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Anstaltsordnung fiir das a.6. Bezirkskrankenhaus Reutte, GVA-Beschluss vom 19.12.2007

§ 1 Geltungsbereich 1 '9‘3J'ff0,"(0/ *

Diese Anstaltsordnung regelt den inneren Betrieb des a. 6. Bezirkskrankenhauses Reutte.

§ 2 Art der Krankenanstalt, Anstaltstriiger

1. Art der Krankenanstalt

Das a. 6. Bezirkskrankenhaus Reutte ist eine Krankenanstalt im Sinne der §§ 1 Abs. 3 lit.a, 2a
Abs. 1 lit.a und 22 des Tiroler Krankenanstaltengesetzes (TirKAG), LGBI. Nr. 5/1958 in der
jeweils geltenden Fassung.

Das a. 6. Bezirkskrankenhaus Reutte ist eine Fondskrankenanstalt im Sinne des § 2 Abs. 4
Tiroler Gesundheitsfondsgesetz, LGBI. Nr. 2/2006.

2. Trdger der Krankenanstalt

BezKraGVG)

§ 3 Aufgaben der Krankenanstalt

3.1. Patientenorientierte Azgfgaben

es Zwecks und unter
r Bestimmungen dieser

Die Krankenanstalt hat nach MaBgabe ‘ihrer Emrxchtunge

Beachtung der gesctzhchen Vorschriften sowie nach MafBgabe

Anstaltsordnung Personen zur Feststellung und Uberwach: s Gesundheitszustandes

durch Untersuchung, zur Vomahme operativer Emgnffe Jorbeugung, Besserung,

Heilung und Linderung. von. Krankheiten durch: ‘Behandlung oder zur Entbindung stationér

oder tageskhmsch aufzunehmen und zu behandeln bzw im Sinne des § 38 Tir KAG ambulant

zu untersuchen oder zu behandeln.

- Die unbedingt notwendige Erste drztliche Hilfe darf memandem verweigert werden.

- Kranke, die wegen Fehlens einer entsprechenden Fachabteilung, des Fachpersonals bzw.
der erforderlichen Spezialeinrichtungen nicht behandelt werden kénnen, sind an eine fiir
solche Fiille eingerichtete Krankenanstalt zu iiberweisen oder zu iiberstellen.

3.2. Die Krankenanstalt als Ausbildungseinrichtung

3.2.1. Arztliche Ausbildungsmoglichkeiten

Das a. 6. Bezirkskrankenhaus Reutte verfiigt iiber Ausbildungsstellen zum Facharzt fiir die
Sonderficher ,Innere Medizin“, ,,Chirurgie®, ,Frauenheilkunde und Geburtshilfe®,
,,Unfallchirurgie* und ,,Anisthesiologie* Fiir die Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin
werden die Ficher Innere Medizin, Chirurgie, Unfallchirurgie, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Kinderheilkunde sowie Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde angeboten.
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3.2.2. Pflegerische Ausbildung A LS i
Das a. 0. Bezirkskrankenhaus Reutte betreibt eine Schulc f ltS-;[ und
Krankenpflege  mit dem  Ausbildungsziel  ,Diplomierte ifs-
Krankenschwester/,,Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger*
-Pflegehelferin®/,,Pflegehelfer”. Diese Schule besitzt eine eigene Schul- und Hausordnung A2

3.2.3. Lehrlingsausbildung
An der Krankenanstalt konnen Lehrlinge in  Lehrberufen wie ,,EDV-TechnikerIn®,
»Verwaltungsangestellte(r), ,,Koch/Kéchin® ausgebildet werden.

3.2.4. Praktika

Die praktische Ausbildung von Medizinstudenten (Famulanten) und in anderen dem
Gesundheitsbereich zuzurechnenden Berufen kann am a. 6. Bezirkskrankenhaus Reutte
absolviert werden.

3.3. Regionaler Versorgungscharakter der Krankenanstalt

Die Hauptaufgabe der Krankenanstalt ist die Grundversorgung der Patientinnen und Patienten
des politischen Bezirkes Reutte im Rahmen der unter 3 finierten Leistungsfelder.
Aufgrund der geographisch dislozierten Lage des Bezirks und der diinnen Besiedelung kann
nicht dieselbe Versorgungs deren Bezirke . -werden. Dieses
Manko soll die Krankenanstalt insbesondere iiber das Eingehe t}é rationen -
eventuell auch in initiativer Weise - moglichst - ausglelch = ' \
insbesondere Kooperationen mit niedergelassenen- Arzten
Rotes Kreuz), aber auch die
Telemedizin) zu sehen.

§ 4. Einrichtungen

Das Bezirkskrankenhaus Reutte verﬁlgt ‘aufl Gmndlagc
Bewilligungen der Tiroler Landesregierung sowie im E kl
Tiroler Krankenanstaltcnplgp ubgr folgende Einnchq;ngen

enanstaltenrechtlichen
it den Regelungen im

4 1 Abte:hm en

Die Krankenanstalt g!ledert sich in folgende Abtezlungm und Institute mit 144 systemisierten
Betten:

Abteilung fiir Innere Medizin 35 systemisierte Betten
Abteilung fiir Chirurgie* 38 systemisierte Betten
- Abteilung fiir Unfallchirurgie und Sporttraumatologie 35 systemisierte Betten
- Abteilung fiir Frauenheilkunde 17 systemisierte Betten
Abteilung fiir Kinder- und Jugendheilkunde 15 systemisierte Betten
Interdisziplinire Intensivstation mit 4 systemisierte Betten
der Abteilung fiir Aniisthesiologie und Intensivmedizin mit der Abt. flir Innere Medizin
Institut fiir Radiologie keine Betten

* Innerhalb der Abteilung fiir Chirurgie werden Betten fiir den Bereich HNO und Urologie
gefiihrt. Die Errichtung von dislozierten Tageskliniken jeweils fiir HNO und Urologie mit je
4 Betten ist geplant.
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3 kinderchirurgische Betten sind rdumlich der Abteilung fiir Kinder-?ff
angegliedert.

Die genannten Einrichtungen werden in einer allgemeinen Gebiihrenklasse
Sonderklasse (mit maximal 36 Betten) gefiihrt.

4.2. Ambulanzen

Ambulante Untersuchungen und Behandlungen iSd § 38 TirKAG (einschlieBlich
tagesklinische Leistungen) werden im Rahmen der genehmigten Abteilungen durchgefiihrt.

4.3. Andere Einrichtungen

Die Krankenanstalt verfiigt weiters iiber folgende Einrichtungen:

- Dialyse mit flinf Dialyseplétzen
Physikalische Therapie (dzt. zugeordnet der Abteilung fiir Unfallchirurgie und Sport-
traumatologie).

- Medizinisch-technisches Laboratorium mit Depot ﬁli‘ Blutkonserven (dzt. zugeordnet der
Abteilung fiir Innere Medizin). -
Depot fiir Blutkonserven (dzt. zugcordnet der Abtellung fii :
Medikamentendepot (dzt u Lemmg der Anstal,.
Innsbruck). o et ©

- Telemedzzmverbmdung zur Umversxtatsklmlk Irmsbruck

4.4. Konsiliare

In den medizinischen "Soﬂderfachem Neurologle
Augenheilkunde erfolgt eine arzthchc ‘Betreuung durch
Honorarbasis. Im Bedarfsfall werden zusatzhch Fach
herangezogen. .

4.5. Religionsausiibung

Fiir Mitglieder der kathol'schen und cvangt:hschen Rcllglonsgememschaft stehen stindige
Betrcuungsmoghchkelten zur Verf‘ugung Fiir Angehorige anderer Religionsgemeinschaften
wird im Bedarfsfall versucht, eine adiquate Betreuung zu gewihrleisten.

§ 5 Organisation und Leitung der Krankenanstalt
5.1. Anstaltstrdger

Dem Triger der Krankenanstalt kommen hauptsichlich Funktionen im strategischen Bereich
zu. Im Wesentlichen sind dies:
Grundsatzentscheidungen iiber die medizinische und pflegerische Zielsetzung in Bezug
auf Diagnostik, Therapie, Pflege, Lehre und Forschung.
Grundsatzentscheidungen iiber die bauliche Weiterentwicklung.
Grundsatzentscheidungen iiber die Betriebsorganisation, d.h. die Aufbau- und
Ablauforganisation bzgl. des medizinisch-pflegerischen Spektrums sowie hinsichtlich
Versorgung, Verwaltung und Informations- und Rechnungswesen.
Grundsatzentscheidungen im Personalwesen, die mittel- und langfristige Personalplanung,
Besetzung der Anstaltsleitung, der Primararztstellen, Genechmigung des Stellenplans.
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vormn __24.2.
Kontrolle der Anstaltsleitung in Form von Dienstaufsicht und Erfolgskont:
auf Einhaltung der Grundsatzentscheidungen, des Stellenplans, des Budgef4.

5.2. Anstaltsleitung
5.2.1. Kollegiale Fiihrung

Unbeschadet der Aufgaben und Weisungsrechte des Anstaltstrigers erfolgt die
verantwortliche Betriebsfiihrung der Krankenanstalt durch die Anstaltsleitung.

Die Anstaltsleitung besteht aus dem Arztlichen Direktor, der Pflegedirektorin und dem
Verwaltungsdirektor (kollegiale Fithrung). Die Mitglieder der Anstaltsleitung werden vom
Gemeindeverbandsausschuss bestellt und sind diesem dienstrechtlich direkt unterstellt. Davon
nicht berithrt werden selbststindige Verantwortlichkeiten der Mitglieder der kollegialen
Fithrung, die sich direkt aus einschligigen Gesetzen und Verordnungen, z.B. dem
Arztegesetz, GuKG, TirKAG, ergeben.

5.2.2. Aufgaben

Die Anstaltsleitung hat dafiir zu sorgen, dass samthche einsch Rechtsvorschriften, die
den Krankenhausbetrieb re en, msbesonder

Vorschnﬂen betreffend dle;

| ts]eitung hat
aalititsvolle

medizinische und pﬂegerlsche Versorgung gegeben: 1st Sie i
eine bedarfsgerechte Hotelié:stung zu sorgen

- Vertretung der Krankenanstalt nach auf3en. |
- Wahrnehmung der Offenthchkeltsarbelt und Berlchtersta
- Informationspflicht gegcnuber dem Tréger in w1cht1gcn Angelegenheiten.

- Slchel‘ung des Informationsflusses gegeniiber allen. Krankenhausmitarbeitern.

- Sorge um eine ordnu belt zwmchen den Mitarbeitern.

- Koordination des Krankenhausbetricbes. —

- Personalbedarfsermittlung nach anerkannten Methoden

- Erstattung von Vorschligen im Hinblick auf den Umfang des Leistungsspektrums in
Zusammenarbeit mit den Abteilungsleitern an den Anstaltstriger.

- Erstattung von Vorschligen hinsichtlich der baulichen und betrieblichen
Weiterentwicklung der Krankenanstalt an den Anstaltstriger.

- Sicherung von Aus- und Fortbildungsméglichkeiten fiir die Krankenhausmitarbeiter unter
Beriicksichtigung der budgetiren Moglichkeiten und unter Beachtung entsprechender
Betriebsvereinbarungen.

- Uberwachung der Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen iiber die Aufnahme von
Patienten und Begleitpersonen.

- Uberwachung der Einhaltung der hygienischen Bestimmungen.

- Erstattung von Vorschligen fiir die Einrichtung und Besetzung der gesetzlich
vorgesehenen Kommissionen.

- Qualititssicherung und deren Uberwachung

- Einrichtung eines betriebsirztlichen Dienstes.
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21.2.
- Bestellung des Leiters des sicherheitstechnischen  Dienstes

Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz.
- Sicherstellung der Patientenrechte.

| [3rt-ovo/r

Zur Erfiillung dieser Aufgaben sind die Mitglieder der kollegialen Fithrung zur engen

Zusammenarbeit und wechselseitigen Information verpflichtet. In Bezug auf die oben
angefiihrten Aufgabenbereiche ist die Anstaltsleitung befugt, verbindliche Anordnungen zu
treffen.

Kann unter den Mitgliedern der Anstaltsleitung keine Einigung erzielt werden, obliegt die
Entscheidung dem Gemeindeverbandsobmann des Gemeindeverbandes Bezirkskrankenhaus
Reutte, wobei dies die Ausnahme sein sollte, d.h. der Konsens also prinzipiell angestrebt
werden sollte.

5.2.3. Wahrnehmung der Aufgaben der Anstaltsleitung
Die Mitglieder der Anstaltsleitung haben die ihnen obliegenden Aufgaben wahrzunehmen.
Dazu konnen sie sich der Mitarbeiter der Krankenanstalt bedienen. Zu diesem Zweck sollen
die Mitarbeiter nach ihren Eignungen und Fihigkeiten eingesetzt werden und entsprechende
Entscheidungskompetenzen iibertragen bekommen. -

moghchst die Mitarbeiter, d}e gtc meiste Informatlon,:und Fid
haben, damit auch betraut werden und entsprechende Ents

so kann sie von den betroffcnen Mztarbeltem ohne dien
verweigert werden. : |

5.2.4. Kontakt mit Medien s
Foto-, oder Fllmaufnahmen oder Interviews durch Medie
bediirfen ausnahmslos der schriftlichen Genehmigung durcl eindeverbandsobmann
oder ein Mitglied der kolleglalen Fiihrung. Die Genehmigun oto- oder Filmaufnahmen
kann auch durch den Gemeindeverbandsobmann erteilt werden..Diese Genehmigung, sowie
das Einverstindnis de _ 4 & geﬁ]mten oder fotograﬁcrten Person muss hausintern
dokumentiert werden. g
Jede Person, die Medienvertretern im Haus fiir ein Gesprich, fir ein Foto oder fiir
Filmaufnahmen zur Verfiigung steht, muss dazu ihr Einverstindnis erkliren. Diese
Einverstindniserkldarung hat schriftlich zu erfolgen.

der andere Personen

5.3. Verhdltnis Anstaltstrdger — Anstaltsleitung

Rechtsgrundlage der Bezichungen Anstaltstriger-Obmann des Gemeindeverbandes-
Anstaltsleitung stellt das Bezirkskrankenhiuser-Gemeindeverbandegesetz, LGBI. Nr.
32/1984, zuletzt gesindert durch das Gesetz LGBI. Nr. 22/2006 — BezKraGVG, dar.

5.4. Anordnungen und Weisungen — Dienstweg

Erfolgt nach Meinung der kollegialen Fiihrung oder eines Mitgliedes derselben eine
Anordnung oder Weisung des Anstaltstrigers, die vermeintlich im Widerspruch zum
Berufsrecht oder sonstigen Vorschriften steht, so hat die kollegiale Fithrung oder das
betroffene Mitglied umgehend nur den Anstaltstriger davon in Kenntnis zu setzen.
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| R}
i

vom L.

entsprechenden Fachabteilungen beim Amt der Tiroler Landesregierun
Vorgangsweise gilt analog innerhalb der gesamten Hierarchie der KranKenanstalt : =
somit Teil des Dienstweges. Allein aus der Diskussion darf dem Mitarbeiter kem ,",_.ﬁ yd
dienstrechtlicher Nachteil erwachsen.

§ 6 Der Arztliche Direktor und seine Aufgaben

Dem Arztlichen Direktor obliegen die verantwortliche Leitung des érztlichen Dienstes in der
Krankenanstalt und die mit der #rztlichen Untersuchung und Behandlung der Patienten
zusammenhingenden Aufgaben. Der Arztliche Direktor ist dem Tréger der Krankenanstalt fiir
die Durchfithrung seiner Aufgaben verantwortlich. Er ist befugt, im Rahmen seines
Aufgabenbereiches die nétigen verbindlichen Anordnungen zu treffen.

Der Arztliche Direktor hat insbesondere folgende Aufgaben:

Titigkeit in der Krankenanstalt
- Planung und Orgamsatmn des gesamten arzthchen

- Zuteilung der auszublidendcn Arzte an die. Abtmlungen dc

Dlenstaufswht tiber das arzthchc und medlzmlsch-tcchn:

- Uberwachung der Dzenstelntellung fir nterstiitzung und in
Zusammenarbeit mit den Abtellungsleltem

- Sorge fiir die gesundhe;thchc Uberwachung des Personais
Betriebsarzt.

- chrwachung der Aus und- Fortbildung “der Arzte un

"~ Dienste. i .

- Regelung des arzthchen Aufnahmedlenstes

- FEntscheidung in Zweifelsfillen iiber Aufnahme und Entlassung und allfillige
Unabweisbarkeit von Patienten.

- Uberwachung der Krankenhaushygiene, insbesondere der Titigkeit des Krankenhaus-
hygienikers und des Hygienetcams, soweit dies nicht in das Aufgabengebiet der
Anstaltsleitung fillt.

- Die Beaufsichtigung der Verpflegung in ernihrungsphysiologischer und diétischer
Hinsicht.

- Aufsicht iiber termingerechte Erstattung von Gutachten, Berichten und Befunden
(Arztbriefe) tiber Patienten.

- Aufsicht iiber die ordnungsgemiBe Fithrung und Aufbewahrung der Krankengeschichten
und sonstiger #rztlicher Aufzeichnungen.

- Behandlung von Wiinschen und Beschwerden der Patienten oder deren Angehdrige im
Rahmen des hausinternen Beschwerdemanagements

- Verpflichtung zur Abhaltung von Primarirztesitzungen zur Beratung und Besprechung
gemeinsamer Probleme.

sammenarbeit mit dem

et medizinisch-technischen

Seite 7 von 19



Anstaltsordnung fiir das a.6. Bezirkskrankenhaus Reutte, GVA-Beschluss vom 19.12.2007

21.2.

- Einleitung und Uberwachung von QualititssicherungsmaBnahmen i
Bereich.

- Informationspflicht iiber Gesetze, Verordnungen, Erldsse iibergeordneter Dlenststel n an
die Arzteschaft. .

- Vorschlagsrecht an die Anstaltsleitung fiir Investitionen im medizinischen Bereich im
Einvernehmen mit den Abteilungs- und Institutsvorstdnden.

- Kurz- und langfristige Personalplanung fiir das wunterstellte Personal, sowie
Vorschlagsrecht fiir dessen Besetzung, wenn moglich in Einvernehmen mit den
Abteilungsleitern.

- Wahrnehmung der eigenen Fortbildung.

- Die Sorge um eine ordnungsgemiBe, wirtschaftliche und sparsame Betriebsfiihrung im
irztlichen und medizinisch-technischen Bereich.

- Die Unterstiitzung des Verwaltungsdirektors bei der Erstellung des Voranschlages fiir den
drztlichen und medizinisch-technischen Bereich.

- Entscheidung iiber die Mitaufnahme von Begleitpersonen.

- Antragstellung auf Einstellung, Kiindigung, Entlassung bzw. Suspendierung von
Mitarbeitern des eigenen Aufgabenbereiches nach Riicksprache mit den Abteilungsleitern.

- Sicherung des anstaltsmtemen Notarztdlenstcs und dcr Sekundartransporte

Dlenstfrelstcllungen usW iron der irztlichen Direktion zu g
diese Aufgabe an den verantwortlichen Abtellungslelter :
12 1.3 dieser Anstaltsordnung)

arztlichen Direktor un& smd von ihm zu behandeln Dle :'Gene
Sinne einer ordnungsgcmaﬁen arzthchen Vcrsorgung der Kranke

nmglzngen erfolgen im
nanstalt.

Die Bestellung des Arztllchen Dlrektors bedarf der Genehm igun dumh die Landesregierung.
Fiir den Arztlichen Dlrcktoxjimuss ein Stellvertreter bestellt werden, sodass die Krankenanstalt
stindig tiber eine drztliche Leitung verfiigt. Die Bestellung des Stellvertreters des Arztlichen

Direktors ist der Land regic eril ng s SChﬂﬁllCh anzuzclgen

§ 7 Der Verwaltungsdirektor und seine Aufgaben

Dem Verwaltungsdirektor obliegt die verantwortliche Leitung der wirtschaftlichen,
personellen, administrativen und technischen Angelegenheiten der Krankenanstalt sowie die
Planung, Organisation und Kontrolle im betriebswirtschaftlichen Sinne, soweit sie nicht in
den Aufgabenbereich der Anstaltsleitung fallen. Der Verwaltungsdirektor leitet die
Abteilungen Personalwesen, Finanzbuchhaltung, Kostenrechnung und Controlling, EDV,
Patientenaufnahme, -verrechnung, Kassa, Materialwirtschaft, Portiere und Kiiche, sowie den
Fremddienst Wiischereinigung in kaufménnischer Hinsicht.

Der Verwaltungsdirektor ist dem Triger der Krankenanstalt fiir die Durchflihrung seiner
Aufgaben verantwortlich. Er ist befugt, im Rahmen seines Aufgabenbereiches die ndtigen
verbindlichen Anordnungen zu treffen. Thm untersteht, sofern bestimmtes Personal nicht
einem anderen Leitungsmitglied unterstellt ist, das Personal des Krankenhausbetriebes. Er ist
fiir das Personal Dienststellenleiter im Sinne der dienstrechtlichen Organisationsvorschriften
des Trigers der Krankenanstalt und der arbeitsrechtlichen Vorschriften.
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Die Bestellung des Verwaltungsdirektors erfolgt durch den Triger der Kranken
seinen Vorschlag ist fiir den Verhinderungsfall durch den Triger der Kran
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iy o

VOIT ‘742 0?

geeignete Person als Stellvertreter zu bestellen. ‘ ‘ 5y

Dem Verwaltungsdirektor obliegen insbesondere folgende Aufgaben:

" 'Beschaffung und Mate

Vertretung der Krankenanstalt hinsichtlich seines Aufgabenbereiches.

Koordination aller MaPBnahmen seines Aufgabenbereiches, die fiir das klaglose
Funktionieren des Krankenhausbetriebes erforderlich sind, im Einvernehmen mit den
jeweils fachlich zustindigen Funktionstrigern.

Planung, Organisation und Kontrolle der kaufminnischen, wirtschaftlichen und
technischen Angelegenheiten.

Planung, Organisation und Koordination von Bauvorhaben.

personelle Angelegenheiten mit Ausnahme jener Agenden, die dem Arztlichen Direktor
oder der Pflegedirektorin vorbehalten sind

Bearbeitung der dienst- und besoldungsrechtlichen Fragen des gesamten Krankenhaus-
personals.

Lohn- und Gehaltsverrechnung, sowie die Fiihrung der dazu notwendigen Auf-
zelchnungen

Uberwachung des Kran
Lmtungsmltglledem

Personenstandsrechtliche Angelegenhcltcn und Nachlasswesen
Aufzeichnung iiber die Aufhahme und. Entlassuug von Patiente
Bereitstellung  der automatlonsunterstutzten Datenvcr
Krankenhausbetrieb. = .
Archivierung und Dokumentatlon der vérwaltu sbezogene
zeichnungen. -
Versicherungswesen. e
Dienstzuteilung sowie dlc Dienst- und Urlaubsei eil
Aufgabenbereiches. !

Sorge um die Aus- und Fortblldung des Persona]s sei
Wahrnehmung der eigenen Fortbildung. ...

) ten

Krankenhausauf-

des Personals seines

Aufgabenbereiches sowie die

entarﬁihrung und Logistik.

Instandhaltung und Instandsetzung von Anlagen und sonstigen Betriebsmitteln.
Verwaltung von Grundstiicken und Gebiuden sowie die Wahrnehmung aller Besitzrechte.
Sicherstellung der Wasser- und Energieversorgung.

Abfallwirtschaft.

Organisation der Postabwicklung.

§ 8. Die Pflegedirektorin und ihre Aufgaben

Der Pflegedirektorin obliegt die verantwortliche Leitung iiber das Personal des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege, der Anstaltshebammen, der Sanititshilfs-
dienste und Pflegehilfe, des hauswirtschaftlichen Dienstes, sowie {iber Praktikanten in diesen
Bereichen.

Die fachliche Zustiindigkeit der jeweils verantwortlichen Arzte, des Verwaltungsdirektors und
der gehobenen medizinisch-technischen Dienste wird davon nicht beriihrt.
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Die Pflegedirektorin ist dem Trager der Krankenanstalt fiir dfe Durchfiihrung der
verantwortlich. Sie ist befugt, im Rahmen ihres Aufgabenbereiches die nétigen v
Anordnungen zu treffen.
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24,2, of

Uber ihren Vorschlag ist fiir den Verhinderungsfall durch den Tréger eine geeignete Person .
als Stellvertreter zu bestellen.

Die Pflegedirektorin hat in ihrem Wirkungsbereich die Aufgabe, die Dienste im pflegerischen
Bereich der Krankenanstalt zu koordinieren, auf Qualitit und Leistungsfihigkeit der
pflegerischen Versorgung hinzuwirken, sowie die Wirtschaftlichkeit pflegerischer
MaBnahmen zu beachten.

Der Pflegedirektorin obliegen im Besonderen folgende Aufgaben:

" Unterstiitzung -des V

Vertretung der Krankenanstalt hinsichtlich ihres Aufgabenbereiches.

Gewihrleistung einer bedarfsgerechten, fachlich qualifizierten Pflege der stationiren,
ambulanten und tagesklinischen Patienten.

Entscheidung iiber anzuwendende Pflegesysteme, Festlegung von Pflegezielen und
Entwicklung von Pflegeleitfaden.

Uberwachung der Planung, Organisation, Koordmatlon Kontrolle und Dokumentation im
Pflegebereich.

Feststellung der - Eignung und fachhche
Aufgabcnberelches und V
Uberwachung des ordnungsgemaﬁen Dlenstablauﬁ:s im Pﬂegeb elch.
Bcrechnung des Personalbedarfs im Pﬂegeberelch un :
sowie Sicherung eines wirtschaftlichen Personaleinsatzes.
Kurz- und langfristige Personalplanung ﬁir das .
Vorschlagsrecht fiir dessen Besetzung E
Sorgc um die Aus- und Fortbildung des Personals im
eines w1rtschafthchen Personalcmsatzes und Beachtung;§
einbarungen. .
Sicherung des Praktlkums aller in Ausblldung stehenden Krankenpﬂegepersoncn in
qualitativer und quantltatwer Hinsicht in Zusammenarbeit mi - der Schuldirektion.
Forderung der Kommumkatton zwischen den Berufsgrup Abhaltung regelmiBiger
Besprechungen. 2
Antragstellung auf EmsteIlung, Kiindigung, - 5
Mitarbeitern des eigenen Aufgabenbereiches......
ors bei der Erstellung dcs Voranschlages fiir den
pflegerischen Bereich unter Bedacht auf einen wirtschaftlichen Personaleinsatz..
Mitwirkung bei der Durchfiihrung krankenhaushygienischer Mallnahmen.

Vorschlagsrecht iiber den Einkauf von Pflegehilfsmitteln sowie Kontrolle deren smnvoller
Verwendung.

Beurtell der - Mitarbeiter  ihres

haﬁlmhen:z Bereich

Suspendierung von

§ 9 Patientenrechte

9.1.

9.2.

Die Anstaltsleitung hat sicherzustellen, dass die Patientenrechte des § 9a des TirKAG
sowie der sogenannten ,Patientencharta® (Kundmachung des Landeshauptmannes
vom 15. September 2003 betreffend die Vereinbarung zur Sicherstellung der
Patientenrechte, LGBI. Nr. 90/2003) am a.6. Bezirkskrankenhaus Reutte eingehalten
werden.

Die Einhaltung der Patientenrechte wird von der Beschwerdestelle der Krankenanstalt
sowie durch die Tiroler Patientenvertretung tiberwacht.

Beschwerden, die an das a. 6. Bezirkskrankenhaus Reutte gerichtet sind
(krankenhausinternes Beschwerdemanagement).

Seite 10 von 19



9.2

9.2.2.

9.2.3.
9.24.

9.2.5.

9.2.6.
9.2.7.

9.2.8.

93.

93.1.

9.3.2.

Anstaltsordnung fiir das a.6. Bezirkskrankenhaus Reutte GVA-T:}eschlus_s vom 19.12.2007

vom ?42 /4
. Grundsitzlich erfolgt die hausinterne Aufnahme und Behandlung
wic folgt: Der Beschwerdefilhrer wird an die hausinterne ;
weitergeleitet. Der zustindige Mitarbeiter verfasst iiber die Bcschwerde\ einen

Vermerk mit folgendem Mindestinhalt: Datum des Gespraches, Gesprachspartner o

nihere Angaben zum Beschwerdeinhalt (inkl. zeitliche Eckdaten der Behandlung),
Erreichbarkeit des Beschwerdefiihrers, Unterschrift des Beschwerdeempfiingers. Der
Vermerk wird sodann an den Arztlichen Direktor weitergeleitet, welcher versucht,
den Gegenstand der Beschwerde im Rahmen eines Gesprichs zwischen
Beschwerdefiihrer und dem von der Beschwerde betroffenen Personenkreis zu
organisieren. Uber dieses Gespriich wird ein Protokoll angefertigt, welches von den
Beteiligten unterzeichnet wird. Fiihrt das Gespriich zu keiner Einigung zwischen den
Beteiligten, wird wie ab Punkt 9.2.3. beschrieben weiter verfahren.
Dariiber hinaus konnen Beschwerden auch in jeder anderen Art und Weise (z.B.
schriftlich, per Fax, telefonisch oder per E-Mail) eingebracht werden. Eingelangte
Beschwerden sind unverziiglich an den Arztlichen Direktor weiterzuleiten. Auch in
diesem Fall wird wie unter 9.2.1. beschrieben versucht, in einem Gesprich eine
Einigung zu erzielen.
Kommt es zu keiner Einigung, sind die Beschwerden vom Arztlichen Direktor an
den/die von der Beschwerde betroffenen ‘Personen und deren Vorgesetzte(n)
weiterzuleiten.... -
Die von der Beschwerd ziiglich schriftlich
Steilung zu nehmen und nach Mogllchkelt konkrete MaBnahmen VOIZIIS' lagcn

veranlassen. . .
Der/die betroffenen Funktlonstrager haben dcn Arztl;
der Veranlassung zu informieren.
Der Arztliche Dlrektor hat die beschwerdeﬁlhrcnd:
Uberpriifung sowie uber die weiteren Veranlassunge
Bei Beschwerden iiber Mitglieder der Anstaltsleit
analog 9.2.3. bis 9.2.7., allerdings tritt an Stells
Gemelndeverbandsobmarm

t die Vorgangswe;se
lichen Direktors der

Beschwerden dle an d:e Tiroler Pat;entcnvertretung genchtet sind:

Belm Amt “der Tiroler Landestégierung ist die unabhiingige Tiroler
Patientenvertretung eingerichtet. Die Tiroler Patientenvertretung (Adresse: 6020
Innsbruck, Sillgasse 8, 3. Stock) ist unter der Telefon-Nummer 0512/508-7700 bzw.
mittels E-Mail unter patientenvertretung@tirol.gv.at erreichbar.

Der Verwaltungsdirektor hat die Pfleglinge in geeigneter Weise iiber die Tiroler
Patientenvertretung und deren Erreichbarkeit zu informieren. Im Besonderen wird in
der Hausbroschiire ein Informationsblatt tiber die Tiroler Patientenvertretung
eingefiigt. Im Besonderen wird an den Anschlagtafeln des BKH Reutte, sowie auf
der Internetseite eine Information iiber die Tiroler Patientenvertretung eingefligt.
Beschwerden an die unabhingige Tiroler Patientenvertretung konnen direkt bei
dieser bzw. auch im Wege der Krankenanstalt eingebracht werden. In der
Krankenanstalt werden diese Beschwerden von der hausinternen Beschwerdestelle
entgegengenommen und an die Tiroler Patientenvertretung weitergeleitet.
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19.12.2007

2.2,
§ 10 Dienstobliegenheiten aller in der Krankenanstal
Personen

10.1. Zusammenarbeit

Alle im Bezirkskrankenhaus Reutte beschiftigten Personen sind zur innerbetrieblichen
Zusammenarbeit im Interesse der Erfiillung der Aufgabe des Krankenhauses und eines
gedeihlichen Betriebsklimas verpflichtet. Diese Verpflichtung gilt auch gegeniiber dem
Rechtstriager der Krankenanstalt.

10.2. Verhalten gegeniiber Pfleglingen

Allen in der Krankenanstalt beschiftigten oder in Ausbildung stehenden Personen muss
bewusst sein, dass die gewissenhafte Erfiillung der ihnen zugewiesenen Aufgaben der
Wiederherstellung der Gesundheit kranker Mitmenschen und der Erhaltung des menschlichen
Lebens dient. Sie haben sich gegeniiber dem Patienten riicksichtsvoll, hoflich und hilfsbereit
zu verhalten. Es ist dabei auf die Intimsphire des Patienten Riicksicht zu nehmen.

10.3. Sparsamkeit, ertschaﬁhchkezt und Zweckmdﬁ:gke:t a'es Krankenansta!tenbetr:ebes

Alle in der Krankenanstalt besch
verpﬂlchtet 1hre Aufgabcn und

ng stchenden Personen sind
: Sparsamkelt
Sinne. emer _gerechten

in Ausiibung ihres Berufes oder anlisslich ihrer Ausblldung n ':'geworden sind. Die
Vcrschwwgcnheitspﬂlcht besteht nicht, wenn die Offenbaruix des Geheimnisses nach Art
und Inhalt durch ein Sffentliches Interesse, insbesondere dur nteresse der offentlichen
Gesundheltspﬂegc oder der Rcchtspﬂege gerechtfert:gt 1st

I 0 5 Werbeverbot

Dem Personal der Krankenanstalt ist es untersagt, fiir bestimmte medizinische
Behandlungsmethoden sowie fiir die Anwendung bestimmter Arzneimittel oder bestimmter
Heilbehelfe in der Krankenanstalt zu werben. Unter dieses Verbot fillt nicht die 6ffentliche
Bekanntmachung neuer Einrichtungen oder Behandlungsmethoden sowie deren Beschreibung
und Zweckwidmung, wenn sie unentgeltlich erfolgt.

10.6. Geschenkannahmeverbot

Allen in der Krankenanstalt beschiftigten Personen sowie jenen, die ihrer Ausbildung wegen
in der Krankenanstalt anwesend oder titig sind, ist es verboten, in Zusammenhang mit der
Betreuung der Patienten fiir sich mittelbar oder unmittelbar Geld oder sonstige Zuwendungen
von Patienten oder deren Angehdrigen und Besuchern entgegenzunehmen oder zu erwirken.
Nicht unter das Verbot fallen Geschenke, die fiir den Empfanger keinen wirtschaftlichen Wert
haben (bloBe Aufmerksamkeiten, einfache Gegenstiinde mit iiberwiegendem Erinnerungswert
und dergleichen).
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Anstaltsordnung fiir das a.6. Bezirkskrankenhaus Reutte, GVA-Beschluss vom 19.12.2007

10.7. Verstindigung im Todesfall

Bei bedrohlicher Verschlechterung des Befindens oder im Falle “
Anstaltspflege genommenen Person hat der diensthabende Arzt der Abteilung daftir zu

sorgen, dass die bekanntgegebenen Angehérigen oder Stellen sofort und auf schne}lstém_,‘.ﬂ»

Wege benachrichtigt werden. Der diensthabende Arzt hat in diesen Fillen Ausnahmen von
der festgelegten Besuchszeit zu gestatten.

§ 11 Aufnahme und Entlassung von Patienten

Fiir die Aufnahme von Pfleglingen gilt § 33 TirKAG fiir stationire Patienten und im
ambulanten Bereich § 38 leg. cit.
Fiir die Entlassung von Pfleglingen gilt § 35 TirKAG.

11.1. Aufnahme

Die Aufnahme anstaltsbediirftiger Kranker in die Krankanstalt erfolgt aufgrund der
Untersuchung durch den hiefiir zustidndigen Anstaltsarzt ' hmearzt) Der Aufnahmcarzt
hat aufgrund seiner Untersuchung die zunachst notwi ot
therapeutischen Mallnahmen festzulegen :
die Weisung des Abtellungslelters bzw. des Arztllche
einzuholen. '

Fiir die Aufnahme in dle Krankenanstalt kommen nur
Personen, die sich einer statlonaren Behandlung untemehen,
Einrichtungen in Frage. Als anstaltsbcdurftlg gelten Perst
Untersuchung  festgestellter korperlicher oder geistiger
Krankenanstaltspﬂcgc erfordert, ferner Personen die ein ¢
Zweck einer Begutachtung im Zusammenhang mit emem
Leistungen in die Krankenanstalt eingewiesen hat.

c Aufnahme in
sicherungstriger zum
r die Gewithrung von

Unabweisbare Kranke smd Personen deren gelstlger odcr-.: erlicher Zustand wegen
Lebensgefahr _oder. . .wegen. . Gefahr - einer . sonst “nicht~ vermeidbaren  schweren
Gesundheitsschidigung sofortlge Anstaltsbehandlung erfordert sowie Frauen, wenn die
Entbindung unmittelbar bevorsteht. Unabweisbare Kranke miissen jedenfalls aufgenommen
werden. Ist die Aufnahme eines unabweisbaren Kranken in die allgemeine Gebiihrenklasse
wegen Platzmangels nicht moglich, hat ihn die Krankenanstalt ohne Verrechnung von
Mehrkosten so lange in die Sonderklasse aufzunehmen, bis der Platzmangel in der
allgemeinen Gebiihrenklasse behoben ist und der Gesundheitszustand des Kranken die
Verlegung zulisst. Dies gilt sinngemiB fiir die Aufnahme von anstaltsbediirftigen Personen,

wenn in den Krankenzimmern der Sonderklasse unter Beriicksichtigung der notwendigen
Bettenreserve unbelegte Betten vorhanden sind.

Kann nach idrztlicher Entscheidung ein Sidugling nur gemeinsam mit der nicht
anstaltsbediirftigen Mutter oder einer anderen Begleitperson oder eine anstaltsbediirftige
Mutter nur gemeinsam mit ihrem Siugling aufgenommen werden, so sind die Mutter
(Begleitperson) und der Siugling gemeinsam in Anstaltspflege zu nehmen.

Die Aufnahme sonstiger nicht anstaltsbediirftiger Begleitpersonen ist zuldssig, wenn deren
Unterbringung in der Krankenanstalt moglich ist.
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1.2. 98y

Sofern die Aufnahme und Transferierung wegen eines akuten Ereignisses e
Erkrankten auBlerstande setzt, seine Angehdrigen zu verstindigen, hat der i
veranlassen, dass die niichsten Angehérigen des Erkrankten unverziiglich verstindigt werd,

11.2. Entlassung

Patienten, die aufgrund des durch anstaltsirztliche Untersuchung festgestellten
Behandlungserfolges oder mangels weiterer Besserungsmdglichkeiten der Anstaltspflege
nicht mehr bediirfen, sind aus der Anstaltspflege zu entlassen. Anstaltsbediirftige Personen
sind zu entlassen, wenn ihre Uberstellung in eine andere Krankenanstalt notwendig wird und
sichergestellt ist. Der Abteilungsleiter oder sein Stellvertreter hat vor jeder Entlassung in einer
Untersuchung festzustellen, ob der Patient geheilt, gebessert oder ungeheilt entlassen wird.
Vor jeder Entlassung soll durch den Pflegebereich sichergestellt werden, dass auch nach der
Entlassung aus der Krankenanstalt eine ausreichende Sicherstellung der physischen,
psychischen und sozialen Bediirfnisse der Patienten gegeben ist.

Wenn der Patient nach der Entlassung einer weiteren Betreuung bedarf, sind seine
Angehorigen zeitgerecht darauf aufmerksam zu machen. Kann er sich nicht selbst iiberlassen
werden, so ist der Verantwortliche des Gesundheits-- ‘und Sozialsprengels durch den im
vorstehenden Absatz genannten Arzt vor der Entlassung rechtze itig zu verstindigen.

Wiinschen der Patient, seine Angehdrigen oder sein” gesetzhc her . Vertre .'.f"c:i;ic‘ vorzeitige
Entlassung, so hat der behandelnde Arzt auf allf‘all;ge fiir die Gemmdhel nachteili
aufmerksam zu machen und daruber eine Nledersehnft (Reve ‘ 1er

§ 12 Der iirztliche Dienst
12.1. Abteilungsleiter / Pri;é:ar

12.1.1. S

Der Abteilungsleiter ist daﬁ;r verantwortllch dass dle medtz,
in der Abteilung entsprechend den Grundsitzen ur;d -r-anerkannten Methoden der
medizinischen Wissenschaft, den einschlagigen Rechtsvorschriften; der Anstaltsordnung, den
allgemeinen Anordmmgcn ‘des Arztlichen Direktors und den Erfordernissen der Hygiene
durchgefiihrt wird, R

12.1.2.

Der zustidndige Abteilungsleiter ist Vorgesetzter

- in innerdienstlicher und fachlicher Hinsicht gegeniiber dem zugeteilten &rztlichen und
medizinisch-technischen Personal;

- in medizinisch-fachlicher Hinsicht gegeniiber dem gehobenen Dienst fiir Gesundheits-
und Krankenpflege, der Pflegehilfe und den Hebammen.

12.1.3.

Dem Abteilungsleiter obliegen insbesondere folgende Aufgaben:

- die Dienst- und Urlaubseinteilung des #rztlichen und medizinisch-technischen Personals
der Abteilung.

- die Ausbildung und Fortbildung der zugeteilten Arzte und des zugeteilten medizinisch-
technischen Personals der Anstalt;

- die Uberpriifung der Einhaltung der medizinischen Anordnungen.

- die Abhaltung der Visite bei jedem Patienten der Abteilung zumindest einmal tiglich,
wobei eine Delegierung an einen geeigneten Oberarzt zulédssig ist.
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VO
- die Entscheidung iiber die Herausgabe von Abschriften von’f(rankengesal‘f té

drztlichen Gutachten iiber den Gesundheitszustand von Patienten;
- die Sicherstellung, dass Unfall-, Infektions-, Geburts-, und Todesmel
Leistungserfassung zeitgerecht an die Verwaltung weitergeleitet werden;

- die Teilnahme an den vom Arztlichen Direktor einberufenen Primarirztesitzungen, bzw o

bei begriindeter Verhinderung im Einzelfall die Entsendung eines Stellvertreters.

- die Obsorge fiir die ordnungsgemifle Fithrung der Krankengeschichten, Operations-
protokolle und sonstigen drztlichen Aufzeichnungen, sowie fiir die termingerechte
Erledigung der anfallenden Korrespondenz ihres Verantwortungsbereiches;

- die Obsorge fiir die rechtzeitige und vollstindige Ubermittlung der fiir die Patienten-
abrechnung nétigen Unterlagen an die Verwaltung;

- die Obsorge fiir die Ausiibung der Konsiliartitigkeit innerhalb der Krankenanstalt.

§ 13 Der Gesundheits- und Krankenpflegedienst

13.1.

Krankenpflegegesetz (GuKG).
- den gehobenen Dienst ﬁlr Gesundhelts- nnd Krankenpﬂ
- die Pflegehilfe '

sachgerechte Aufgabencrﬁiilung
- im eigenverantwortlichen (§ 14 GuKG)
- im mitverantwortlichen (§ 15 GuKG)
. im mterdlsz,lplmaren Tatigkeitsbereich--

13.3. Aufgaben der Lertung des Pﬂeged:enstes ‘auf Abteilungsebene Stationsschwester

13.3.1.

Die Stationsschwester ist unbeschadet des Anordnungsrechtes der Pflegedirektorin
Vorgesetzte in innerdienstlicher und pflegerisch-fachlicher Hinsicht gegeniiber dem
zugeteilten Pflegepersonal. Sie hat die Aufsicht (innerdienstlich und pflegerisch-fachlich)
iiber dieses Personal auszuiiben und die Dienst- und Urlaubseinteilung zu treffen.

13.3.2.

Die Stationsschwester hat in ihrem Aufgabenbereich (Station bzw. Abteilung) insbesondere

dafiir zu sorgen, dass

- unter Beachtung #rztlicher Anordnung eine fachgerechte, geplante Pflege und Betreuung
der Patienten sichergestellt ist und den Patienten auch tatsdchlich zuteil wird;

- medizinische Anordnungen befolgt werden, sowie sie im Rahmen des § 15 GuKG liegen;
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27-2.
- immer ein angemessener Vorrat an Heilmitteln zur Deckung de

Verfligung steht; dieser Vorrat und solche Materialien, die nicht (
werden konnen, sind sachgemidB und sorgfiltig zu verwahrerf und nétigenfalls so zu
bezeichnen, dass Verwechslungen ausgeschlossen sind; die Verwahrung hat iiberdies so
zu erfolgen, dass eine Entnahme bei Bedarf méglich, eine missbrauchliche Entnahme aber
ausgeschlossen ist; Heilmittel, deren Anwendung nicht mehr zuldssig sind (Ablaufdatum)
oder deren Unbrauchbarkeit festgestellt wurde, sind unverziiglich aus dem Vorrat
auszuscheiden; Suchtgifte sind vorschriftsmaBig zu verwahren;

- fiir die Versorgung der Patienten jederzeit frische Wische im erforderlichen Ausmal
vorhanden ist;

- die zugeteilten Instrumente, Gerdte und Heilbehelfe und die sonstige Ausstattung der
Station einsatzbereit gehalten wird,;

- die gesamte Ausstattung sorgsam behandelt wird und vollstindig erhalten bleibt;

- die gebotene Reinlichkeit und Hygiene eingehalten wird; die Stationsschwester hat in
Zusammenarbeit mit dem Krankenhaushygieniker und der Hygieneschwester die erforder-
lichen Anordnungen hinsichtlich der Reinigung zu treffen und die Durchfiihrung soweit
als nétig zu iiberwachen;

- die Patienten auf den Tresor des jeweiligen Patientenschrankes hingewiesen werden,
sowie gebeten werden, Wertgegenstinde und groBere Geidbeh‘age an die Anstaltskasse in
Verwahrung zu geben; .

die sonstlgen emschlaglgg}‘ ) Bestmlm,

ung emgehalten werden;

zur Versorgung der Patlentcn rechtzeﬂ:lg anzufordem und fm1 brigen. auftretende Mingel
oder zusitzlichen Bedarf an I-Iellmltteln Hellbchelfen W :che oder istiger Ausstattung
ohne unnétigen Aufschub zu melden;

- an den tiglichen Visiten teilzunchmen oder an Ihrcr Stell ualifizierte diplomierte
Pflegeperson entsenden; 3

- die Ausgabe der Krankenkost sowie die Elnhaltung tischen Anordnungen —
unbeschadet der Zustandlgkelt der Didtassistentin — zu iiberwachen;

- neu zugeteilte Pflegepersonen in deren. Aufgabenbereich einzufiihren;

- die zur Ermittlung der Grung fii Anspriiche des Pflegepersonals auf Zulagen und
Vergiitungen erforderlichen Aufzeichnungen zu fiihren;

§ 14 Anstaltsapotheke und Arzneimittelkommission

Das a.6. Bezirkskrankenhaus Reutte betreibt selbst keine Anstaltsapotheke, verfiigt aber {iber
ein Medikamentendepot. Das Vorhandensein des erforderlichen Arzneimittelvorrates sowie
die Funktion der Arzneimittelkommission wird dzt. von der Anstaltsapotheke des
Landeskrankenhauses - Universititskliniken Innsbruck sichergestellt bzw. wahrgenommen.
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§ 15 Krankenhaushygiene

15.1. Krankenhaushygieniker

Fiir die Krankenanstalt ist ein Facharzt fiir Mikrobiologie (Krankenhaushygieniker) oder ein™
sonst fachlich geeigneter, zur selbstindigen Berufsausiibung berechtigter Arzt
(Hygienebeauftragter) zu bestellen.

Dieser hat dem Arztlichen Direktor alle MaBnahmen vorzuschlagen, die vom Standpunkt der
Hygiene fiir die ordnungsgemifBe Behandlung und Versorgung der Patienten der Anstalt
notwendig sind und der Gesunderhaltung der Pfleglinge, des Personals und der sonstigen
Betroffenen dienen. Der Krankenhaushygieniker ist bei der Planung fiir Neu-, Zu- und
Umbauten der Anstalt beizuziehen.

Der Krankenhaushygieniker hat die Einhaltung der aus hygienischen Griinden erlassenen
Anordnungen zu iiberwachen und diesbeziigliche Missstinde oder Unzuldnglichkeiten
abzustellen und die Anstaltsleitung hieriiber zu informieren.

Soweit sich sachliche Beriihrungspunkte ergeben, hat der Krankenhaushygieniker den
Kontakt mit dem nach dem Strahlenschutzgesetz bestellten Strahlenschutzbeauftragten zu
pflegen.
Der Krankenhaushygieniker koordiniert auch die lok‘umentatl fider HygienemaBinahmen.
Der Krankenhaushygieniker- 1st m daescr Funktlon dem Anstaltstré rstellt, agiert aber
fachlich weisungsfrei. . g

15.2. Hygienefachkraft und Hygieneteam_: i

gchobenen Dienstes fiir Gesundhent&- und Krankenpﬂege als H fachki ;
Es ist ein Hygieneteam zu blldcn dem der Krankenhaushyglet"’ ie Hy; 'emfaehkraft und
weitere fiir Belange der Hyglene bestellte Angehonge des drz des nichtirztlichen
Dienstes angehoren. 4

§ 16 Technischer Sichférhéitsbeauftragter

Der Techmsche Slcherheltsbeauﬁragte (TSB) hat die medizinisch-technischen Gerite und die
technischen Einrichtungen der Krankenanstalt zum Schutz der in Behandlung stehenden
Personen regelmiBig zu iiberpriifen oder iiberpriifen zu lassen. Er hat dafiir Sorge zu tragen,
dass die aufgetretenen Miingel sowie die sich daraus ergebenden Gefahren beseitigt werden.
Vom Ergebnis der Uberpriifung sowie von den festgestellten Mingeln und deren Behebung
hat der TSB die Anstaltsleitung unverziiglich in Kenntnis zu setzen.

16.2.
Der TSB hat bei seiner Titigkeit mit den zur Wahrnehmung des Schutzes des Lebens und der

Gesundheit von  Menschen nach den  strahlenschutzrechtlichen und  den
arbeitnehmerschutzrechtlichen Vorschriften bestellten Personen zusammenzuarbeiten.
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16.3. oo M2, =py3aTog0/7

Der TSB hat die Anstaltsleitung in allen Fragen der Betriebssicherheit fin ! dfreien
Funktionierens der medizinisch-technischen Geridte und der technischen EinricHtungen zu
beraten.

§ 17 Geschlechtsneutrale Bezeichnungen

Die in der Anstaltsordnung verwendeten Bezeichnungen beziehen sich auf Personen beiderlei
Geschlechtes.

§ 18 Hausordnung

18.1. Mitwirkung des Patienten am Behandlungserfolg

Um den bestméglichen Behandlungsverlauf zu erzielen, habe die Patienten der Anstalt die
Anordnungen der Arzte und des Pflegepersonals zu beachten 't;enten diirfen nur &rztlich
verordnete Medikamente einnehmen.. Auch beim Konsum von-Speisen und Getranken sind
die drztlichen Anordnungen zu beachten. i
Wiihrend der Zeit der Visite hat sich der Patlcnt in semem Zlmmcr fzuhalter

18.2. Verhalten gegenuber anderen Patienten

Der Patient soll sich gegenuber den Mitpatienten’ des Krank: nhauses angemessen Verhalten
auf die Rechte der Mitpatienten Riicksicht zu ‘nehmen espektieren. Unter
Riicksichtnahme auf die Mitpatlenten istjede unnotlge Larm tigung zu unterlassen.
Durch die Verwendung von Telefon, Rundfunk- und Fem diirfen Mitpatienten
nicht beeintrachtigt werden . i ;

18.3. Hinterlegung von Wertgegenstanden

Geld, Wertgegenstinde und dergleichm Kotinen im Trésor des reiligen Patientenschrankes
verwahrt werden, sie konnen aber auch-in-der Kassa des Bezirkskrankenhauses hinterlegt
werden. Uber die Hinterlegung in der Kassa ‘wird eine Bestitigung ausgefolgt. Die
hinterlegten Gegenstiinde werden nur gegen Vorlage des Hinterlegungsscheines wieder
zuriickgegeben. Fir Geld, Wertgegenstinde und dergleichen, die nicht bei der Kassa
hinterlegt werden, iibernimmt die Krankenanstalt keinerlei Haftung.

Beanstandungen wegen einer Beschidigung von Wertsachen, Kleidungsstiicken und
sonstigen Gegenstiinden, die sich in Verwahrung der Krankenanstalt befunden haben, miissen
unverziiglich nach der Aushiindigung bei der Anstaltsleitung geltend gemacht werden.

18.4. Rauchen

Das Rauchen ist in der gesamten Krankenanstalt mit Ausnahme in den eigens zu diesem
Zweck gekennzeichneten Rdumen untersagt.
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18.5. Besuchszeiten vom 2.2,

Patienten kdnnen zu folgenden Zeiten Besuche empfangen:
Abteilung fiir Frauenheilkunde (Wochnerinnen):  14.00 Uhr bis/16.00 Uhr I S
19.00 Uhr bis 20.00 Uhr Nd42

Intensivstation: 14.00 Uhr bis 16.00 Uhr
19.30 Uhr bis 21.00 Uhr

Besuchszeiten fiir alle anderen Abteilungen: 10.00 Uhr bis 20.00 Uhr.

Am BKH Reutte existiert — selbstverstindlich unter Beriicksichtigung der Patientenrechte —
eine Besuchzeitenregelung, welche 6ffentlich angeschlagen und im Internet des BKH Reutte
abrufbar ist. Die Besuchszeitenregelung betrifft auch den Aufenthalt anstaltsfremder Personen
im gesamten Gebaude.

Bei Nichtbeachtung der Hausordnung kénnen Besucher der Anstalt verwiesen und von
weiteren Besuchen ausgeschlossen werden.

18.6. Haustiere

Die Mitnahme von Tieren in dic Krankenanstalt ist nicht gestattet
§19 Beschlussfassung;?Génehmigun'g,' -Inkr;lfttret'

19.1. Die Erlassung und Jedc Anderung dieser. Anstaltsordn g bedarf des Beschlusses des
Geme1ndeverbandsausschusses '

19.2. Diese Anstaltsordnuﬁg Wurde vom des Gemeindeverbar schuss als Organ des
Rechtstrigers Gememdeverbanda 0. Bemrkskrankenha_l Reutte am ... beschlossen.

19.3. Diese Anstaltsordnung wurde mit Bescheid ;Q ...... 5} des Amtes der
TlrolcrLandesreglemng vom %Ak 208 5 penehimigt

Ehenbichl, den 19.12.2007

Gemeindeverbandsobmann, Alt-BGM Otto Erd

Gemeindeverbandsobmannstv., BGM Aurel Schmidhofer....... ,

Ausschussmitglied, BGM Wolfgang Rief
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