Anstaltsordnung fur

das Sanatorium Dr. Christian Schenk

1. Abschnitt Allgemeines

Soweit in dieser Anstaltsordnung personenbezogene Begriffe verwendet werden, kommt ihnen keine
geschlechtsspezifische Bedeutung zu. Sie sind bei der Anwendung auf bestimmte Personen in der
jeweils geschlechtsspezifischen Form zu verwenden.

§ 1 Rechtstrager

Rechtstrager des Sanatoriums Dr. Christian Schenk ist die Sanatorium Dr. Schenk GmbH.

§ 2 Aufgaben

Das Sanatorium Dr. Christian Schenk dient der Behandlung von unfallchirurgischen Patienten.

2. Abschnitt Struktur und Organisation
§ 3 Dienstbereiche
Im Sanatorium bestehen folgende Dienstbereiche:

a) der drztliche Dienst, dieser umfasst neben dem eigentlichen &rztlichen Dienst auch den
Bereich Krankenhaushygiene und den Bereich Arzneimittel;

b) der Pflegedienst (Tdtigkeitsbereich des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege, der Pflegefachassistenz und Pflegeassistenz);

c) der Verwaltungs-, Wirtschafts- und Technische Dienst sowie den betrieblichen
Sozialeinrichtungen.

§ 4 Medizinische Fachbereiche

Das Sanatorium bietet Leistungen aus dem Fachbereich der Unfallchirurgie an. Zusatzlich werden
Leistungen aus dem Fachbereich der Andsthesie erbracht.

§ 5 Organe des Sanatoriums

1. Die Organe des Sanatoriums sind
a) der Arztliche Leiter (Chefarzt),
b) der Verwaltungsdirektor,
c) die Pflegedienstleitung.

2. Die Geschifte der Sanatorium Dr. Schenk GmbH fiihrt der Geschéaftsfuhrer.



§ 6 Arztliche Leiter

Dem Arztlichen Leiter des Sanatoriums obliegt die Erteilung allgemeiner Weisungen tber die
Durchfiihrung des &rztlichen Dienstes und des Pflegedienstes und ihre Uberwachung, die
Koordinierung der Tétigkeit der Facharzte, die Sorge fiir die Einhaltung der Anstaltsordnung in
drztlichen Belangen und die Beratung des Anstaltstrigers in medizinischen Fragen des Sanatoriums.

§ 7 Verwaltungsdirektor

1.

Zur Leitung der nicht zum &rztlichen, zum medizinisch-technischen Dienst und zum Pflegedienst
gehodrenden Angelegenheiten wird vom Rechtstriger ein Verwaltungsdirektor und fiir den Fall
seiner Verhinderung ein Stellvertreter bestellt.

Der Verwaltungsdirektor hat die Aufgabe, die wirtschaftlichen, administrativen und technischen
Angelegenheiten des Krankenhauses sicherzustellen und fiir die sach- und zeitgerechten
Erledigung unter Bedachtnahme auf die medizinischen und die pflegerischen Erfordernisse Sorge
zu tragen. Dabei sind die Grundsatze der Wirtschaftlichkeit, ZweckmiRigkeit und Sparsamkeit zu
beachten.

Es obliegen ihm inshesondere:

a) die Organisation und Koordination des ihm unterstellten Personal- und Sozialwesens, der
sonstigen Verwaltungsbereiche, des Wirtschaftsbereiches und des technischen Bereiches,
sowie die Durchfiihrung der Entscheidungen der obersten Organe in diesen Bereichen;

b) die Ausiibung der dienstrechtlichen und fachlichen Autoritit {iber das Personal der ihm
unterstellten Bereiche;

¢) die Organisation und der Vollzug des innerbetrieblichen Finanz- und Rechnungswesen;
d) die Sorge fiir die Aus- und Weiterbildung des ihm unterstellten Personals;

e) die Sorge fiir die Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften, behérdlichen Anordnungen, der
Anstaltsordnung und sonstiger Vorschriften (z.B. Arbeitnehmerschutzvorschriften) in den
unterstellten Bereichen;

f) die Vorbereitung des Dienstpostenplanes, der Personaleinsatz, die Dienstplangestaltung und
Diensteinteilung fiir die ihm unterstellten Bereiche;

g) die Vorbereitung des Voranschlages im Einvernehmen mit der Geschaftsfiihrung, sowie die
Uberwachung der Einhaltung des Voranschlages.

Das Personal- und Sozialwesen:

Fiir die Leitung des Personal- und Sozialwesen kann zusitzlich ein eigener Personalleiter bestellt
werden. Andernfalls obliegen diese Aufgaben dem Verwaltungsdirektor.

Es obliegen ihm insbesondere:

a) die Anstellung, Kiindigung und Entlassung der Mitarbeiter sowie die Wahrnehmung der
dienstrechtlichen Belange aller Mitarbeiter, soweit eine ausdriickliche Delegation vorliegt;

b) die Ausstellung von Dienstzeugnissen zusammen mit dem jeweiligen Bereichsleiter;

¢) die Koordinierung und Durchfiihrung der MaRnahmen der Personalbeschaffung und
Personalerhaltung sowie die Beratung der jeweiligen Bereichsvorgesetzten und der
Geschaftsflihrung in dieser Hinsicht;



d) die Erstellung des Dienstpostenplanes im Einvernehmen mit den Mitgliedern der
Krankenhausleitung und die Mitwirkung an dem dafiir erforderlichen Voranschlag sowie die
Uberwachung der Einhaltung des Dienstpostenplanes;

e) die Planung, Gestaltung und Organisation der ihm unterstellten Personaladministration, des
medizinischen Schreib- und Sekretariatsdienstes und der betrieblichen Sozialeinrichtungen
wie Betriebswohnungen sowie deren Uberwachung;

f) die Koordination der betrieblichen Fort- und Weiterbildungsaktivitdten und
PersonalentwicklungsmaRnahmen im Einvernehmen mit der Geschéaftsfiihrung.

Vor Entscheidungen, die den drztlichen Dienst beriihren, ist das Einvernehmen mit der Leitung
des drztlichen Dienstes herzustellen. In Angelegenheiten, die sich auf den Pflegebereich
auswirken, ist auch das Einvernehmen mit der Leitung des Pflegedienstes herzustellen.

Die an das Krankenhaus gerichtete Post wird vom Verwaltungsdirektor {ibernommen und
verteilt. Poststicke, die mehrere Dienstbereiche betreffen, sind den entsprechenden Bereichen
umgehend zur Kenntnis zu bringen.

Besondere Vorkommnisse im Wirtschafts-, Technik- und Verwaltungsbereich hat der
Verwaltungsdirektor unverziglich der Krankenhausgeschéftsfiihrung mitzuteilen.

§ 8 Pflegedienstleitung

1.

2.

Mit der Leitung des Pflegedienstes wird vom Rechtstriger eine Krankenpflegeperson bestellt.

Die Pflegedienstleitung hat die Aufgabe, die sachgemiRe Ausiibung der Gesundheits- und
Krankenpflege sicherzustellen und fiir die sorgfaltige Ausfiihrung der &rztlichen Anordnungen
Sorge zu tragen. Dabei sind die Grundsdtze der Wirtschaftlichkeit, ZweckmaRigkeit und
Sparsamkeit beachten.

Im Einzelnen obliegen der Pflegedienstleitung in Abstimmung mit dem &rztlichen Leiter
insbesondere:

a) die Planung und Organisation des gesamten Pflegebereichs (Struktur- und Prozessgestaltung,
Arbeitsverteilung, Stellenbesetzung, Personaleinsatz, Diensteinteilung), entsprechend den
spezifischen Erfordernissen der Abteilungen;

b) die Durchfiihrung der Entscheidungen der Geschéftsfiihrung im Pflegebereich;
c) die Fort- und Weiterbildung des Pflegepersonals;

d) die Sorge fiir die Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften, der behérdlichen Anordnungen,
der Anstaltsordnung und sonstiger Dienstvorschriften im Pflegebereich;

e) Vorschlagsrecht fiir die Anstellung, Beforderung, Kiindigung und Entlassung des im
Pflegedienst tatigen Personals sowie deren Dienstzeugnisse;

f) die Mitwirkung bei der Erstellung des Dienstpostenplanes fiir den Pflegebereich;
g) die Aufsicht Gber das Pflegepersonal;

h) die Behandlung von Beschwerden von Patienten oder deren Angehérigen iiber die Pflege und
die Unterstiitzung der Beschwerdestelle im Haus sowie des Patientenanwaltes;



i) die Feststellung, Planung und Koordination sowie Mitentscheidung beim Erwerb des
pflegerischen und medizinischen Sachbedarfs fiir den Pflegebereich;

j)  die Beratung der Geschaftsfiihrung den Pflegedienst betreffend.

Im Rahmen seiner Aufgaben kann die Pflegedienstleitung simtlichen im Pflegebereich tatigen
Personen Weisungen erteilen. Ihm obliegt die Einteilung, Uberwachung und Kontrolle der
Einhaltung der Arbeitszeit fir diese Personen.

In allen Angelegenheiten, die sich auf die anderen Dienstbereiche auswirken, hat die
Pflegedienstleitung das Einvernehmen mit den jeweils Zustandigen herzustellen.

Besondere Vorkommnisse im Pflegebereich hat die Pflegedienstleitung unverziiglich der
Geschaftsflihnrung mitzuteilen.

§ 9 Bereitgestelle Einrichtungen

Das Krankenhaus verfiigt liber sechs Einbett- und ein Zweibettzimmer, somit sind insgesamt acht
Betten vorhanden.

Dariiber hinaus stehen sechs postoperative Aufwachraumbetten zur Verfiigung.

3. Abschnitt Der Arztliche Dienst

§ 10 Aligemeines

1.

der Arztliche Dienst besteht in der Ausiibung der Medizin im Krankenhaus. Er umfasst jede auf
medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen gegriindete Tatigkeit, die im Rahmen der
Bestimmung des & 2 Abs. 2 des Arztegesetzes unmittelbar am Menschen oder mittelbar fiir den
Menschen ausgefiihrt wird.

Ziel des Arztlichen Dienstes ist es, die der Aufgabenstellung des Krankenhauses entsprechende
optimale Diagnostik und Therapie sicherzustellen.

Der Arztliche Dienst darf nur von Personen versehen werden, die nach den gesetzlichen

" Vorschriften zur Ausiibung der betreffenden Tatigkeit berechtigt sind.

Der Arztliche Dienst hat drauf zu achten, dass den Patienten ausreichend Gelegenheit zum
Gespréch und zur zweckmaRigen Information iiber seine Erkrankung und die Méglichkeiten der
Diagnostik und Therapie geboten wird.

Alle Angehérigen des Arztlichen Dienstes haben die drztliche Titigkeit nach den anerkannten
Grundsédtzen und Methoden der medizinischen Wissenschaft gewissenhaft zu erfiillen und die
gesetzlichen Vorschriften, die Anstaltsordnung sowie auBerhalb ihrer eigenverantwortlichen
Berufsausiibung die Weisungen der Vorgesetzten genau zu befolgen.

Der fir die drztliche Behandlung verantwortliche Arzt hat fiir die Fiihrung der Krankengeschichte
(KG) des Patienten zu sorgen, ausgenommen hiervon sind die Aufzeichnungen {iber wesentliche
Leistungen pflegerischer Betreuung. Diese sind von der jeweils fiir die Leistung verantwortlichen
Person zu filhren. Die KG, die Operationsprotokolle und sonstigen Aufzeichnungen sind vom
jeweils behandelnden Arzt und dem Arztlichen Leiter zu verantworten.
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Verfiigungen eines Patienten durch die er fiir den Fall des Verlustes seiner Handlungsfahigkeit
das Unterbleiben bestimmter Behandlungsmethoden wiinscht, sind zu dokumentieren und der
KG beizufigen. Ebenso Erklarungen, mit denen ein Patient oder sein gesetzlicher Vertreter eine
Organspende oder die Heranziehung zu Unterrichtszwecken nach dem Tod ausdriicklich ablehnt.

§ 11 Konsiliardrzte

Die konsiliararztliche Tatigkeit beschrénkt sich in der Regel auf Ergdnzungs- und Hilfsfunktionen bei
zusatzlicher Diagnose und Therapie bereits stationir versorgter Patienten. Der Anstaltszweck darf

durch konsiliardrztliche Tatigkeit nicht erweitert werden. Konsiliardrzte werden auf Anforderung des
Arztlichen Leiters zur fachirztlichen Beratung zugezogen.

§ 12 Krankenvisite

Alle Patienten sind im Einvernehmen mit der arztlichen Leitung und der Pflegedienstleitung taglich
mindestens einmal zu den festgesetzten Zeiten vom beauftragten Arzt zu besuchen.

§ 13 Qualitatssicherungskommission

1. Die Krankenhausleitung hat eine Qualitdtssicherungskommission einzurichten. Diese ist von einer

fachlich geeigneten Person zu leiten.

2. Der Kommission haben zumindest je ein Vertreter des drztlichen Dienstes, des Pflegedienstes,
der Krankenhausverwaltung und des Rechtstrigers anzugehéren.

3. Die Kommission hat die Aufgaben,
a) MaRnahmen der Qualitdtssicherung zu initiieren, zu koordinieren und zu unterstiitzen,
b) die Umsetzung der Qualitdtssicherung zu fordern und

c) die Geschéftsfihrung bei der Durchfiihrung der MaRnahmen der Qualititssicherung zu
beraten.

4. Die Entscheidung tUber durchzufiihrende QS-Projekte trifft die Geschéftsfilhrung.

4. Abschnitt Arzneimittel
§ 14 Arzneimittel

Im Sanatorium muss ein hinldnglicher Vorrat an Arzneimitteln angelegt sein. Fiir die Beschaffung,
Bezeichnung und Verwahrung sind die fiir drztliche Hausapotheken geltenden Vorschriften
sinngemadR anzuwenden.

An Patienten diirfen Arzneien nur unter der Verantwortung eines Arztes verabreicht werden. Der
Arzneimittelvorrat des Sanatoriums ist vierteljahrlich durch die beliefernde Apotheke oder durch
einen Konsiliarapotheker zu tUberpriifen.



5. Abschnitt Krankenhaushygiene

§ 15 Krankenhaushygieniker / Hygienebeauftragter, Hygienefachkraft, Hygieneteam

1.

Die zur Wahrung der Belange der Hygiene bestellte Arzt (Krankenhaushygieniker /
Hygienebeauftragter) hat alle Manahmen, die vom Standpunkt der Hygiene fiir die
ordnungsgemdRe Behandlung und Versorgung der Patienten der Krankenanstalt notwendig oder
empfehlenswert sind, dem &rztlichen Leiter und der Krankenhausleitung der Krankenanstalt
vorzuschlagen. Dazu gehéren alle Vorkehrungen, die zur Vorbeugung der Entstehung und
Ausbreitung von Krankheiten in der Krankenanstalt selbst erforderlich oder zweckmaRig
erscheinen.

Der Krankenhaushygieniker / Hygienebeauftragter hat auch die Einhaltung der aus hygienischen
Griinden erlassenen Anordnungen zu tiberwachen, diesbeziiglich Missstande oder
Unzukémmlichkeiten abzustellen und, falls ihm dies nicht gelingt, dieselben unverziiglich dem
arztlichen Leiter bekannt zu geben.

Zur Unterstitzung des Krankenhaushygienikers / Hygienebeauftragter in der Wahrnehmung der
unter Abs. 1, 2 angefiihrten Aufgaben und Tatigkeiten hat die Geschiftsfiihrung eine oder
mehrere ausgebildete oder erfahrene Krankenhaushygienefachkrifte zu bestellen sowie ein
Hygieneteam zu bilden, das aus dem Krankenhaushygieniker / Hygienebeauftragter, der
Hygienefachkraft bzw. —kraften und weiteren fiir die Belange der Hygiene bestellte Angehérige
des arztlichen und des nichtarztlichen Dienstes der Krankenanstalt besteht.

Zu den Aufgaben des Hygieneteams gehdren insbesondere die Erstellung eines Hygieneplanes,
die Mitwirkung bei der Anschaffung von Gerdten und Giitern durch die eine Infektionsgefahr
entstehen kann und bei allen Planungen fiir Neu-, Zu- und Umbauten, die Beratung aller anderen
fir die Belange der Hygiene wichtige Angelegenheiten der Krankenanstalt sowie die fachliche
und inhaltliche Begleitung der MaRnahmen zur Uberwachung nosokomialer Infektionen.

6. Abschnitt Der Gesundheits- und Krankenpflegedienst

§ 16 Allgemeines beziiglich des Gesundheits- und Krankenpflegedienst

il

Die in der gehobenen Gesundheits- und Krankenpflege ausgebildeten Personen iiben folgende
wesentliche Tatigkeiten aus:

a) fachkundige Betreuung pflegebediirftiger Personen zur Férderung des kdrperlichen und
geistig-seelischen Wohlbefindens der Patienten;

b) Beobachtung der kérperlichen und seelischen Verfassung und die einen bedeutenden
Einfluss auf die Gesundheit der Patienten ausiibenden Umstinde, sowie Mitteilung dieser
Beobachtungen an die zustandigen Personen;

c) Ausbildung und Fithrung des Ubrigen Personals, das bei der Erfiillung der pflegerischen
Aufgaben mithilft.

Das diplomierte Pflegepersonal hat die pflegerischen Bediirfnisse eines Patienten zu beurteilen
und bei Bedarf die notwendigen Personen heranzuziehen.

Ziel des Gesundheits- und Krankenpflegedienstes ist, die der Aufgabenstellung des
Krankenhauses entsprechende bestmégliche, individuelle und umfassende Pflege zu



gewadhrleisten und sicherzustellen. Hierzu ist die Abstimmung mit dem &rztlichen Bereich, dem
Verwaltungs- und Wirtschaftsbereich zu gewihrleisten.

4. Die Tdtigkeit des Pflegedienstes darf nur von Personen ausgefiihrt werden, die hierzu die
erforderlichen Berechtigungen besitzen.

5. Die Angehdérigen des Pflegediensts haben darauf zu achten, dass dem Patienten ausreichend
Gelegenheit zum Gesprich geboten wird.

6. Die Angehorigen des Pflegedienstes haben die gesetzlichen Vorschriften, die Anstaltsordnung
und sonstige Dienstvorschriften sowie die Weisungen der Vorgesetzten genau zu befolgen.

7. Das Pflegepersonal hat angeordnete und erbrachte wesentliche pflegerische Leistungen fiir die
Krankengeschichte darzustellen und zu dokumentieren.

§ 17 Einteilung des Pflegedienst
funktionell:
a) den Abteilungsdienst (Stationsdienst) und

b) den Funktionsdienst, z.B. OP-Dienst, Anisthesiedienst.

7. Abschnitt Der Verwaltungs-, Wirtschafts- und technische Dienst
§ 18 Alligemeines

1. Das Ziel des Verwaltungs-, Wirtschafts- und technischen Dienstes ist es, im Rahmen der
Aufgabenstellung die wirtschaftliche, personelle und technische Ver- und Entsorgung des
Krankenhauses sicherzustellen und die Fiihrung des Krankenhausbetriebes auf Dauer zu
ermoglichen.

2. Die Bediensteten des Verwaltungs-, Wirtschafts- und technischen Dienstes haben Ihre Tatigkeit
gewissenhaft unter Beachtung der gesetzlichen Vorschriften, der Anstaltsordnung, sonstiger
Vorschriften sowie nach den Weisungen der Vorgesetzten auszuiiben.

§ 19 Gliederung des Verwaltungs-, Wirtschafts- und technischen Dienstes
Der Verwaltungs-, Wirtschafts- und technische Dienst gliedert sich generell in folgende Bereiche:

a) Allgemeine Verwaltung einschlieRlich Finanz- und Rechnungswesen, Personal und
Sozialwesen, Patientenadministration;

b) Hauswirtschaftlicher Bereich;
c) Speisenversorgung;
d) Abteilung Technik einschlieBlich Sicherheitswesen;

e) Allgemeine Dienste.



§ 20 Technischer Sicherheitsbeauftragter
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Zum Schutz der in Behandlung stehenden Personen hat der technische Sicherheitsbeauftragte
die medizintechnischen Gerdte und die technischen Einrichtungen der Krankenanstalt regelmiRig
zu Uberpriifen bzw. fiir solche Uberpriifungen zu sorgen.

Vom Ergebnis der Uberpriifungen bzw. von festgestellten Mangeln und deren Behebung sind
unverziiglich die Krankenhausleitung in Kenntnis zu setzen.

Der technische Sicherheitsbeauftragte hat fiir die Beseitigung von Gefahren, die sich aus
festgestellten Mingeln ergeben, sowie im Rahmen seiner Kompetenzen fiir die Behebung der
Mangel zu sorgen. Er hat bei seiner Tatigkeit mit den zur Wahrnehmung des Schutzes des Lebens
oder der Gesundheit von Menschen nach den Bestimmungen des Strahlenschutzgesetztes und
des Arbeitnehmerschutzgesetzes bestellten Personen zusammenzuarbeiten.

In allen Fragen der Betriebssicherheit und des einwandfreien Funktionierens der
medizintechnischen Gerdte und der technischen Einrichtung hat der technische
Sicherheitsbeauftragte die Krankenhausleitung zu beraten.

8. Abschnitt Verhaltensregeln fiir die Bediensteten

§ 21 Verschwiegenheitspflicht

1.

Alle im Krankenhaus beschéftigten oder in Ausbildung stehenden Personen sind zur
Verschwiegenheit verpflichtet. Die Verschwiegenheitspflicht erstreckt sich auf alle die Krankheit
betreffenden Umstdnde sowie auf die personlichen, wirtschaftlichen und sonstigen Verhiltnisse
der Patienten, die den Bediensteten in Ausiibung ihres Berufes bekannt geworden sind.

Die Verschwiegenheitspflicht erstreckt sich ferner auf alle Angelegenheiten, die den im
Krankenhaus beschéftigten, in Ausbildung stehenden oder zur Dienstleistung zur Verfiigung
gestellten Personen (z.B. Ferialpraktikanten, Zivildiener) in Ausiibung ihres Dienstes bzw. bei der
Ausbildung bekannt geworden und als vertraulich bezeichnet wurden oder deren Geheimhaltung
im Interesse des Krankenhauses geboten ist.

Die Verschwiegenheitspflicht besteht auch im Ruhestand sowie nach Auflésung des
Dienstverhdltnisses unverandert fort.

Die Vorschriften (iber die Verschwiegenheitspflicht sind von allen Bediensteten des
Krankenhauses schriftlich zur Kenntnis zu nehmen. Die Vorgesetzten haben die Bediensteten zur
Beachtung der Verschwiegenheitspflicht in geeigneter Weise anzuhalten. Sie gilt auch gegentiiber
anderen Mitarbeitern, sofern sie nicht mit dem Fall des Patienten selbst beruflich tangiert sind.

§ 22 Verhalten gegeniiber Patienten

1.

Alle im Krankenhaus beschéftigten oder in Ausbildung stehenden Personen haben sich
gegenuber den Patienten riicksichtsvoll, hilfsbereit und hoflich zu verhalten. Das geistig-seelische



und das korperliche Wohlbefinden der Patienten soll geférdert werden. Die Privatsphire der
Patienten und Patientinnen ist zu wahren (Art. 9 Patientencharta).

2. Die Krankenhausbediensteten diirfen aus Anlass der Anstaltsbehandlung von Patienten oder
deren Angehdrigen keine Geschenke oder dhnliche Zuwendungen annehmen. Es ist ihnen
untersagt, von Patienten Geld oder sonstige Gegenstande zu entleihen oder an Patienten zu
borgen.

3. Entgelte flr Leistungen und Waren diirfen nur von der Verwaltung eingehoben werden. Ohne
Zustimmung der Krankenhausleitung ist es den Bediensteten des Krankenhauses verboten, auf
eigene Rechnung an Patienten irgendwelche Waren zu verkaufen.

4. Widhrend des Aufenthaltes im Krankenhausbereich hat sich jeder Bedienstete so zu verhalten,
dass das Wohlbefinden der Patienten und der Krankenhausbetrieb nicht beeintrachtigt wird.
Weiters ist wahrend des Aufenthaltes im Krankenhaus die Hausordnung einzuhalten und jede
unnoétige Larmverursachung zu unterlassen.

§ 23 Rauchverbot

Das Rauchen im Krankenhaus ist — mit Ausnahme der von der Geschiftsfiihrung bestimmten Riume
— untersagt. Rauchverbot herrscht jedenfalls im Patientenzimmer, Untersuchungs- und
Behandlungsrdumen, Biiros mit Parteienverkehr, in allen Gangen und Stiegenhiusern sowie auf den
Balkonen der Patientenzimmer.

§ 24 Zusammenarbeit

1. Alle im Krankenhaus beschéftigten Personen sind zur innerbetrieblichen Zusammenarbeit und
Unterstltzung zur Erreichung des Betriebszieles verpflichtet.

2. Dies gilt auch fiir die interdisziplindre Zusammenarbeit und Information auf dem medizinischen
Gebiet.

& 25 Sorgfaltspflicht

1. Das Krankenhausgebdude und die gesamte Einrichtung, z.B. medizinische Geréte, sind von allen
im Krankenhaus beschdftigten Personen schonend zu benitzen und die Ge- und Verbrauchsgiiter
sparsam zu verwenden.

2. Festgestellte Schdden an Gebauden, an der Einrichtung sowie Méngel an Geriten und
Gegenstanden sind vom Schadensverursacher, den Krankenhausbediensteten und Patienten
unverziglich der Verwaltung zu melden.

§ 26 Dienstkleidung

Die im Krankenhaus beschaftigten oder in Ausbildung stehenden Personen mit Ausnahme des
Verwaltungspersonales haben in Austibung ihres Dienstes oder wihrend ihrer Ausbildung im
Krankenhaus die von der Anstalt beigestellte Dienstkleidung zu tragen und die Vorschriften {iber die



Dienstkleidung zu befolgen. Das Tragen der Dienstkleidung auRerhalb des Krankenhauses ist nicht
gestattet.

§ 27 Beschiftigung anstaltsfremder Personen

Die im Krankenhaus tétigen Personen diirfen in der Anstalt nur mit Zustimmung der
Geschdftsfiihrung eigenes Personal beschiftigen. AuRer bestehenden Regelungen (z.B. Arztepool)
dirfen ohne vorherige Zustimmung des Geschéftsfiihrers an Anstaltsbedienstete zusatzliche Entgelte
fiir Leistungen nicht gewahrt werden.

9. Abschnitt Bestimmungen fiir Patienten und Besucher
§ 28 Patientenrechte
Durch geeignete MaRnahmen ist insbesondere sicherzustellen, dass

a) die Patienten ihr Recht auf ausreichende und verstindliche Aufklarung und Information tiber
die Diagnosen und Behandlungsmdglichkeiten und ihre Risiken ausiiben kdnnen;

b) die Patienten tiber die voraussichtlichen Kosten der Heilbehandlung ausreichend vor
Behandlungsbeginn informiert werden;

c) die Zustimmung der Patienten zu Heilbehandlungen eingeholt wird.;

d) auf Wunsch der Patienten ihnen oder ihren Vertrauenspersonen Informationen iiber den
Gesundheitszustand und den Behandlungsverlauf durch einen zur selbstindigen
Berufsausiibung berechtigten Arzt in méglichst verstandlicher und schonungsvoller, sowie in

einer der Persdnlichkeit des Patienten angepassten Art gegeben werden;

e) die Patienten ihr Recht auf Einsicht in die KG bzw. auf Uberlassung einer Kopie derselben
ausiiben kdnnen;

f) die Patienten sorgféltig und respektvoll behandelt werden;
g) die Vertraulichkeit gewahrt wird;

h) neben der Erbringung fachdrztlicher Leistungen auch die allgemeinmedizinischen Anliegen
der Patienten ein zur selbsténdigen Berufsausiibung berechtigter Arzt zur Verfiigung steht;

i) auf Wunsch der Patienten eine seelsorgerische Betreuung und eine psychische
Unterstiitzung bereitgestellt werden;

i) in den Organisations-, Behandlungs- und Pflegeabldufen auf den allgemein iiblichen
Lebensrhythmus Bedacht genommen wird, soweit dadurch ein effizienter Betriebsablauf
nicht beeintrachtigt wird;

k) die Privat- und Intimsphéare der Patienten, inshesondere in Mehrbettzimmern und
medizinisch-therapeutischen Funktionsbereichen ausreichend gewahrt wird;

[) ausreichende Besuchsmdoglichkeiten der KA und Kontaktmoglichkeiten nach auRen bestehen
und Vertrauenspersonen der Patienten bei einer nachhaltigen Verschlechterung des



Gesundheitszustandes immer mit den Patienten in Kontakt treten kénnen.

m) den Patienten klare Preisinformationen zur Verfiigung gestellt werden, soweit sie im
Zeitpunkt der Aufnahme vorhersehbar sind und die Leistungen nicht tiber den
Landesgesundheitsfond abgerechnet oder durch einen inlidndischen Triger der
Sozialversicherung oder der Krankenfiirsorge iibernommen werden.

n) die Patienten moglichst schmerzarm betreut werden, und, wenn eine Heilung nicht mehr
moglich ist, auch nur zur Linderung lhrer Beschwerden behandelt werden.

§ 29 Beschwerden

1.

Beschwerden von Patienten und deren Vertrauenspersonen sowie Angehdrigen von Patienten
sind bei der Information- und Beschwerdestelle des Krankenhauses vorzubringen. Die
Informations- und Beschwerdestelle dient auch zur Auskunftserteilung, die die Unterbringung,
die Versorgung, die Heilbehandlung und die Betreuung betreffen, sowie zur Entgegennahme von
Anregungen fiir die Verbesserungen in diesen Bereichen.

Von der Informations- und Beschwerdestelle sind eingelangte Beschwerden ohne unnétigen
Aufschub, spatestens aber zwei Wochen nach deren Einlangen zu erledigen.

§ 30 Aufnahme von Patienten

1.

In das Krankenhaus sollen nur anstaltsbediirftige Personen und Personen, die sich einen
operativen Eingriff unterziehen, als Patienten aufgenommen werden. Weiters kénnen Personen
im Zusammenhang mit Organ- und Blutspenden oder zur Durchfiihrung klinischer Priifungen von
Arzneimitteln oder Medizinprodukten aufgenommen werden. Bei der Aufnahme ist auf den
Zweck der KA und auf den Umfang der Anstaltseinrichtung Bedacht zu nehmen.

Kann ein Kranker wegen fachlicher Unzustandigkeit oder mangeInder medizinischer Einrichtung
nicht im Krankenhaus behandelt werden, so hat sich der diensthabende Arzt nach der
erforderlichen Erstversorgung um die Aufnahme des Kranken in einer anderen Krankenanstalt
oder um eine sonstige arztliche Versorgung zu bemiihen.

Wenn ein Kind bis zur Vollendung des 10. Lebensjahres in Anstaltsbehandlung aufgenommen
wird, so muss — sofern die Unterbringung raumlich maglich ist — auf Wunsch eine Begleitperson
aufgenommen werden. Im Ubrigen diirfen nicht anstaltsbediirftige Personen nur dann in die
Anstalt aufgenommen werden, wenn ihre Aufnahme im Interesse des Patienten geboten und die
Unterbringung im Sanatorium mdaglich ist.

Uber die Aufnahme entscheidet der diensthabende Arzt.

Aufzunehmende Patienten oder ihre Begleitperson haben unverziiglich bei der Verwaltung oder
bei der Ambulanzschwester alle zur Aufnahme erforderlichen Angaben zu machen und auf
Verlangen einen Personalausweis vorzulegen, die Versicherungsnummer bekannt zu geben bzw.
den Nachweis zu erbringen, dass die Krankenhauskosten gedeckt werden.

Mit der Aufnahme unterwirft sich der Patient den Bestimmungen der Anstalts- und
Hausordnung. Uber Wunsch werden die wesentlichen Bestimmungen der Anstaltsordnung und
der Hausordnung auf einem Merkblatt ausgehindigt.



7. Kranke, deren Aufenthalt wegen ungebiihrlichen Verhaltens und Disziplinlosigkeit dem

Krankenhausbetrieben nicht zugemutet werden kann, sind, ausgenommen bei Unabweisbarkeit,
nicht aufzunehmen bzw. zu entlassen.

§ 31 Verstandigung der Angehérigen

1.

Auf Wunsch der Patienten werden, soweit méglich, die Angehdrigen durch die Verwaltung, den
diensthabenden Arzt oder die Abteilungspflegerin (den Abteilungspfleger) von der Aufnahme
verstandigt. Uber die Aufnahme jugendlicher Patienten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, die
nicht von ihrer Wohnung aus eingeliefert wurden, und von Patienten, die nicht imstande sind,
ihre Angehdrigen selbst zu verstandigen, werden die Angehérigen auch ohne Wunsch des
Aufgenommenen verstandigt. Ist die Identitat eines Aufgenommenen nicht festzustellen, so
werden umgehend die zustdndigen Sicherheitsorgane verstindigt.

AuBerdem werden die Angehorigen eines Patienten durch den diensthabenden Arzt unverziiglich
verstandigt, wenn in seinem Befinden eine bedrohliche Wendung eintritt, es sei denn, dass der
Patient ausdriicklich wiinscht, von einer Verstandigung Abstand zu nehmen.

Ist der Patient gestorben, so wird durch den diensthabenden Arzt unverziiglich sein nichster
Angehdriger oder diejenige Person benachrichtigt, deren Verstindigung der Verstorbene
ausdriicklich gewiinscht hat.

§ 32 Verhalten der Patienten

1.

Die Patienten haben die Anordnungen der Arzte, des Verwaltungsdirektors und der
Pflegedienstleistung zu befolgen, die Anstalts- und Hausordnung einzuhalten und entsprechend
Riicksicht auf die mit ihnen untergebrachten Kranken zu nehmen.

Die Patienten haben die Kleidung und die Leibwdsche sowie die notwendigen Gegenstiande zur
Korperpflege selbst beizustellen. Falls dies nicht méglich ist, werden sie vom Krankenhaus
beigestellt.

Patienten kénnen zur Tragung der Kosten fiir die Beseitigung besonderer von ihnen
verschuldeter Verunreinigungen sowie fiir die Kosten der Behebung verschuldeter Sachschiden
am Krankenhaus und seiner Einrichtung herangezogen werden.

§ 33 Besuch von Patienten

1.

Die Besuchszeiten werden von der Krankenhausleitung festgesetzt und an geeigneter Stelle
durch Anschlag kundgemacht.

Der Diensthabende Arzt kann, wenn es der Gesundheitszustand des Patienten erfordert, Besuche
untersagen. Weiters werden Besuche nicht zugelassen, die der Patient nicht zu empfangen
wiinscht.

Besucher haben sich so zu verhalten, dass der Krankenhausbetrieb und das Wohlbefinden der
Patienten nicht beeintréchtigt wird. Insbesondere ist jede unnétige Lérmverursachung zu
unterlassen. Die Besucher haben sich strikte an die Anordnung der Arzte und des Pflegepersonals
zu halten.



Den Besuchern ist, mit Ausnahme in den Aufenthaltsriumen fiir Raucher, das Rauchen verboten.
Dies gilt auch fiir die Balkone. Die Mitnahme von Tieren in das Krankenhaus ist nicht gestattet.

Bei Zuwiderhandlungen gegen die Anstalts- oder Hausordnung kdnnen die Besucher aus der
Anstalt verwiesen werden.

§ 34 Seelsorge

Den Patienten ist auf Wunsch eine seelsorgerische Betreuung zu rufen.

§ 35 Post und eingebrachte Gegenstinde von Patienten

1.

Die eingegangenen Sendungen (Briefe, Postanweisungen etc.) sind dem Patienten von der
Verwaltung zuzustellen. Die Verwaltung verwahrt auf Wunsch diese Sendungen bis zur
Entlassung, soweit der Patient nicht schon vorher dariiber verfiigt.

Von den Patienten eingebrachtes Geld und Wertgegenstinde kénnen bei der Verwaltung gegen
Bestdtigung (Verwahrschein) bis zur Spitalsentlassung hinterlegt werden. Andere eingebrachte
Sachen werden nur in Ausnahmefllen, soweit hierfiir geeigneter Platz vorhanden ist, vom
Krankenhaus in Verwahrung genommen.

Fiir Geld, Wertgegenstdande und andere Sachen, die nicht ausdriicklich schriftlich zur Verwahrung
iibernommen werden, Gbernimmt das Krankenhaus keine Haftung.

§ 36 Entlassung von Patienten

1.

Patienten, die aufgrund des Ergebnisses einer anstaltsérztlichen Untersuchungen nicht mehr der
stationdren Anstaltspflege oder ambulanten Behandlungen bediirfen, sind aus der Anstaltspflege
bzw. aus der Ambulanz zu entlassen. Anstaltsbediirftige Patienten sind zu entlassen, wenn ihre
Uberstellung in eine andere Krankenanstalt notwendig wird und sichergestellt ist.

Der diensthabende Arzt hat vor jeder Entlassung in einer Untersuchung festzustellen, ob der
Patient geheilt, gebessert oder ungeheilt entlassen wird.

Der Patient ist vorzeitig zu entlassen, wenn er, falls er hierzu nicht in der Lage ist, seine
Angehdrigen oder sein gesetzlicher Vertreter dies ausdriicklich verlangen und vom behandelnden
Arzt auf allfdllige nachteilige Folgen fiir die Gesundheit aufmerksam gemacht und hieriiber eine
Niederschrift, die von Arzt und Patient unterfertigt worden ist, aufgenommen wurde. Verweigert
der Patient die Unterschrift, ist dies in der Niederschrift zu vermerken.

Eine vorzeitige Entlassung ist nicht zuldssig, wenn der Patient aufgrund von besonderen
Vorschriften vom Gericht oder einer Behdrde in Krankenanstaltspflege eingewiesen wurde.

Der Patient kann, sofern keine drztliche Bedenken dagegen bestehen, entlassen werden, wenn

er:

a) den Anordnungen des behandelnden Arztes wiederholt zuwiderhandelt oder wiederholt
gegen die Bestimmungen der Anstalts- oder Hausordnung verstoRt;

b) sich weigert, die fiir die Sicherung der Kosten erforderlichen Angaben zu machen, bzw. eine
Kaution zu stellen;

c) oder eine Gefahr fir die Gesundheit, kérperliche Sicherheit oder die Sicherheit des
Eigentums anderer Patienten oder der Mitarbeiter in der Krankenanstalt darstellt.



6. Ein Patient, der sich nicht selbst iiberlassen werden kann, ist nach vorheriger Verstandigung von
seinen Angehdrigen, sonst nahe stehenden Personen oder von den Tréagern der Sozialhilfe zu
tibernehmen.

7. Von der Entlassung ist die Verwaltung rechtzeitig zu verstindigen, damit Wertgegenstande und
deponierte Geldbetrdge sowie die Rechnung ausgefolgt werden kénnen. Der Patient hat vor der
Entlassung alle zur Beniitzung erhaltenen Gegenstinde zuriickzugeben.

8. Beider Entlassung eines Patienten ist unverziglich ein Entlassungsbrief anzufertigen. Dieser hat,
soweit erforderlich, die maRgebenden Angaben und Empfehlungen fiir die weitere medizinische
Betreuung sowie dem Arzt vorbehaltene Anordnungen fiir MaRnahmen der Angehérigen der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe zu enthalten. Bei Bedarf sind dem Entlassungsbrief auch
Angaben zur eigenverantwortlichen MaRnahmen der Angehérigen der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe anzufiigen. Der Entlassungsbrief ist nach Entscheidung des Patienten
diesem oder dem einweisenden oder weiterbehandelnden Arzt und bei Bedarf auch den
Angehdrigen oder Gesundheits- und Krankenpflegeberufe oder der Einrichtung die fiir die
weitere Pflege und Betreuung vorgesehen ist, zu tibermitteln.

§ 37 Einwilligung zu bestimmten Heilbehandlungen

1. Behandlungen dirfen an Patienten oder Patientinnen nur mit deren Zustimmung, bei Fehlen der
Einsichts- oder Urteilsfahigkeit nur mit Zustimmung des gesetzlichen Vertreters durchgefiihrt
werden.

2. Die Zustimmung ist nicht erforderlich, wenn die Behandlung so dringend notwendig ist, dass der
mit der Einholung der Zustimmung des Patienten oder seines gesetzlichen Vertreters oder mit
der Bestellung eines gesetzlichen Vertreters verbundene Aufschub das Leben des Patienten
gefdhrden wiirde oder mit der Gefahr einer schweren Schidigung seiner Gesundheit verbunden
wire. Uber die Notwendigkeit und die Dringlichkeit einer Behandlung entscheidet der Arztliche
Leiter.

§ 38 Krankengeschichten, Operationsprotokolle

Fir jeden Patienten ist eine Krankengeschichte anzulegen, die zu fithren, abzuschlieRen und zu
archivieren ist. Uber die Operationen sind Operationsprotokolle zu filhren und der
Krankengeschichte beizufiigen.

§ 39 Hausordnung

Die Krankenhausleitung kann nach Bedarf weitere Vorschriften tiber das Verhalten der Patienten und
Besucher erlassen.

§ 40 Inkrafttreten

Die Anstaltsordnung tritt sofort nach Genehmigung in Kraft.

Schruns, 21. Marz 2017 f)r. Christiah Schenk



