heutigen Qualititsstandard entsprechendes Raumprogramm fiir die ilterwerdenden Bewoh-
nerlnnen des Hauses vor. Um das vorhandene Raumangebot optimal nutzen zu kénnen, wird fiir die nichsten Jahre
cine Absiedlung der im Haus untergebrachten Expositur der Heilstittenschule erforderlich. Dies schon deshalb, als
das Forderpflegeheim auf Grund der vorhandenen Alcersstruktur iiber keine Schulkinder mehr verfiigt. Entspre-
chende Verhandlungen mit den Schulbehérden wurden aufgenommen.

An baulichen Investitionen sind neben Ersatzinvestitionen im Wohngruppenbereich vor allem die Installation der
ersten zwei von vier geplanten Hebebadewannen hervorzuheben. Diese Mafinahme entspricht einem schon seit lan-
gem geduferten Wunsch der Betreuerlnnen in den Schwerstbehindertengruppen.

Das Angebor an innerbetrieblicher Fortbildung wurde sowohl von hauseigenen als auch externen Fachleuten auf
dem Gebiet der Atemtherapie, basaler Stimulation, Lagerung von schwerst mehrfach behinderten Klienten, Riicken-
schulung und Homéopathie durchgefiihre.

Auch das Jahr 1995 stand fiir das Geriatriezentrum am Wienerwald (Pflegeheim Lainz) im Zeichen
tiefgreifender Verinderungen im medizinisch-pflegerischen und administrativen Bereich.

Im Frithjahr wurde ein Projekeseminar des Institutes fiir Organisation an der Wirtschaftsuniversicit Wien mit dem
Geriatriezentrum am Wienerwald abgeschlossen. Zentrale Themen bildeten das Aufnahmeverfahren fiir Patientln-
nen, die Delegation von Fiihrungsaufgaben der Kollegialen Fithrung, die Ambulanzen des Geriatriezentrums am
Wienerwald und das Ubergangswohnheim. Dabei wurden von den Studentlnnen sowohl der Status quo evaluiert als
auch konkrete Verbesserungsvorschlige erarbeiter.

Im ersten Jahr des Bestehens der Aufnahmestation konnte die Anzahl der PatientInnenaufnahmen im Vergleich zur
Vorjahresperiode um 7,5 Prozent auf 2.185 und die der Entlassungen gar um 40 Prozent auf 650 gesteigert werden.
Als neues Service wird die Begutachtung von geriatrischen PatientInnen in grofien Krankenhiusern der Stadt Wien
angeboten. Durch die gezielte Transferierung dieser PatientInnen kann deren Rehabilitationspotential jetzt besser
genutzt werden.

Im Rahmen des Modellversuches , Sterbebegleitung” wurde ein Schmerzambulanzteam gebilder, das bei Bedarf die
Schmerztherapie direkt am Krankenbetr unterstiizt. Durch gezielte Schulung der MitarbeiterInnen soll auRerdem
der Umgang mir Schmerzen und dem Sterben erleichtert werden. Das neugegriindete Hospiz hingegen widmer sich
ausschlicflich unheilbar Krebskranken und deren Angehrigen. Ziel ist die Befreiung von Schmerzen bzw. die Bewiil-
tigung von seelischen Néren.

Fiir mobile LangzeitpatientInnen, die zwar nicht mehr in einem Pensionistenheim aufgenommen werden kénnen,
aber nur geringe medizinische und pflegerische Betreuung benétigen, wurde das ,Betreute Wohnen® geschaffen.
Diese Betreuungsform hat insbesondere die Férderung von Kompetenzen und somit die Erhaltung der Selbstindig-
keit zum Ziel.

Besondere Erwihnung im Fortbildungsbereich verdient die Schulung von weiteren elf Stationen in reaktivierender
Pflege.

Der im September veranstaltete 1. Qualititstag war den Leistungsverbesserungen gewidmer, die innerhalb und
auflerhalb des Rahmens von Qualiritsmanagement-Anstrengungen erzielt werden konnten. Mitarbeiterlnnen priisen-
tierten ihre Qualititsverbesserungsprojekte und erarbeiteten in Workshops Vorschlige zur Steigerung der Mitarbeiter-
zufriedenheit.

Seit November verfiige das Geriatriezentrum auch iiber eine eigene Technische Direktion. Sie ist zustindig fiir die
Planung und Koordination aller Bauvorhaben und arbeitet eng mit der Technischen Direktion des Krankenhauses
Lainz zusammen.

Das mediale Grofereignis des Jahres 1995 war zweifelsohne die Gartenzwerga usstellung, die von August bis
Oktober auf dem Anstaltsgelinde stattgefunden hat. Dabei haben die rund 1.000 Exponate aus dem In- und Ausland
sowie zahlreiche Aktivititen insgesame rund 14.000 BesucherInnen angelockt. Das Geriatriezentrum wurde auch mit
der ,Aktion Mensch®, mit der fiir Patenschaften fiir alte Menschen geworben wurde, fiir den Staatspreis fiir Werbung
1995 des Bundesministeriums fiir wirtschaftliche Angelegenheiten nominiert.

Die Gewihrleistung einer durchgingigen, geplanten und individuell auf die PatientInnen abgestimmren Aufent-
halts- und Entlassungsplanung war 1995 zentrales Anliegen des Pflegeheimes Klosterneuburg.

Auf vier Stationen wurde das Projekt ,Reaktivierende Pflege nach Béhm* durchgefiihre — eben mit dem Ziel, das
Selbstvertrauen der BewohnerInnen fiir eine grisfere Selbstindigkeit und somit eine bessere Lebensqualitit zu for-
dern. Auch die Gruppen- und Beziehungspflege konnte im vergangenen Jahr erfolgreich forciert werden.
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In Erweiterung des Therapieangebotes gelang der erfolgreiche Beginn der Anwendung von Akupunkeur und ande-
ren Arten der Komplementirmedizin zur schonenden und humanen medizinischen Betreuung in der Schmerzthera-
pie sowie bei verschiedenen chronischen Erkrankungen.

In der Ergotherapie wurden zusitzlich zweimal wichentlich funktionelle, handwerkliche und konzentrationsfor-
dernde Einzeltherapien ermiglicht. Eine Gruppenarbeit, die mit Gedichtnisiibungen und handwerklichen Tirtigkei-
ten die Akrivitit der Bewohnerlnnen anregen soll sowie eine Gartentherapiegruppe in den Sommermonaten runde-
ten das Angebot ab. Weiters konnte ein Therapieweg gebaut und fertiggestellt werden, der es den BewohnerInnen
ermoglicht, ,sicheres und selbstindiges Gehen™ auf unterschiedlicher Bodenstruktur wieder zu erlernen.

Das urspriingliche Projekt ,Bewohnerlnnen fahren mit Mitarbeiterlnnen auf Urlaub” wurde in den vergangenen
Jahren von den Bewohnerlnnen mit so grofler Begeisterung aufgenommen, dafl der Kurzurlaub von drei auf fiinf
Tage erweitert wurde. Durch die Einfiihrung des Angehérigenabendangebotes war es méglich, die Zusammenarbeit
mit den Angehérigen weiter zu intensivieren, um sie noch mehr in das Hausgeschehen mit einzubezichen.

Im Garten des Pavillons ,,Neugebiude® konnte der ,Erholungsdom® errichtet werden, der fiir Bewohnerlnnen als
Ort der Begegnung, fiir Feste sowie fiir Besinnung und Meditation zur Verfiigung steht. Mit Jahresende war jede Sta-
tion des Hauses mit EDV-Bildschirmen ausgestattet. Dies erméglicht die Dienstplanerstellung im Pflegebereich mit-
tels EDV. Weiters konnte der PC-Einsarz im Verwaltungsbereich forciert werden. Zur besseren Information neuer
Mitarbeiterlnnen im Pflegebereich wurde eine Informationsbroschiire erstellt. Im Bereich Mitarbeiterschulung wurde
ein 160 Stunden Aufschulungskurs zum Pflegehelfer durchgefiihrt. In allen Bereichen wurden die angebotenen Fort-
bildungsmaglichkeiren mit groffem Interesse wahrgenommen.

Im Okrober 1995 erschien die erste Auflage der hauseigenen Zeitschrift mit dem Titel ,Miteinander®, die zur
Unterhaltung und Information unserer BewohnerInnen und zur Férderung der interdiszipliniren Zusammenarbeit
aller MitarbeiterInnen dienen soll.

Das personliche Engagement des Pflegepersonals fiihrte auch zu einer Ausweitung der Palette an Theater- und
Konzertbesuchen. Ausstellungen und Stationsfeste wurden organisiert. In Zusammenarbeit mit allen Berufsgruppen
des Hauses war es erstmals méglich, in grofem Rahmen einen ,Annerlkirtag” fiir die BewohnerInnen zu veranstalten.

Wie in den vergangenen Jahren war im Pflegeheim Liesing auch im Jahr 1995 das Hauptaugenmerk auf die
Verbesserung der Wohnsituation der PatientInnen und die Erleichterung der Arbeitssituation der MitarbeiterInnen —
sowohl im Pflege- als auch in den iibrigen Bereichen — gerichret.

Im Pflegebereich gab es folgende Aktivititen bzw. Verbesserungen:

— Die Stationsziele wurden von den leitenden Pflegepersonen festgelegt. Mit der Umsetzung konnte vornehmlich in
den Bereichen Pflegeplanung, Gruppenpflege, Aktivititen, Privatbereich, PatientInnen begonnen werden.

— Erste Schritte zur Erablierung reaktivierender Pflege im Haus wurden gesetzt.

— Durch den forcierten Abbau von Pflegebetten konnte einerseits die Situation fiir die PatientInnen verbessert wer-
den, anderseits entspannte sich dadurch etwas die Personalsituation im Pflegebereich.

— Ein Pflegeforschungsprojekr ,, Tiere im Pflegeheim® wurde auf einer Pilotstation initiiert.

Im medizinischen Bereich wurden 1995 folgende Akzente gesetzt:

— Durch Anschaffung eines zweiten modernen EKG-Geriites ergibt sich eine Verbesserung der medizinischen
Betreuung und Diagnostik sowie durch die Anschaffung eines Defibrillators eine bessere Notfallversorgung.

— Neben Kongrefbesuchen und Fortbildungsveranstaltungen wurde ein neuer Weg der Fort- und Weiterbildung
bestritten: Eine Woche lang nimme jeweils ¢in Arzt an der Visite an einer psychiatrischen Abteilung teil und arbei-
tet teilweise aktiv mit. Weitere Ficher sind geplant.

Das Angebot der , Urlaubsbetreuungsbetten® hat sich so bewihre, daR es im Jahre 1995 zu einer Steigerung der
Inanspruchnahme von 26 Prozent kam.

Im baulichen Geschehen wurden wieder zahlreiche Schwerpunkte zur Erhaltung der Bausubstanz und zur Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen der MitarbeiterInnen gesetzt:

Terrassen- und Schlofpark wurden mit formschénen und ergonomischen Sitzgelegenheiten ausgestattet. So bietet
der Park im Sommer nicht nur den PatientInnen und deren Angeharigen, sondern auch der Wohnbevélkerung des
Bezirkes bei Festen und vielfiltigen Akrivititen ein einladendes Ambiente.

Zur Erleichterung der Patientlnnen, aber auch als Verbesserung der Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals wur-
den 50 elektro-hydraulische Hebebetten angekauft. Fiir die Anti-Decubitusprophylaxe und -behandlung stehen drei
Wechseldruck- und Pulsationsmatratzen zur Verfiigung.

In Kooperation mit Sozialarbeiterlnnen wurden Patientenvertrauenspersonen ausgewihle, welche unmittelbar Pati-
entenbediirfnisse und Sorgen an die Kollegiale Fiihrung herantragen.

Der 1995 erstmals veranstaltete , Tag der offenen Tiir* konnte zum Imageaufbau des Pflegeheimes beitragen. Mehr
als fiinfhundert interessierte Besucher wurden iiber die ,Altenhilfe in Wien und im besonderen iiber Aktivititen und
Leistungen des Pflegeheimes Liesing informiert.

Auch im Jahre 1995 war das Motto ,wer rastet — rostet” Grundlage fiir die Betreuung der dem Pflegeheim
Sanatoriumstrafle anvertrauten alten Damen und Herren. Dahinter steht die akrivierende Pflegehaltung, die das
Ziel verfolgr, auch Hochbetagten einen méglichst aktiven und selbstbestimmeen Lebensabend zu ermoglichen. Dazu
miissen chr!cgungen angestellt werden, welche Bediirfnisse von den Bewohnerlnnen an das Betreuungsteam heran-
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getragen werden und wie sie am besten befriedigt werden konnen. Oftmals sind es viele kleine erfiillbare Wiinsche,
deren Verwirklichung in Summe die Qualitit der Leistung bestimmt. Wichtig ist, daf§ alle im Haus citigen Berufs-
gruppen ihre Titigkeit laufend reflektieren und ihr Bestreben auf die Hebung der Lebensqualiti der alten Menschen
ausrichren. Dies impliziert im einzelnen die permanente Auseinandersetzung mir sich selbst.

Im Berichtsjahr wurden in kleinen Projektgruppen die Ziele, die in Zukunft verfolgt werden sollen, erarbeiret.
Unterschiedliche Leistungsprogramme wurden erstellt: geriatrisches Assessment, geriatrische Rehabilitation, geriatri-
sche Langzeitpflege und geriatrische Wohngruppenbetreuung,

Im Rahmen der Assessmenteinheit wird bei allen neu aufgenommenen Patientlnnen gekldrt, ob rehabilitative
Bemiihungen eine Riickkehr in die eigene Wohnung erméglichen werden. Bestehr die Chance auf eine Reintegration
in den gewohnten Lebensraum, mufl gezielte Rehabilitation sofort einsetzen. Bei Entlassung ist eine kurzfristige
mobile Nachsorge mit Ubergabe an den zustindigen sozialen Stiitzpunke verbindlich im Leistungsspektrum enthal-
ten. Sollte die Ubernahme in eine Langzeitbetreuung nérig sein, wird der (die) Betroffene bestméglich plaziert.

Auch 1995 konnten wieder KrankenpflegeschiilerInnen aus vier Wiener Krankenpflegeschulen sowie Teilnehmerln-
nen an Sonderausbildungen und Altenpflegeseminaren ihr Praktikum am Pflegeheim Sanatoriumstrafle absolvieren.

Trotz knapper personeller Beserzung wurde versucht, Abwechslung in den Alltag der BewohnerInnen zu bringen.
Egal, ob es Feste zu gestalten gab, Ausfliige zu organisieren oder sich Zeit zu nehmen fiir Einzelgespriche und Biogra-
phiearbeit, immer waren es vor allem Mitarbeiter aus der Gruppe der PatientInnenanimation und der Heilmasseure,
die es verstanden haben, Strukturen zu schaffen, die Zufriedenheit und Lebensfreude bei den Bewohnerlnnen auslé..
sen. Durch den stetig ansteigenden Pflegeaufwand kénnte das Pflegepersonal alleine wesentliche psychosoziale
Bediirfnisse der alten Menschen nicht mehr abdecken. Nur durch die engagierte Zusammenarbeit im Team war es
méglich, Akeivititen zu setzen, die iiber das Grund- und Behandlungspflegeprogramm hinausgehen. So wurde zum
Beispiel an ciner Station im Sommer das iibliche Mittagessen zu einem gelungenen Grillfest fiir alle umorganisiert,
Das ebenso beliebre Gartenfest war auch heuer wieder cin groRer Erfolg. Gemeinsam aus Allrag und Routine heraus-
treten, das ergibt neue Motivation fiir Bewohnerlnnen und MitarbeiterInnen.

Der Weg zu einer bedarfsgerechten und damit gelegentlich auch im Pflegeheim im Sozialmedizinischen
Zentrum Ost die Grenzen des Hauses iiberschreitenden kompetenten Versorgung wurde 1995 beibehalten. Der
Trend zu einer vorrangigen extramuralen Versorgung in der Geriatrie entsprach nicht nur der internationalen Ent-
wicklung, sondern auch den Intentionen der engagierten MitarbeiterInnen.

In diesem Sinne wurde das Projekt ,,Reakrivierende Pflege® weitergefithrt und durch Fortbildungen begleitet. Die
Gewihrleistung einer durchgingigen, geplanten und individuell auf die PatientenInnen abgestimmren Aufenthalts-
und Entlassungsplanung ist Kern des Modells. Die rechezeitige Einbindung von Angehérigen, ehrenamtlichen Hel-
ferInnen, ambulanten Diensten und SozialarbeiterInnen in Teamgespriche verbessert die Akzeptanz der Entlassung
aus dem Pflegeheim.

Auf allen Stationen wird Gruppenpflege prakriziert und Pflegedokumentation durchgefiihre, Die Pflege erfolgt
nach Pflegestandards und es wird versucht, moglichst auf die individuellen Bediirfnisse einzugehen. So tragen zum
Beispiel sehr viele HeimbewohnerInnen ihre Privatkleidung. Die Versorgung mit dieser Privatkleidung erfolgr im
Einvernehmen mit den Angehérigen.

Fiir das Personal besteh die Mglichkeit der flexiblen Diensteinteilung und der Teilzeitbeschiftigung. Derzeit ist
Pllegepersonal mit einer Wochenstundenleistung von 20 bis 42 Stunden beschiiftigr,

Schon 1995 bewirkten die EDV-unterstiitzten Anforderungen von Medikamenten, Laborbefunden, Speisen und
des Materialbedarfes, monatlich graphisch aufbereitet, ein gesteigertes KostenbewuRtsein und deutliche Einsparungen.

Durch die Verbesserung der Personalsituation konnten auch die Schwerpunkte der ergotherapeutischen Arbeit neu
definiert werden. Neben dem vorrangigen Ziel der Begleitung der Entlassungsvorbereitung wurden auch die in der
Institution bleibenden Menschen stirker versorgt. Durch die Betonung von Eigenverantwortung und Kompetenz
und durch das Training der Akrivititen des tiglichen Lebens wurden zusiizliche Akzente gesetzt. Unter diesem
Gesichtspunkt standen die Themen und Programme zur Fort- und Weiterbildung,

Die Arzte vertieften ihr Wissen bei Geriatrieseminaren und Tagungen iiber den aktuellen Stand der Behandlung,
Pflege und Rehabilitation. Der Konsiliar/Liaisondienst der Psychiatrie hatte fiir die Teamarbeit Vorbildfunktion und
bemiihte sich neben der Betreuung der PatientInnen auch um die Sorgen und Angste der Pflegepersonen.

Die Tagung ,Ifi Wiirde leben — in Wiirde sterben® war als erster Teil der Fortbildungsreihe ,Geriatrie im Wandel*
schr erfolgreich. Sie war von mehr als 150 Interessierten aus allen Berufsgruppen besucht worden. Unterstiize durch
den Hochschuljubiliumsfonds konnten zusammen mit der Universitit Wien wissenschaftliche Untersuchungen iiber
den Temperaturverlauf und das Schlafverhalten nach Lichttherapie gemacht werden.

Neben vielen gemeinsamen Aktivititen mit den Bewohnerlnnen, wie Festen und Ausfliigen, ist eine Veranstaltung
besonders herauszustreichen. Ein multikulturelles Fest stellte integrativ die verschiedenen Kulturkreise Indien, Philip-
pinen und Osterreich vor. Dieses Miteinander forderte ein besseres Verstindnis, weckre das Interesse fiir andere Kul-
tur und vieles mehr dariiber hinaus und baute das Fremde ab.

Zentrales Anliegen im Jahre 1995 war das Bemiihen um die gewissenhafte und liebevolle Betreuung lterer Men-
schen im Pflegeheim St. Andri. Die Intention war es, vor allem das Wohlbefinden der PatientInnen zu steigern,
aber auch die Arbeitsbedingungen fiir das Personal durch entsprechende MaRnahmen zu erleichtern. Dies konnte vor
allem durch die Reduzierung der Anzahl der zu betreuenden PatientInnen von bisher 276 auf 230 erreicht werden.
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Mit der Einfiihrung von Gruppenpflege und reaktivierender Pflege konnte in einigen Teilbereichen begonnen werden.

Im Investitionsbereich lag der Schwerpunkt in patienten- und personalbezogenen Maflnahmen. So wurde ein Drit-
tel der PatientInnenbetten durch elektrisch-hohenverstellbare Pflegebetten ausgestatter. Sozialriume fiir mehrere Sta-
tionen konnten geschaffen und neu mébliert werden. Elektronische Patientenwaagen und verschiedene Transport-
gerite erleichtern die schwere Titigkeit der MitarbeiterInnen. Einige Krankenzimmer wurden saniert und komplett
neu eingerichtet. Angeschlossene Sanitirbereiche wurden behindertengerecht gestaltet.

Das grifite Bauvorhaben war der Beginn der Neuerrichtung eines Zentralmagazines und der Anstaltstischlerei.
Dieses Gebdude wird neben dem bestehenden Werkstittengebiude errichtet. Es wird in Zukunft durch diese Bau-
mafinahme méglich sein, die Lagerhaltung des Hauses nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten neu zu gestalten.

Forciert wurde auch die Fortbildung der MitarbeiterInnen auf Basis von innerbetrieblichen Veranstaltungen, Semi-
naren, Teilnahmen an Schulungen in den verschiedenen Ausbildungsstitten des Wiener Krankenanstaltenverbundes.
Der Besuch von Symposien und Exkursionen in anderen Anstalten, um neue Methoden der Pflege und Betreuung
der Patientlnnen kennenzulernen, erweiterten den Horizone. Dariiber hinaus war es méglich, alle Stationsgehilfinnen
Zu Pﬂcgehelferlnnen aufzuschulen, um dadurch die geserz]ichcn Bestimmungen zu erfiillen. Ab dem Jahr 1996 wird
in der Krankenpflegeschule des Pflege- und Therapiezentrums Ybbs eine dislozierte Klasse mit fiinfzehn SchiilerIn-
nen gefithrt. Das Interesse fiir diese Ausbildung war sehr hoch. Vor allem MitarbeiterInnen des Hauses und Bewer-
berInnen aus der niiheren Umgebung haben nunmehr die Maglichkeit, die Ausbildung zum/zur diplomierten psy-
chiatrischen Krankenpfleger/schwester zu absolvieren. Fiir das Haus selbst bedeutet dies, daf in Zukunft vermehrt
Fachpersonal zur Verfiigung steht.

Neben der medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Versorgung der Patientlnnen wurde auch grofles
Augenmerk auf die soziale Betreuung gelegt. So wurden vermehrt Feste und Feiern fiir die PatientInnen im Haus
abgehalten. Bei diesen Feiern sprach man besonders auch Besucher und verschiedene Pensionitenclubs der niheren
Umgebung an, um die Verbundenheit der Beviskerung mit den PatientInnen wesentlich zu verbessern. Dies zeigte
sich auch im Friihjahr bei einem , Tag der offenen Tiir", bei dem mehrere hundert Besucherlnnen das Pflegeheim St.
Andri besichtigten. Um den PatientInnen auch Gelegenheit zu bieten, die nihere Umgebung des Hauses kennenzu-
lernen, wurden iiber 60 Ausfliige organisiert und mit Freude von bis zu jeweils 30 TeilnehmerInnen angenommen.

1995 verzeichnete der Wiener Krankenanstaltenverbund mit einem Prozent Personalzuwachs gegeniiber dem Vor-
jahr die geringste Steigerungsrate seit 1991. Die Personalkosten je Aufnahme zeigen riickliufige Tendenz. Mehrfach
konnte hoherqualifiziertes Personal eingesetzt werden, so dafl sich die Mitarbeiterstruktur positiv entwickelt hat.

Vor allem in der groten Personalgruppe, der Krankenpflege, hat sich die Personalsituation quantitativ, vor allem
aber qualitativ, deudlich verbessert. Dazu hat zweifellos auch die Einfithrung der flexiblen Diensteinteilung ihren Bei-
trag geleister. Derzeir arbeiten 82 Prozent des Pflegepersonals im Stationsbereich nach einer flexiblen Diensteintei-
lung. Von der Maglichkeit der Teilzeitbeschiftigung machen rund 8 Prozent des Pflegepersonals Gebrauch. Das
diplomierte Personal nutzt bereits zu mehr als 10 Prozent diese Chance.

Das Verhiltnis diplomiertes Pflegepersonal zu Sanititshilfsdiensten blieb in den Krankenanstalten mit 87 Prozent
zu 13 Prozent auf hohem Niveau etwa konstant. Eine wesentliche Erhohung des Anteils an diplomiertem Pflegeper-
sonal konnte in Pflegeheimen bewirkt werden, nicht zuletze durch zahlreiche berufsbildende Angebote in Form von
»Aufschulungskursen®. Das Verhiltnis betrigt derzeit 44 Prozent diplomiertes zu 56 Prozent nicht diplomiertes Pfle-
gepersonal. Dies entspricht gegeniiber dem Vorjahr einer Zuwachsrate von sieben Prozentpunkten in Pflegeheimen.
Bei den Berufsgruppen ,Arztlnnen® und ,Medizinisch-technisches Fach- und Hilfspersonal ist der Anteil am
Gesamtpersonal mit jeweils etwa 10 Prozent gleich geblieben. Um drei Prozent mehr Medizinisch-technisches Fach-
und Hilfspersonal wurde 1995 eingesetzt.

Die Fortsetzung der Institutionalisierung von Personalentwicklung wurde durch die Einfiihrung von Forder-
Assessment-Center-Verfahren fiir den Pflegedienst und deren Erprobung fiir die gehobenen medizinisch-technischen
Dienste vollzogen. Gleichzeitig wurden Grundsarzkonzepte fiir Stellenbeschreibungen, Trainee-Programme und
Management-Anforderungen fertiggestellt. Dem Instrument des Mitarbeiter-Orientierungsgespriches als nichster
Baustein fiir die Personalentwicklung sind Vorarbeiten gewidmet worden. Es wird Hand in Hand mit Laufbahnpla-
nungen gestaltet werden.

Die quantitative und qualitative Ausrichtung des Bildungsangebotes der individuellen Bildungsangebote wurde
weiter realisiert. Im Laufe des Jahres 1995 konnten insgesamt 1.556 Mitarbeiterlnnen an 119 Schulungen teilneh-
men. Ebenfalls wurden Managementlehrginge organisiert. Fiir fremdsprachige Mitarbeiterlnnen wurden Deutsch-
sprachkurse veranstaltet.

Dem Aspeke der Integration fremdsprachiger MitarbeiterInnen wurde ein eigener Workshop gewidmet, der Teil-
nehmerlnnen des Wiener Krankenanstaltenverbundes Gelegenheit bot, die vielfiltigen Aspekre dieses Themenkreises
zu konkretisieren und Aktionsschwerpunkte zu erarbeiten.

Hinsichdich der Studie ,Analyse der Arbeitsorganisation und deren Einfluf auf den Arbeitseinsatz im Stationsbe-
reich® wurden Umsetzungsprojekte weiter fortgeserzt. Gemeinsam mit den Aktivititen zur internen Dezentralisie-
rung auf Abteilungsebene werden diese weiter betrieben. Gleichzeitig wurde auch versucht, die gewonnenen Erkennt-
nisse in anderen Abteilungen und Stationen umzusetzen.
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Gutes Betriebsklima und angenehme Arbeitsbedingungen tragen wesentlich zur Zufriedenheit der Mitarbeiterin-
nen bei. Der Wiener Krankenanstaltenverbund stelle seinen MitarbeiterInnen in den Krankenanstalten und Pflege-
heimen 3.814 Wohnplitze zur Verfiigung. Davon wurden im Berichtsjahr 250 Wohneinheiten neu in Betrieh
genommen und von den einzelnen Krankenanstalten verwaltet. Die GréRe der Einheiten betrigt zwischen 20 m?
und 30 m’, das monatliche Beniitzungsentgelt beliuft sich auf 861 S bis 1.685 S, je nach Gréfle der Einheit und
Dauer der Benutzung,

Um den Eltern unter den Mitarbeiterlnnen entgegenzukommen, wurden entsprechend der flexiblen Dienstzeit
adiquate Unterbringungsméglichkeiten fiir Kinder geschaffen. Im Zeitraum zwischen 1990 und 1995 konnten zu
den bestehenden 291 Kindergartenplitzen zusitzliche 728 geschaffen werden, so daf der Wiener Krankenanstalten-
verbund 1995 iiber insgesamt 1.079 Kindergartenplitze verfiigt, davon 15 Nachtkindergartenplitze. Im Herbst 1995
hat der Betriebskindergarten Pflegeheim Baumgarten mit 68 Plitzen seinen Betrieb aufgenommen. Auf Grund des
positiven Echos von seiten der MitarbeiterInnen ist die Schaffung weiterer Plitze, davon 25 im September 1996 im
Krankenhaus Floridsdorf, vorgesehen.

Allen Mitarbeiterlnnen des Wiener Krankenanstaltenverbundes sind verbilligte Teilnahme am Mittagstisch,
kostenlose Aus-, Fort- und Weiterbildung (wie zum Beispiel Arzteausbildung, 2. Bildungsweg in der Krankenpflege,
Fachseminare, Sonderausbildungskurse) oder auch kostenlose Betreuung im Rahmen von Supervisionsveranstaltun-
gen zugdnglich. Pflegepersonen, Arztlnnen und SchiilerInnen gleichermafen erhalten kostenlose Berufskleidung.

Fiir sogenannte ,Quercinsteigerlnnen” wurde auch 1995 der Einstieg in die Ausbildung zur diplomierten Kran-
kenpflegefachkraft durch eine weite Aktion ,Darlehen fiir Krankenpflegeschiilerlnnen® gemeinsam mit der Wiener
Arbeitsmarktverwaltung unterstiitze, da diese auf Grund ihrer Lebens- und Arbeitssituation diese Ausbildung oft
nicht ohne gravierende finanzielle Einbufen absolvieren kinnten.

Das fiir neue auslindische Krankenpflegefachkrifte cigens entwickelte Schulungsprogramm unter dem Titel
KOBISI (Krankenpflegepersonal organisieren, betreuen, informieren, schulen und integrieren) fand im Jahr 1995
eine Fortsetzung.

Im Jahr 1995 standen in den Wiener Stidtischen Akutkrankenanstalten insgesamt 2.111 ArztInnen in Aus-
bildung. 670 wurden zu praktischen Arztlnnen, 1.441 zu FachirzeInnen ausgebildet.

Der Wiener Krankenanstaltenverbund nimmt seine Aufgabe als groter Schulerhalter Osterreichs im Bereich der
Krankenpflege in neun allgemeinen Krankenpflegeschulen und drei Kinderkrankenpflegeschulen und zwei Ausbil-
dungsstitten fiir die psychiatrische Krankenpflege wahr und stellt insgesamt iiber 2.400 Ausbildungsplitze zur Verfii-
gung. Es wird ebenso die Méglichkeir geboten, das Krankenpflegediplom auf dem ,2. Bildungsweg" zu erwerben, die
neu cintretenden Mitarbeiterlnnen die Chance geben, sich zum/zur Pflegehelfer/in auszubilden.

Fiir die bereits im Berufsleben stehenden diplomierten Krankenpflegepersonen gab es 1995 ein vielfiltiges
Ausbildungsprogramm. Insgesamt nahmen 780 Pflegepersonen die Maglichkeit zur Fort- und Weiterbildung wahr.
Zusarzausbildungen fiir leitendes und lehrendes Personal sowie Seminare fiir MitarbeiterInnen in Sozialpflegeberei-
chen, wie Intensivstation und Operationsbereichen, waren Schwerpunkte dabei. 1995 hat erstmalig ein Hochschul-
lehrgang fiir lehrendes Krankenpflegepersonal an der Akademie fiir Fortbildungen und Sonderausbildungen begonnen.

Einen wesentlichen Beitrag zur Versorgung der PacientInnen leisten auslindische Pflegekrifte. Fiir diejenigen von
ithnen, die ihre Ausbildung nicht in Osterreich absolviert haben, fithre die Gemeinde Wien an zehn Wiener Kranken-
pflegeschulen spezielle Nostrifikationslehrginge durch. 1995 konnten 258 Personen die erginzende Ausbildung posi-
tiv abschlieflen.

Zcehn medizinisch-technische Akademien stehen fiir die dreijihrige Fachausbildung zum/zur medizinisch-tech-
nischen AssistentIn im Rahmen des Wiener Krankenanstaltenverbundes zur Verfligung, dariiber hinaus eine
medizinisch-technische Fachschule.

Mit dem Jahr 1995 endeten alle zweijihrigen Ausbildungen, die noch vor der Umsetzung des neuen MTD-Geser-
zes begonnen wurden,

1.103 interessierte Schiilerlnnen zihlte der Wiener Krankenanstaltenverbund im Berichtsjahr. 541 Kursteilneh-
merlnnen nahmen die fachlichen Weiterbildungsangebote in der Akademie fiir Fort- und Sonderausbildungen in
Anspruch.

Die Idee der expliziten Auseinandersetzung mit Fragen der Qualititsverbesserung in Gesundheitseinrichtungen hat
in den letzeen Jahren enormen Zuspruch gefunden. Damit wurde eine Entwicklung in Gang gesetzt, die einen voll-
kommen neuen Titigkeitsbereich geschaffen hat und in groflem Mafle Schulungs- und Ausbildungsbedarf mit sich
bringt. Wie bei allen Erneuerungsprozessen ist gerade die Anfangsphase gepriige von ciner Vielzahl von unterschiedli-
chen Ansitzen. Auf Grund mangelnder Schulungs- und Ausbildungsstandards ist bei den an Qualititsverbesserungs-
projekten beteiligten Mitarbeiterlnnen im Gesundheitsbereich weithin Verunsicherung und Verwirrung hinsichelich
der vermittelten Konzeptionen und Begriffe festzustellen.

Um die MitarbeiterInnen zu befihigen, aktiv unter Moderation bzw. selbstindig in einem Qualititszirkel zu arbei-
ten, wurde eine Ausbildung im Modulsystem angeboten. 290 Teilnehmerlnnen verbuchte das Grundlagenseminar,
das Aufbauseminar fiir Qualicitsmanager- und Qualiltitskoordinatorenausbildung wurde von 39 MitarbeiterInnen
besucht. Thre Ausbildung zum/zur Qualititskoordinatorln schlossen sieben Mitarbeiterlnnen ab, Zum/zur Qua-
licitsmanager/in wurden 1995 sechs Personen befihigt.
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