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1. Grundlagen
1.1. Art der Krankenanstalt

Das Krankenhaus der Stadt Dornbirn (im Folgenden: KHD) ist eine allgemeine
offentliche Standardkrankenanstalt im Sinne der §§ 3a, 4 Abs 1 und 11 des Spital-
gesetzes (SpG), LGBI. Nr. 54/2005.

Das KHD hat keine eigene Rechtspersonlichkeit.

1.2. Aufgaben und Betriebsziele der Krankenanstalt

1.2.1. Gesundheitsversorgung

Betriebsziel des KHD ist die optimale medizinische Versorgung und Betreuung
von Menschen unabhangig von Alter, Geschlecht, sexueller Orientierung, ethni-
scher Zugehorigkeit, Religion, Weltanschauung oder Behinderung unter Wahrung

ihrer Menschenwurde und ihrer Patientenrechte.
Im KHD werden nach Maligabe seiner Einrichtungen Personen insbesondere

a) zur Feststellung und Uberwachung ihres Gesundheitszustandes,

b) zur Vornahme operativer Eingriffe,

c) zur Vorbeugung, Besserung und Heilung von Krankheiten durch Behand-
lung und

d) zur Entbindung
stationar oder tagesklinisch aufgenommen oder ambulant behandelt.

Unbedingt notwendige erste arztliche Hilfe ist jedenfalls zu leisten. Personen, die
weder einer stationaren, tagesklinischen oder ambulanten Aufnahme im KHD be-
durfen, werden unverzuglich auf Behandlungsmaglichkeiten im niedergelassenen
Bereich verwiesen, sofern dies mit den krankenanstaltenrechtlichen Regelungen
(§ 51 SpG) vereinbar ist.

Personen, die einer stationaren Versorgung bedurfen, die im KHD aus medizini-
schen oder organisatorischen Grinden nicht versorgt werden konnen, sind mit
ihrem Einverstandnis unverzuglich in eine adaquate Krankenanstalt zu Uberstel-
len. Solange eine Uberstellung nicht moglich ist, sind diese Patienten auch dann
stationar aufzunehmen, wenn samtliche systemisierten Krankenbetten belegt sind

(Notaufnahme; Notfallbetten).
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1.2.2. Ausbildung

Der Krankenanstalt obliegt die Ausbildung von Arzten und Arztinnen im Ausmaf
der Anerkennung als Ausbildungsstatte zum Arzt und zur Arztin fir Allgemeinme-
dizin bzw zum Facharzt und zur Facharztin. Dartber hinaus kann Studierenden
der Medizin die Absolvierung von Famulaturen und Praktika gestattet werden. An-
gehorigen anderer Gesundheitsberufe kann im Rahmen ihrer Aus-, Fort-, Weiter-

oder Sonderausbildung die praktische Ausbildung ermoglicht werden.

1.2.3. Kooperation
Das KHD ist in die regionale Gesundheitsversorgung integriert und erbringt seine
Leistungen daher auch in Abstimmung mit Kooperationspartnern auf Basis von

Vertragen, die der Rechtstrager schliefit.

Dadurch sollen sowohl das Leistungsspektrum und die Qualitat der medizinischen
Versorgung als auch die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung verbessert

werden.

1.3. Rechtstrager
1.3.1. Allgemeines
Rechtstrager des KHD ist die Stadt Dornbirn, die das Krankenhaus im Rahmen

der Privatwirtschaftsverwaltung fuhrt.

1.3.2. Aufgaben
Der Entscheidung des Rechtstragers sind jedenfalls folgende Aufgaben vorbehal-

ten:

a) Definition des Versorgungsauftrages einschlie3lich des Leistungsspektrums
und der Einbindung der Leistungen in die o6ffentliche Gesundheitsversor-
gung einschlieBlich des Katastrophenschutzes auf Basis des Osterreichi-
schen Strukturplanes Gesundheit und des Regionalen Strukturplanes Ge-
sundheit in seiner jeweiligen Fassung sowie sonstiger Vorgaben der Bun-
desgesundheitsagentur sowie des Landesgesundheitsfonds, all diese in ih-
rer jeweiligen Fassung.

b) Bestellung und Abberufung von Mitgliedern der Krankenhausleitung, Leitern

oder Leiterinnen von Abteilungen, Personen, die Schllsselfunktionen in
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Verwaltung und Technik wahrnehmen sollen, sowie andere Grundsatzent-
scheidungen in Personalfragen unter Wahrung der Zustandigkeiten der
Stadtvertretung und des Stadtrates.

c) Erlassung der Anstaltsordnung und Genehmigung der in dieser vorgesehe-
nen Steuerungsinstrumente, bauliche Planung und Weiterentwicklung, so-
wie Gebarungs- und Vollziehungskontrolle.

d) Wahrnehmung des Medienverkehrs und der Offentlichkeitsarbeit, soweit
diese nicht ausdricklich an die Krankenhausleitung delegiert worden sind

e) sonstige aufgrund allgemeiner Rechtsvorschriften (Gesetze, Verordnungen,

Erlasse etc.) dem Rechtstrager vorbehaltenen Angelegenheiten.

1.4. Aufnahme und Entlassung

1.4.1. Aufnahme

In die Krankenanstalt durfen nur Personen aufgenommen werden, die der Leis-
tungen der Krankenanstalt bedurfen. Die unbedingt notwendige arztliche erste

Hilfe darf niemandem verweigert werden.

Unabweisbare Personen mussen in Anstaltsbehandlung genommen werden. Als
unabweisbare Kranke sind jene Personen anzusehen, deren Zustand wegen Le-
bensgefahr oder sonstigen nicht vermeidbaren schweren Gesundheitsschadigun-
gen eine sofortige Anstaltsbehandlung erfordert. Weiters zahlen dazu auch Frau-

en, bei denen die Entbindung bevorsteht.

Eine daruber hinaus gehende stationare und tagesklinische Aufnahme darf nur im
Rahmen der behordlich bewilligten Kapazitat sowie unter Beachtung der gesetzli-

chen Bestimmungen (§ 71 SpG) erfolgen.

Die aufgrund sozialversicherungsrechtlicher Vorschriften eingewiesenen bzw. die
gemal § 66 des Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes anspruchs-
berechtigten Erkrankten sind in die allgemeine Pflegeklasse aufzunehmen (§ 95
SpG).

Die Aufnahme erfolgt aufgrund der Untersuchung durch einen Facharzt oder einen
Arzt fur Allgemeinmedizin. Dabei ist eine Verdachtsdiagnose zu erstellen, sind die
ersten diagnostischen und therapeutischen Malnahmen festzulegen, und ist

durch den Arzt zu entscheiden, ob der Patient einer ambulanten, stationaren oder
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tagesklinischen Versorgung bedarf. Die Entscheidung Uber die stationdre oder
tagesklinische Aufnahme trifft der untersuchende Arzt, erforderlichen Falls nach
Rucksprache mit anderen Angehorigen des arztlichen Dienstes, des Pflegediens-

tes und des Verwaltungsdienstes.

Die Aufnahme von Begleitpersonen erfolgt entsprechend den gesetzlichen Best-
immungen (§ 72 SpG).

1.4.2. Entlassung
Patienten, die der Leistungen der Krankenanstalt nicht mehr bedurfen oder in eine
andere Krankenanstalt zu Uberstellen sind, sind aus der Krankenanstalt zu entlas-

sen.

Wird eine vorzeitige Entlassung gewunscht, ist der Patient auf allfallige nachteilige
gesundheitliche Folgen aufmerksam zu machen. Entscheidet er sich dennoch fur
die vorzeitige Entlassung, ist daruber eine Niederschrift aufzunehmen; die Nieder-
schrift ist von beiden Teilen zu unterfertigen. Wird die Unterschrift vom Patienten

oder der Patientin verweigert, ist dies in der Niederschrift zu vermerken.

Die Entlassung erfolgt aufgrund der Untersuchung durch einen Facharzt oder ei-
nen Arzt fur Allgemeinmedizin. Dabei ist eine Entlassungsdiagnose zu erstellen,
sind die seit der Aufnahme erbrachten medizinischen und pflegerischen Leistun-
gen zusammenfassend festzuhalten, ist festzustellen, ob der Patient geheilt, ge-
bessert oder ungeheilt entlassen wird, und sind erforderlichenfalls die fur die Zeit
nach der Entlassung erforderlichen medizinischen und pflegerischen Malknahmen

festzulegen.

Bei der Entlassung ist dem Patienten neben dem Entlassungsschein ein Entlas-
sungsbrief anzufertigen, der den gesetzlichen Bestimmungen zu entsprechen hat
(§ 57 SpG). Dieser ist — nach Entscheidung des Patienten — a) dem Patienten o-
der b) dem einweisenden oder weiterbehandelnden Arzt, weiters den fur die weite-
re Betreuung in Aussicht genommenen Angehorigen eines Gesundheitsberufes
sowie der fur die weitere Pflege und Betreuung in Aussicht genommenen Einrich-

tung zu Ubermitteln.
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1.5. Leistungen und Kostentragung

1.5.1. Ambulanter Bereich und Pflegeklassen

Im KHD werden neben dem ambulanten Bereich eine allgemeine Pflegeklasse
sowie eine Sonderklasse (auf Basis Zweibettzimmer) geflhrt. In die Sonderklas-
se werden Patienten nur Uber eigenes Verlangen aufgenommen. Ist die Aufnahme
eines unabweisbaren Kranken in die allgemeine Pflegeklasse wegen Platzman-
gels nicht moglich, so ist er ohne Verrechnung von Mehrkosten solange in die
Sonderklasse aufzunehmen, bis der Platzmangel in der allgemeinen Pflegeklasse

behoben ist oder der Zustand des Kranken die Verlegung zulasst.

1.5.2. Patientenrechte

Das KHD gewahrleistet durch geeignete Mallinahmen, dass

a) Patienten ihr Recht auf ausreichende und verstandliche Aufklarung und Infor-
mation Uber die Diagnose- und Behandlungsmaoglichkeiten und ihre Risiken ausu-
ben sowie sich aktiv an den ihren Gesundheitszustand betreffenden Entschei-

dungsprozessen beteiligen kdnnen;

b) Patienten Uber die sie voraussichtlich treffenden Kosten informiert werden, so-
weit es sich nicht um die gesetzlich festgelegten Kostenbeitrage und Beitrage ge-
maf § 85 SpG handelt;

c) die Zustimmung der Patienten zu Heilbehandlungen eingeholt wird;

d) auf ihren Wunsch Patienten oder ihren Vertrauenspersonen Informationen tUber
den Gesundheitszustand und den Behandlungsverlauf durch einen Arzt oder eine
Arztin, die zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigt sind, in mdglichst ver-
standlicher und schonungsvoller sowie in einer der Personlichkeit des Patienten

oder der Patientin angemessenen Art gegeben werden;

e) Patienten ihr Recht auf Einsicht in die Krankengeschichte bzw. auf Uberlassung

einer Kopie derselben gegen Ersatz der Kosten ausuben kénnen;
f) Patienten sorgfaltig und respektvoll behandelt werden;

g) die Vertraulichkeit gewahrt wird;
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h) fur Patienten neben der Erbringung facharztlicher Leistungen auch fur allge-
meine medizinische Anliegen zur selbstandigen Berufsaustibung berechtigte Arzte

oder Arztinnen zur Verfiigung stehen;

i) Patienten auf ihren Wunsch eine seelsorgerische Betreuung und eine psychi-

sche Unterstltzung bereitgestellt werden;

j) in den Organisations-, Behandlungs- und Pflegeablaufen auf den allgemein ubli-
chen Lebensrhythmus der Patienten Bedacht genommen wird, soweit dadurch ein

effizienter Betriebsablauf nicht beeintrachtigt wird;

k) die Privat- und Intimsphare der Patienten, insbesondere in Mehrbettzimmern

und medizinisch-therapeutischen Funktionsbereichen, ausreichend gewahrt wird;

I) ausreichend Besuchsmoglichkeiten in der Krankenanstalt und Kontaktmaoglich-
keiten nach aulzen bestehen; insbesondere missen Vertrauenspersonen der Pati-
enten und Patientinnen bei einer nachhaltigen Verschlechterung ihres Gesund-
heitszustandes auch aulRerhalb der festgelegten Besuchszeiten mit ihnen in Kon-
takt treten konnen; ebenso steht Bezugspersonen von Kindern bis zum vollende-
ten zehnten Lebensjahr ein Besuchsrecht aulerhalb der festgelegten Besuchszei-

ten zu;

m) bei stationarer Anstaltspflege von Kindern und Jugendlichen die Krankenzim-
mer, Abteilungen und Bereiche, die Uberwiegend der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen dienen, altersgerecht ausgestattet sind und eine stationare Aufnah-
me von Kindern getrennt von erwachsenen Patienten und Patientinnen erfolgt,

soweit dies organisatorisch maoglich ist;

n) bei Kindern bis zum vollendeten zehnten Lebensjahr auch die Mitaufnahme ei-
ner Bezugsperson maglich ist; dies gilt auch fur Menschen mit Behinderung, wenn

sie auf die Mitbetreuung durch die Bezugsperson angewiesen sind;

0) schulpflichtigen Kindern bei einem langeren stationaren Aufenthalt Schulunter-

richt erteilt werden kann;

p) Patienten moglichst schmerzarm betreut und, wenn eine Heilung nicht mehr

moglich ist, auch nur zur Linderung ihrer Beschwerden behandelt werden;
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g) das Recht auf Sterbebegleitung gewahrt, ein wirdevolles Sterben ermaoglicht
wird und Vertrauenspersonen mit dem sterbenden Menschen in Kontakt treten

konnen.

Das KHD sorgt ferner dafur, dass die Patienten Informationen Uber die ihnen zu-
stehenden Rechte in der Krankenanstalt erhalten kbnnen und Uber die Informa-

fions- und Beschwerdestelle und die Patientenanwaltschaft informiert werden.

1.5.3. Kostentragung

Das KHD ist eine Fondskrankenanstalt im Sinne von § 2 Abs. 4 SpG bzw. § 2 lit. a
des Landesgesundheitsfondsgesetzes. Das Entgelt flur Leistungen des offentli-
chen KHD richtet sich nach §§ 78ff und §§ 94ff SpG.

LKF-Gebuhren, Pflege- und Sondergebuhren sowie sonstige anfallende Gebihren
der Krankenanstalt, die nicht im Vorhinein entrichtet wurden, sind unverziglich
nach Beendigung der Anstaltsbehandlung dem Zahlungspflichtigen vorzuschrei-
ben. In berucksichtigungswurdigen Fallen kann Uber Ersuchen des Zahlungs-
pflichtigen die Entrichtung der vorgeschriebenen Gebuhr in Teilbetragen bewilligt
werden. Bei langer dauernder Behandlung im KHD kdénnen die aufgelaufenen

LKF-Gebuhren, Pflege- und Sondergebuhren monatlich vorgeschrieben werden.

Zahlungspflichtig ist der im KHD behandelte Patient, sofern und soweit nicht eine
andere physische oder juristische Person aufgrund sozialversicherungsrechtlicher
oder anderer gesetzlicher Vorschriften hiefur aufzukommen hat. Kénnen die auf-
gelaufenen Gebuhren auf diese Weise nicht hereingebracht werden, sind zum Er-
satz die fur den Patienten unterhaltspflichtigen Personen heranzuziehen. In die-

sem Fall gilt § 10 des Mindestsicherungsgesetzes, LGBI. Nr. 64/2010 sinngemalR.

2. Krankenhausleitung und -organisation

2.1. Allgemeines

2.1.1. Mitglieder der Krankenhausleitung

Die Krankenhausleitung ist das zentrale Informations-, Kooperations- und Steue-

rungsorgan des KHD.

Der Krankenhausleitung des KHD gehodren der Leiter oder die Leiterin des arztli-

chen Dienstes, der Leiter oder die Leiterin des Pflegedienstes und der Leiter oder

Anstalisordnung_flr_das_Krankenhaus_der_Stadt_Dornbirn_KHL_2019-11-12



10

die Leiterin der Verwaltung an. Der erweiterten Leitung des KHD gehodren weiters
der Leiter oder die Leiterin der Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege sowie
der Stabstellen fur das Qualitatsmanagement, das OP-Management und den Hy-

gienedienst an.

Die Mitglieder der Krankenhausleitung werden vom Rechtstrager der Krankenan-
stalt fur eine am Beginn festzusetzende Funktionsperiode bestellt; eine Wiederbe-
stellung fur die unmittelbar folgende Funktionsperiode ist in sachlich begrindeten
Ausnahmefallen zulassig. Sie sind dienstrechtlich unmittelbar dem Rechtstrager
unterstellt, sind diesem fur die Durchfuhrung ihrer Aufgaben verantwortlich,
und an dessen Weisungen gebunden. Fur die Vertretung im Verhinderungsfall ist
durch den jeweiligen Leiter oder die jeweilige Leiterin mit Zustimmung des Rechts-

tragers ein stellvertretender Leiter oder eine stellvertretende Leiterin zu bestellen.

2.1.2. Aufgaben der Mitglieder der Krankenhausleitung
Um ihre jeweilige Verantwortung bestmoglich wahrzunehmen, haben die Mitglie-

der der Krankenhausleitung

a) einander Uber wichtige Fragen des Betriebs, insbesondere in jenen, die
Auswirkungen auf die Verantwortungsbereiche der jeweils anderen Mitglie-
der der Krankenhausleitung haben kénnten, unverziglich zu informieren,

b) Uber Wunsch jeweils eines Mitglieds die Standpunkte aller Mitglieder der
Krankenhausleitung zu wichtigen Fragen des Betriebs, insbesondere, wenn
sie Auswirkungen auf die Verantwortungsbereiche mehrerer Mitglieder der
Krankenhausleitung haben kénnten, anzuhoren, und

c) wichtige Fragen des Betriebs, insbesondere auch jene, die Auswirkungen
auf die Verantwortungsbereiche mehrerer Mitglieder der Krankenhauslei-

tung haben kénnten, miteinander zu beraten.

2.1.3. Verantwortung der Krankenhausleitung und Verantwortung der Mitglieder

Die Mitglieder der Krankenhausleitung sind gemeinschaftlich als Kollegium ge-
genuber dem Rechtstrager verantwortlich und verpflichtet, den Betrieb des KHD
auf Grundlage der einschlagigen rechtlichen Vorschriften und Bescheide (insbe-
sondere der Betriebsbewilligung und dieser Anstaltsordnung) sowie der fur den

Betrieb des Krankenhauses mafRgeblichen Beschlusse - insbesondere auch Wei-
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sungen - des Rechtstragers und der sonstigen Vorgaben der Bundesgesundheits-

agentur sowie des Landesgesundheitsfonds zu gewahrleisten.
Dabei ist insbesondere

a) der Sorge um das Wohl der Patientinnen und Patienten

b) der RechtmaRigkeit sowie der Grundsatze der Sparsamkeit, Wirtschaftlich-
keit und ZweckmalRigkeit

c) der reibungslosen Zusammenarbeit aller in der Krankenanstalt Beschaftig-

ten sowie mit anderen Einrichtungen des Rechtstragers
Rechnung zu tragen.

Ungeachtet der gegenuber dem Rechtstrager bestehenden Gesamtverantwortung
des Kollegiums bleiben die Mitglieder der Krankenhausleitung jeweils fur sich da-
fir verantwortlich, dass die ihnen durch das Krankenanstaltenrecht und den

Rechtstrager des KHD zugewiesenen Aufgaben erflllt werden. In diesem Sinn ist

a) der Leiter oder die Leiterin des arztlichen Dienstes
auf Basis der Regeln der medizinischen Wissenschaft und Erfahrung fur al-
le mit der arztlichen Behandlung der Patienten zusammenhangenden Fra-
gen verantwortlich.

b) der Leiter oder die Leiterin des Pflegedienstes
auf Basis der Regeln der Pflegewissenschaft und Erfahrung der Pflege fur
alle mit der Pflege der Patienten zusammenhangenden Fragen verantwort-
lich.

c) der Leiter oder die Leiterin des Verwaltungsdienstes
auf Basis betriebswirtschaftlicher Grundsatze und Erfahrungen fur alle ad-

ministrativen Fragen des Betriebs verantwortlich.

Die weiteren Mitglieder der erweiterten Krankenhausleitung sind gegenuber der
Krankenhausleitung fur die Erfillung der ihnen zugewiesenen Aufgaben verant-

wortlich. Sie haben
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a) die ihren Verantwortungsbereich betreffenden Entscheidungen des Rechts-
tragers, der Krankenhausleitung, oder einzelner Mitglieder der Kranken-
hausleitung unverziglich und sorgfaltig umzusetzen.

b) die Krankenhausleitung regelmaflig und erforderlichenfalls im Einzelfall
uber ihre Tatigkeit zu informieren

c) das Recht und die Pflicht, an die Krankenhausleitung die zur Erfullung ihrer

Aufgaben erforderlichen Antrage zu stellen.

2.2. Rechte und Pflichten der Mitglieder der Krankenhausleitung
2.2.1. Informationen und Entscheidungen

Die Mitglieder der Krankenhausleitung sind berechtigt und verpflichtet,

a) Informationen einzuholen und Einsicht in alle Unterlagen zu nehmen, die
Fragen betreffen, die den Verantwortungsbereich eines der Mitglieder der
Krankenhausleitung betreffen, auch wenn sie nicht in den jeweils eigenen
Verantwortungsbereich fallen.

b) in Fragen, die Auswirkungen ausschlieBlich auf ihren eigenen Verantwor-
tungsbereich haben oder haben konnten, die notwendigen Entscheidungen
zu treffen und die anderen Mitglieder der Krankenhausleitung daruber zu in-
formieren.

c) in Fragen, die Auswirkungen auf die Verantwortungsbereiche mehrerer Mit-
glieder der Krankenhausleitung haben oder haben konnten, Antrage zur
Entscheidung oder zur Vorbereitung einer Entscheidung zu stellen.

d) in Fragen, die Auswirkungen auf ihren eigenen Verantwortungsbereich oder
den Betrieb des KHD insgesamt haben oder haben konnten, Antrage zur
Entscheidung oder zur Vorbereitung einer Entscheidung an den Rechtstra-
ger des KHD zu stellen, soweit eine Entscheidungsfindung innerhalb der
Krankenhausleitung nicht moglich, nicht zweckmafig, oder in erforderlicher

oder angemessener Frist nicht zu erwarten ist.

2.2.2. Zusammenarbeit
Die Mitglieder der Krankenhausleitung sind verpflichtet,
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a) eigene Entscheidungen sorgfaltig vorzubereiten und soweit es nach ih-
rem Ermessen erforderlich ist, die anderen Mitglieder der Krankenhaus-
leitung in die Entscheidungsvorbereitung einzubeziehen.

b) an der Vorbereitung gemeinsamer Entscheidungen der Krankenhauslei-
tung sowie der Entscheidungen anderer Mitglieder der Krankenhauslei-
tung konstruktiv mitzuwirken.

c) Entscheidungen der Krankenhausleitung oder des Rechtstragers unver-
zuglich und sorgfaltig umzusetzen, soweit sie in ihren Auswirkungen mit
den ihnen obliegenden gesetzlichen Aufgaben nicht unvereinbar sind.

d) gegen Entscheidungen anderer Mitglieder der Krankenhausleitung oder
des Rechtstragers, deren Auswirkungen mit den ihnen obliegenden ge-
setzlichen Aufgaben nicht vereinbar sind oder sein kénnten, Einspruch
zu erheben und Antrage zur weiteren Vorgangsweise an die Kranken-
hausleitung oder den Rechtstrager zu stellen. Ein Einspruch hat im Re-
gelfall schriftlich zu erfolgen und ist argumentativ zu begrinden, hat je-
doch mit Ausnahme von Situationen, in denen unmittelbare Gefahr fur
Patientinnen oder Patienten bestehen kann, keine aufschiebende Wir-

kung.

2.3. Geschaftsfilhrung der Krankenhausleitung

2.3.1. Einberufung, Leitung und Tagesordnung

Die Krankenhausleitung ist vom Leiter oder der Leiterin der Verwaltung regelma-
Rig einmal wochentlich, sowie Uber Antrag eines Mitglieds binnen angemessener,
jedoch drei Tage nicht Ubersteigender Frist, unter Bekanntgabe des Orts und des

Beginns der Sitzung einzuberufen und zu leiten.

Die Einberufung hat unter Bekanntgabe einer Tagesordnung und vorliegender An-

trage sowie unter Beischluss ausreichender Antragsunterlagen zu erfolgen.

Jedes Mitglied der Krankenhausleitung hat das Recht, unter Vorlage entsprechen-
der Unterlagen weitere Punkte auf die Tagesordnung setzen zu lassen und — auch
wahrend der Sitzung - Antrage zu stellen, sowie zu Tagesordnungspunkten weite-

re relevante Unterlagen einzufordern oder beizubringen.
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2.3.2. Teilnahme

Die Mitglieder der Krankenhausleitung sind verpflichtet, an den Sitzungen der
Krankenhausleitung personlich teilzunehmen, konnen sich jedoch in Ausnahmefal-
len durch ihre Stellvertreterin oder ihren Stellvertreter oder durch eine andere ge-
eignete Person verireten lassen. Die Abhaltung der Sitzung im Wege einer Konfe-
renzschaltung ist zulassig, solange nicht zumindest ein Mitglied der Krankenhaus-

leitung dem im Einzelfall widerspricht.

2.3.3. Protokoll

Der Verlauf der Sitzung ist in seinen wesentlichen Punkten zusammenfassend zu
protokollieren. Die gefassten Beschlusse sind im vollen Wortlaut zu protokollieren.
Das Protokoll ist den Mitgliedern der Krankenhausleitung im Entwurf unverziglich
zu Ubermitteln und gilt als genehmigt, wenn nicht binnen zwei Tagen ab Zugang
ein Einspruch erfolgt. Das endgultige Protokoll ist unverztglich dem Rechtstrager

Zu Ubermitteln.

2.3.4. Geschéftsordnung
Nahere Bestimmungen uUber die Geschaftsfuhrung der Krankenhausleitung kon-
nen in einer Geschaftsordnung geregelt werden, die einstimmig beschlossen wer-

den kann und der Zustimmung des Rechtstragers bedarf.

2.4. Steuerungsinstrumente

2.4.1. Allgemeines

Der Krankenhausleitung obliegt als Kollegium die einstimmige Beschlussfassung
uber die fur die Krankenanstalt erforderlichen Steuerungsinstrumente, namlich

insbesondere

a) den Entwicklungs- und Organisationsplan

b) den Vorschlag fur mit dem Rechtstrager abzuschlielRende Zielvereinbarun-
gen

c) den Jahresvoranschlag, den Stellenplan und den Rechnungsabschluss

d) die fur die Betriebsflhrung erforderlichen Richtlinien

e) die Geschaftsordnung der Krankenhausleitung

f) weitere vom Rechtstrager schriftlich zugewiesene Gegenstande

Die diese Beschlusse betreffenden Antrage sind vom Leiter oder der Leiterin der

Verwaltung unter Beiziehung der anderen Mitglieder der Krankenhausleitung zeit-

Anstalisordnung_flr_das_Krankenhaus_der_Stadt_Dornbirn_KHL_2019-11-12



15

gerecht vorzubereiten und der Krankenhausleitung zur Beschlussfassung vorzule-

gen.

Kommt ein Beschluss nicht zeitgerecht und trotz Aufforderung seitens des Rechts-
tragers, die unter Setzung einer angemessenen Frist erfolgen kann, nicht zustan-
de, fasst der Rechtstrager die erforderlichen Beschllisse und setzt sie einseitig in
Kraft.

2.4.2. Entwicklungsplan und strategische Ziele

Der Rechtstrager hat fur die Krankenanstalt einen Entwicklungsplan zu erlassen,
der die strategischen Ziele der Organisation fur einen Zeitraum von mindestens
drei Jahren zu erfassen hat und die Grundlage fur die mittelfristige Entwicklung

des KHD bildet. Dieser Entwicklungsplan ist jahrlich zu aktualisieren.

Auf Basis des Entwicklungsplans hat der Rechtstrager der Krankenhausleitung fur

jedes Budgetjahr Ziele vorzugeben.

Die Krankenhausleitung ist befugt, argumentativ begrindete Vorschlage fur den
Entwicklungsplan und seine Aktualisierung, sowie fur die fur jedes Budgetjahr zu

definierenden Ziele zu beschlieRen.

2.4.3. Organisationsplan
Die Krankenhausleitung hat fur das KHD einen Organisationsplan zu beschlie3en

und - wenn es erforderlich ist - zu andern, in dem

a) samtliche fur den Betrieb erforderlichen Funktionen Organisationseinheiten
zugewiesen sind,

b) Organisationseinheiten definiert sind und dargestellt ist, welche Planstellen
und Mitarbeiter oder Mitarbeiterinnen ihnen zugewiesen sind.
Als Organisationseinheiten sind jedenfalls die Fachabteilungen flr die Be-
handlung und Pflege der Patienten oder Patientinnen, die Organisations-
einheiten, denen Mitglieder der Krankenhausleitung und der erweiterten
Krankenhausleitung vorstehen, sowie die zur Erledigung der administrati-
ven Aufgaben erforderlichen Organisationseinheiten vorzusehen.
Den Planstellen sind Funktionen zuzuweisen und in Stellenbeschreibungen
auszuweisen, die in aussagekraftige Funktionsbezeichnungen zusammen-

zufassen sind, die den Bediensteten zuzuerkennen sind.
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c) die Aufgabenbereiche der Leiter oder der Leiterin der jeweiligen Organisati-
onseinheiten sowie die Beziehungen der Organisationseinheiten zueinan-
der beschrieben sind. Dabei ist in demonstrativer Aufzahlung insbesondere
festzulegen, welcher Funktionstrager oder welche Funktionstragern in wel-
chen Fragen gegenuber dem Leiter oder der Leiterin der Organisationsein-
heit Weisungsrechte hat, und in welchen Fragen der Leiter oder die Leiterin
der Organisationseinheit gegenuber welchem Funktionstrager oder welcher

Funktionstragerin berichtspflichtig ist.

Der Organisationsplan und seine Anderung bediirfen der Zustimmung des Rechts-

tragers und der Genehmigung durch die Landesregierung.

2.4.4. Jahresvoranschlag, Budget und Stellenplan

Die Krankenhausleitung hat auf Basis von Vorgesprachen mit dem Rechtstrager
bis langstens vier Monate vor Beginn eines Finanzjahres einen Vorschlag fur den
ordentlichen Haushalt und den Stellenplan des kommenden Finanzjahres zu be-

schliel3en.

Das endgultige Budget und der Stellenplan sind vom Rechtstrager auf Basis des
Jahresvoranschlags zeitgerecht vor Beginn des Finanzjahres in Kraft zu setzen.
Soweit dies nicht erfolgt, bleibt das Budget des abgelaufenen Jahres zu jeweils

einem Zwolftel pro Monat auch fur das neue Finanzjahr aufrecht.

Diese Regelung ist fur Budgets, die der Finanzierung von Aufgaben dienen, die

vom ordentlichen Haushalt nicht erfasst sind, sinngemaf anzuwenden.

2.4.5. Richtlinien
Richtlinien sind generelle Regelungen, die fur konkrete Aufgaben und Prozesse

erlassen werden.
Zu beschliel3en sind insbesondere Richtlinien tber

patientenbezogene Themen

a) die Vorgehensweise bei der Aufnahme, Behandlung und Entlassung der
Patienten einschliefilich ihrer religiésen Betreuung

b) die Handhabung von Verschwiegenheit und Auskunften sowie die sonstige
Weitergabe von Informationen an Patienten, Angehdrige, Behorden sowie
Dritten
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c) die Grundlagen des Qualitats- und Risikomanagements

bedienstetenbezogene Themen

d) die Grundsatze der Fuhrungskultur einschliellich Diversitatskultur

e) die Gewahrung von Aus- und Weiterbildungen und die Inanspruchnahme
von Supervision

f) die Dienstpflichten der Bediensteten und die Kooperation innerhalb der Be-
rufsgruppen und zwischen den Berufsgruppen

g) die Ausbildung von Arzten und Arztinnen fiir Allgemeinmedizin bzw zum
Facharzt und zur Facharztin, die Absolvierung von Famulaturen und Prakti-
ka, sowie die praktische Ausbildung von Angehorigen anderer Gesund-
heitsberufe im Rahmen ihrer Aus-, Fort-, Weiter- oder Sonderausbil-

dung

administrative Themen

h) die Unterschrifts- und sonstigen Vertretungsbefugnisse unter Berucksichti-
gung der jeweils geltenden Befugnisubetragung gemaR § 27 Abs 2 GG
durch den Rechtstrager

i) die Vorgehensweise zur Erstellung des Jahresvoranschlags einschliel3lich
des Stellenplans

j) die Handhabung des Rechnungswesens (Gebarungsrichtlinie)

sonstige Themen
k) die Offentlichkeitsarbeit unter Wahrung der Aufgaben des Rechtstragers
l) das Beschwerde- und Schadensmanagement

m) die Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitseinrichtungen

Richtlinien bedirfen der Zustimmung des Rechtstragers. Sie sind angemessen
befristet in Kraft zu setzen, adaquat zu evaluieren und gegebenenfalls auch vor

Ablauf der Frist mit Beschluss der Krankenhausleitung zu adaptieren.

2.5. Obliegenheiten der in der Krankenanstalt beschaftigten Personen
2.5.1. Allgemeines
Samtliche im KHD beschatftigten Personen sind verpflichtet, einander auf Basis

des Vertrauensgrundsatzes mit Respekt zu begegnen und im Bewusstsein ihrer

Anstalisordnung_flr_das_Krankenhaus_der_Stadt_Dornbirn_KHL_2019-11-12



18

eigenen Verantwortung sowie in Achtung der anderen im Organisationsplan tber-
tragenen Verantwortungen zusammenzuarbeiten. Die FUhrungskrafte haben die
Zusammenarbeit mit anderen Fuhrungskraften und Dienstnehmern moglichst rei-

bungsfrei und im Geiste der Kooperation zu gestalten.

Diese Verpflichtung bezieht sich insbesondere auf die Leitung des arztlichen
Dienstes, der fachrichtungsbezogenen Organisationseinheiten einschliefilich ihrer
Betriebsformen gemaf} § 9 SpG und der sonst im § 32 Abs 3 SpG genannten Or-
ganisationseinheiten, der Anstaltsapotheke, des Pflegedienstes, des Hygiene-

dienstes, des technischen Sicherheitsdienstes sowie der Verwaltungsdirektion.

2.5.2. Rechte und Pflichten aller Bediensteten

Die Bediensteten

a) haben die ihnen Ubertragenen Aufgaben mit der gebotenen Sorgfalt gewis-
senhaft und unter Wahrung der fur ihre Tatigkeit einschlagigen Gesetze
und sonstigen Rechtsvorschriften sowie Weisungen und Verfugungen des
Rechtstragers zu verrichten,

b) haben das Wohl der Patienten zu fordern und allen Personen, mit denen
sie dienstlich in Kontakt kommen, mit Respekt zu begegnen, und

c) sind berechtigt, Vorschlage zur Veranderung der ihnen Ubertragenen Auf-
gaben sowie zu einer Verbesserung der Patientenorientierung und Effizienz
der Arbeitsablaufe zu machen

d) haben — mit Ausnahme der Angehorigen des Verwaltungsdienstes — in
Ausubung ihres Dienstes die vom Rechtstrager bereitgestellte Dienstklei-
dung und das Namensschild zu tragen. Das Tragen von Dienstkleidung au-
Rerhalb des KHD ist nicht gestattet.

2.5.3. Rechte und Pflichten der Leiter von Organisationseinheiten

Leiter oder Leiterinnen von Organisationseinheiten

a) sind fur die Erfullung der ihrer Organisationseinheit zugewiesenen Aufga-
ben verantwortlich und befugt, den ihrer Organisationseinheit zugewiese-
nen Bediensteten alle dafur erforderlichen Weisungen zu erteilen.

b) haben dabei die von der Krankenhausleitung erlassenen fur die Personal-

fuhrung mafRigeblichen Richtlinien einzuhalten und dafur Sorge zu tragen,
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dass diese in der von ihnen geleiteten Organisationseinheit eingehalten
werden.

c) haben den Leitern oder Leiterinnen der ihrer Organisationseinheit Uberge-
ordneten Organisationseinheit nach deren Weisungen regelmaliig uber all-
gemeine sowie bei Bedarf aufgrund konkreter Anlasse auch Uber besonde-
re Vorkommnisse zu berichten und Vorschlage flr aus ihrer Sicht erforderli-
che Veranderungen zu machen.

d) haben regelmaliig sowie bei Bedarf aufgrund konkreter Anlasse Dienstbe-
sprechungen abzuhalten und dabei das Gesprach innerhalb der in Betracht
kommenden Berufsgruppen sowie zwischen den in Betracht kommenden
Berufsgruppen mit dem Ziel einer bestmoglichen Organisation der Arbeits-
ablaufe im Interesse der Erfullung der Aufgaben des KHD zu fordern.

e) haben unter Wahrung der gesetzlichen Verschwiegenheitspflichten sowie
der Erfordernisse einer effizienten Gestaltung der Arbeitsablaufe das Ge-
sprach zwischen den Patienten und den Bediensteten, insbesondere des
arztlichen und pflegenden Personals, zu intensivieren.

f) haben an der Erstellung von Steuerungsinstrumenten iSv Pkt 2.4. dieser

Anstaltsordnung entsprechend den ihnen erteilten Weisungen mitzuwirken.

2.5.4. Rechte und Pflichten bestimmter Fiihrungskréfte

Leiter und Leiterinnen von medizinischen Fachabteilungen sowie anderer Organi-
sationseinheiten iSv § 29 Abs 2 lit e SpG sind berechtigt und verpflichtet, im Rah-
men der ihnen im Organisationsplan sowie den Steuerungsinstrumenten gem
Pkt 2.4. dieser Anstaltsordnung Ubertragenen Rechte und Pflichten samtliche zur
Erfullung der ihrer Organisationseinheit im Organisationsplan Ubertragenen Auf-

gaben erforderlichen Mallnahmen zu setzen und Weisungen zu erteilen.

3. Allgemeine Verhaltenspflichten

3.1. Rauchverbot

Im KHD besteht grundsatzlich Rauchverbot. Rauchen ist nur ausnahmsweise in
fur Raucher gekennzeichneten, vom Nichtraucherbereich getrennten und ausrei-

chend bellfteten Zonen erlaubt.
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3.2. Geschenkannahmeverbot

Bediensteten ist es untersagt, von den in Anstaltspflege genommenen Personen,
deren Angehodrigen oder von anderen Personen im unmittelbaren Zusammenhang
mit ihrer Dienstleistung Geld oder sonstige Geschenke anzunehmen, oder sich

einen Vorteil zuwenden oder zusichern lassen.

3.3. Verhalten der Patienten und Besucher

Der Aufenthalt im Krankenhaus einschlieBlich der dazugehérigen Einrichtungen
und Anlagen (Verkehrsflachen, Garten ua) ist neben den Bediensteten des KHD
nur Patienten des KHD und deren Besuchern sowie Personen gestattet, die sich
aus beruflichen Grunden im Krankenhaus aufhalten mussen. Alle diese Personen
haben sich so zu verhalten, dass der Krankenhausbetrieb und das Wohlbefinden

der Patienten nicht beeintrachtigt wird.

3.4. Patienteninformation und -fragebogen
Die Krankenhausleitung hat fur die Bereitstellung und Verlautbarung von
Informationen zu sorgen, welche die Patienten und Besucher tUber ihre Rechte und

Pflichten sowie Uber ein leichtes Zurechtfinden im Krankenhaus orientieren.

Die Patienten sind auch Uber die Pflegeklassen, sie allenfalls treffende Pflich-
ten zur Tragung von Kosten, sowie Uber die Informations- und Beschwerdestel-

le und die Patientenanwaltschaft zu informieren.

Stationaren Patienten ist zur Beurteilung von Leistungen des Krankenhauses und
Verhaltensweisen dessen Personals, zur Artikulation von Winschen, Anregungen,
Beschwerden ua im Zuge der Entlassung ein Patientenfragebogen auszufolgen.
Dieser Fragebogen ist im Sinne der Qualitatssicherung so zu gestalten, dass uber-
regionale Belange ausreichend berucksichtigt werden und vergleichende Pru-
fungen mit anderen Krankenanstalten moglich sind. Die periodische Auswer-

tung obliegt der Krankenhausleitung und der Qualitatssicherungskommission.
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4. Schlussbestimmungen:

4.1. Geschlechtsneutrale Formulierung

Soweit in dieser Anstaltsordnung die Bezeichnung ,Patient® verwendet wird, be-
zieht sie sich auf Personen jedes Geschlechts in gleicher Weise. Personenbezo-
genen Begriffen kommt keine geschlechtsspezifische Bedeutung zu. Bei Anwen-
dung auf bestimmte Personen ist die dem Geschlecht dieser Person entsprechen-

de Bezeichnung zu verwenden.

4.2. Verweis auf Rechtsvorschriften
Soweit in dieser Anstaltsordnung keine eigenen Regelungen getroffen wurden,
gelten fur den gesamten Betrieb des KHD die Bestimmungen des SpG sowie die

dazu erlassenen Verordnungen.

Soweit auf héherrangige Regelungen verwiesen wird, bezieht sich der Verweis auf

deren jeweils geltende Fassung.

4.3. Inkrafttreten
Diese Anstaltsordnung wurde vom Stadtrat am 9. Mai 2017 beschlossen und er-
setzt alle friheren Regelungen. Sie tritt mit Beginn des auf den Eintritt der Rechts-

kraft der Genehmigung durch die Landesregierung folgenden Tages in Kraft.
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