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Abschnitt A
Art und Tréger der Krankenanstalt, Aufgaben, Umfang und Einrichtungen

§1
Art der Krankenanstalt

Das Rehabilitationszentrum St. Veit im Pongau ist eine Sonderkrankenanstalt fiir onkologische
Rehabilitation von Erwachsenen sowie Rehabilitation von Kinderaund Jugendlichen mit den Indika-
tionen onkologische Rehabilitation sowie Rehabilitation bei Krankheiten des Stoffwechselsystems
und des Verdauungsapparates, gemaR § 2 Abs. 1 Ziffer 2 Salzburger Krankenanstaltengesetz 2000.
Sitz der Krankenanstalt ist 5621 St. Veit im Pongau, St. Veiter StraRRe 48.

§2
Trager

Trager und Eigentlimer der Sonderkrankenanstalt, ihrer Geb&ude, Einrichtungen und Ausstattung
ist die Rehabilitationszentrum St. Veit im Pongau Betriebs-GmbH (FN 373013z/LG Salzburg).
Der Firmensitz ist mit der Adresse der Krankenanstalt ident.

§3
Aufgaben

(1) Die Krankenanstalt dient der Rehabilitation und Pflege, Unterbringung, Behandlung und Be-
treuung kranker Menschen nach dem jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft und nach

MaRgabe ihrer Einrichtungen.

(2) Im Rahmen dieser Aufgabenstellung fallt der Krankenanstalt die Rehabilitation von Patienten
mit onkologischen Erkrankungen sowie die Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen (0-18
Jahre) mit einer hdmato-onkologischen, immunologischen Erkrankung, Stoffwechselerkrankung o-
der Erkrankung des Gastrointestinaltraks zu.

§4
Umfang und Einrichtungen

(1) Die Einrichtung betreibt

e 120 Betten fir die stationédre onkologische Rehabilitation (Patienten ab dem vollendeten
18. Lebensjahr)

e 20 Betten fir die stationére Kinder- und Jugendlichen Rehabilitation (Patienten 0 Jahre bis
zum vollendetem 18. Lebensjahr) in der Indikation Hdmato-Onkologie und Immunologie

e 12 Betten fir die stationére Kinder- und Jugendlichen Rehabilitation (Patienten 0 Jahre bis
zum vollendetem 18. Lebensjahr) in der Indikation Stoffwechselerkrankungen oder Erkran-
kungen des Gastrointestinaltrakts
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e 50 Betten fir Begleitpersonen im Rahmen der sogenannten familienorientierten Nachsorge
(medizinisch bedingte Begleitpersonen) bei Kindern und Jugendlichen
e Betten flr Logis von medizinisch bedingten oder nicht bedingten Begleitpersonen.

(2) Konsiliarfachérzte stehen fiir medizinische Sonderfécher zur Verfiigung.

§5
Personenbezogene Bezeichnungen

Samtliche in dieser Anstaltsordnung oder in den Dienstvorschriften verwendeten Funktionsbezeich-
nungen und personenbezogenen Ausdriicke, Begriffe bzw. Bezeichnungen sowie sémtliche getroffe-
nen Formulierungen, etc. sind geschlechtsneutral zu verstehen und beziehen sich gleichermaRen
und gleichwertig auf weibliche und méannliche Personen.

Abschnitt B

Rechtsverhaltnisse, Organisation, Betriebsform und Verwaltung
der Krankenanstalt

§6
Rechtsverhéltnisse

(1) Die Krankenanstalt wird von der Betriebs-GmbH auf deren Namen und deren Rechnung
gefiihrt und steht zu 76% im Eigentum der VAMED Management und Service GmbH & Co KG und
zu 24% im Eigentum der Gemeinniitzigen Salzburger Landeskliniken Betriebsgesellschaft mbH
(SALK). Die Beschreibung der Eigentumsverhaltnisse betrifft den Trager und nicht die Krankenan-
stalt selbst. Die Betriebs-GmbH wird durch ihre Geschéftsfiihrung vertreten. Die Geschéftsfiihrung
tragt die Letztverantwortung in Bezug auf alle Belange der Gesellschaft und damit auch der Kran-

kenanstalt.

(2) Die oberste Leitung der Krankenanstalt, die Vertretung nach auflen sowie die Bestellung
ihrer leitenden Organe obliegt der Geschéftsfiihrung der Betriebs-GmbH im Rahmen der einschl&gi-
gen Bestimmungen des GmbH-Gesetzes sowie der Geschéftsordnung fiir die Geschéftsfiihrung.

(3) Die Krankenanstalt selbst besitzt keine eigene Rechtspersonlichkeit. Ihre wirtschaftliche Ge-
barung ist getrennt von eventuell weiteren Geschaftsbereichen der Betriebs-GmbH buchhaltungs-
maRig zu erfassen und zu fiihren.

§7
Organisation, leitende Organe der Krankenanstalt

(1)  Die verantwortliche Leitung des &rztlichen und medizinisch-technischen Dienstes einschlieR-
lich der in der Krankenanstalt tatigen Psychologen und die Wahrnehmung aller mit der drztlichen
Behandlung der Patienten zusammenhéngenden Aufgaben, inklusive Diensteinteilung des &rztli-
chen Personals, die Vertretung der Krankenanstalt in medizinischen Belangen nach aufen, die
Uberwachung des Pflegedienstes in Bezug auf medizinische Erfordernisse (&rztliche Behandlung)
sowie die Beratung des Anstaltstragers und der Verwaltungsleitung in allen medizinisch relevanten
Fragen obliegt dem vom Krankenanstaltstréger bestellten Arzt (Arztlicher Leiter der Krankenanstalt),
im Falle der Verhinderung dessen Stellvertretung.

(2) Die verantwortliche Leitung des Pflegedienstes der Krankenanstalt und die Wahrnehmung
aller mit der pflegerischen Betreuung der Patienten zusammenhéngenden Aufgaben, inklusive Dien-
steinteilung des Pflegedienstes, die Vertretung der Krankenanstalt in pflegerischen Belangen nach
auRen, die Uberwachung, Sicherung und Verbesserung der Pflegequalitét und Pflegeorganisation,
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,f’bbliegt der vom Anstaltstréger bestellten Pflegeleitung, im Falle der Verhinderung deren Stellvertre-
"tung. Im Einvernehmen mit der Geschéftsfiihrung ist fiir die Fortbildung des Pflegepersonals der

Krankenanstalt von der Pflegeleitung Vorsorge zu treffen.

(3) Der Anstaltstréger hat einen verantwortlichen Leiter der wirtschaftlichen, administrativen und
technischen Angelegenheiten der Krankenanstalt (Verwaltungsleiter) bestellt, ebenso eine Stellver-
tretung fir den Fall der Verhinderung. Der Leiter der Anstaltsverwaltung (Verwaltungsleiter) vertritt
in allen wirtschaftlichen, administrativen und technischen Angelegenheiten die Krankenanstalt nach
auBen, soweit diesem vom Anstaltstréger (Geschéftsfiihrung) Vollmacht erteilt wurde.

§8
Betriebsform

(1) Die Krankenanstalt wird als Sonderkrankenanstalt betrieben, in welcher die stationire Behand-
lung und Unterbringung der Patienten durchgehend erfolgt und volle Pflege, Verkostigung und Be-
treuung gemaR dem Gesundheitszustand des Patienten nach dem Ermessen des behandelnden

Arztes gewabhrleistet ist.

(2) Die &rztliche Behandlung in der Krankenanstalt erfolgt ausschlieRlich durch die in der Kranken-
anstalt angestellten, oder im Wege eines freien Dienstvertrages angestellten Arzte oder die dafiir
vom Anstaltstréger bestellten Konsiliarfachérzte. Die Téatigkeit anderer Arzte in der Krankenanstalt
ist nur zul&ssig, wenn diese im Einzelfall vom Leiter des zustindigen Bereiches mit Genehmigung
der Arztlichen Leitung und Verwaltungsleitung herangezogen werden.

§9
Verwaltung

(1) Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat der Verwaltungsleitung das erforderliche Verwaltungs-
personal beizustellen. Aufgabe des Verwaltungsleiters ist es auch, im Einvernehmen mit dem An-
staltstrager fur die Ausbildung und Weiterbildung des Verwaltungspersonals Vorsorge zu treffen.

(2) Der Verwaltungsleiter untersteht der Geschéftsfiihrung und ist an deren Weisungen gebunden.

(3) Der Verwaltungsleiter hat alle Entscheidungen, die fiir den drztlichen oder pflegerischen Betrieb
der Krankenanstalt von Belang sind, im Einvernehmen mit dem &rztlichen Leiter oder dem Pflegelei-

ter zu treffen.

(4) Die arztliche Leitung oder die Leitung der einzelnen Bereiche oder sonstigen Einrichtungen der
Krankenanstalt sind nicht berechtigt, ohne schriftliche Zustimmung des Verwaltungsleiters anderen
Personen gegeniiber rechtsverbindliche Erkldrungen abzugeben, die wirtschaftliche Verpflichtungen
des Rechtstragers der Krankenanstalt nach sich ziehen kénnen.

(5) Die Beschéftigung des Krankenanstaltspersonals, soweit es sich nicht um Personen handelt,
die auBerhalb eines Dienstverhéltnisses nur zu Ausbildungszwecken in der Krankenanstalt anwe-
send oder tatig sind, erfolgt nach den einschlégigen gesetzlichen Bestimmungen. Fir das Dienst-
verhaltnis des &rztlichen Personals, des Krankenpflegefachpersonals, des medizinisch-technischen
Dienstes, der Psychologen, der Therapeuten und des Verwaltungspersonals gelten jeweils die Best-
immungen des Angestelltengesetzes und des Kollektivvertrages fiir Arbeiter und Angestelite in Ku-
ranstalten und Rehabilitationseinrichtungen und der Kollektivvertrag fiir Arbeiter und Angestellte im
Hotel- und Gastgewerbe in der jeweils giiltigen Fassung.
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Abschnitt C

Dienstobliegenheiten der in der Krankenanstalt beschéftigten Personen
§ 10
Behandlungs-, Pflege- und Betreuungspflicht

Allen in der Krankenanstalt beschaftigten Personen muss immer bewusst sein, dass die gewissen-
hafte Erflllung der ihnen zugewiesenen Aufgaben direkt oder indirekt der Wiederherstellung der Ge-
sundheit erkrankter Mitmenschen und der Erhaltung des menschlichen Lebens dient. Sie sind ver-
pflichtet, in dem ihnen zugewiesenen Bereich fiir die optimale Behandlung, ordentliche Pflege und
liebevolle Betreuung der Patienten Sorge zu tragen.

§ 11

Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit des Krankenanstaltenbetriebes

Das gesamte arztliche und pflegerische, Verwaltungs- und sonstige Personal der Krankenanstalt
ist verpflichtet, auf sparsame Wirtschaftsfiihrung zu achten und alle Aufwendungen zu vermeiden,
die nicht durch eine einwandfreie Betriebsflihrung und nicht durch die notwendigen Leistungen an

die Patienten bedingt sind.
§12
Verschwiegenheitspflicht

(1) Alle in der Krankenanstalt beschéftigten und beschaftigt gewesenen Personen, einschlieRlich
jener, die zur Ausbildung dort anwesend oder tétig sind, haben Uber alle Umstédnde Mitteilungen an
Andere zu unterlassen, die ihnen durch ihre Anwesenheit oder Téatigkeit in der Krankenanstalt in
Bezug auf die Krankheit von Patienten und Uber deren persénliche, wirtschaftliche oder sonstige
Verhéltnisse bekannt geworden sind. Diese Verschwiegenheitspflicht besteht auch noch nach dem
Tode des betreffenden Patienten und nach dem Ende der Anwesenheit oder Tatigkeit der zur Ver-
schwiegenheit verpflichteten Person in der Krankenanstalt. Ausgenommen von dieser Verschwie-
genheitspflicht sind Mitteilungen an das &rztliche, pflegerische und Verwaltungspersonal, die sach-
lich zur Abwicklung des ordnungsgeméRen Betriebes der Krankenanstalt notwendig sind.

(2) Ausnahmen von dieser Verschwiegenheitspflicht bestehen nur insoweit, als sie vom Gesetz
oder der dafiir zustdndigen Behoérde im Einzelfall angeordnet sind. Das Nichtbestehen der Ver-
schwiegenheitspflicht hat, wenn nicht eine andere gesetzliche oder dienstrechtliche Regelung be-
steht, der arztliche Leiter der Krankenanstalt festzustellen.

(3) Auskiinfte (iber den medizinischen Zustand eines Patienten an dessen néchste Angehérige
oder an die angegebene Bezugsperson darf nur der &rztliche Leiter oder der von diesem dazu er-
méchtigte Arzt erteilen. An andere Personen werden auRer den im Gesetz vorgesehenen Fillen
derartige Auskunfte nicht erteilt. Angehérige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Kran-
kenpflege haben dabei alle Auskiinfte Uiber die von ihnen gesetzten gesundheits- und krankenpfle-
gerischen MaRnahmen zu erteilen.

(4) Wenn auf Grund der besonderen &ffentlichen Stellung eines Patienten ein besonderes offent-
liches Interesse an der Mitteilung seines Gesundheitszustandes besteht, wird nur nach eingeholter
Zustimmung des betreffenden Patienten oder, wenn dieser zur freien Entscheidung dariiber nicht in
der Lage ist, mit Zustimmung seines erreichbaren nachsten Angehérigen ein rztliches Bulletin ver-
offentlicht, das vom Leiter der zustadndigen Abteilung und vom &rztlichen Leiter der Krankenanstalt
zu unterzeichnen ist. Weitere Mitteilungen an die Presse oder sonstige Massenmedien erfolgen

nicht.

(5) Der Pflicht zur Verschwiegenheit des Krankenanstaltspersonals entspricht das Recht des Pati-
enten auf Respektierung seines Personlichkeitsrechtes im Krankheitsfall.
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Daher dirfen Film-, Fernseh- und Tonaufnahmen, die den Patienten innerhalb der Krankenanstalt
izeigen oder miindliche AuRerungen festhalten, die er innerhalb der Krankenanstalt gemacht hat, nur
mit seiner ausdricklichen schriftlichen Zustimmung veroffentlicht werden. Werden im Rahmen wis-
senschaftlicher Arbeiten oder medizinischer Vortrédge oder Fortbildungsveranstaltungen des Perso-
nals der Krankenanstalt der Krankheitsverlauf oder die personlichen Verhéltnisse eines Patienten
erdrtert, so ist ohne ausdrickliche Zustimmung des betroffenen Patienten die Nennung seines Na-
mens oder die Bekanntgabe von Umsténden, aus denen auf die Person geschlossen werden kann,

unzulassig.

(6) Den in der Krankenanstalt beschaftigten und allen neueintretenden Personen wurden bzw.
werden diese Bestimmungen der Anstaltsordnung zur Kenntnis gebracht und sie wurden bzw. wer-
den auf die Strafbarkeit von Verletzungen der Verschwiegenheitspflicht aufmerksam gemacht.

§13
Informationen zum Betrieb der Krankenanstalt

Samtlichen in der Krankenanstalt tatigen Personen ist es verboten, selbst oder durch andere physi-
sche oder juristische Personen unsachliche oder unwahre Informationen im Zusammenhang mit dem

Betrieb einer Krankenanstalt zu geben.
§14
Geschenkannahmeverbot

(1) Dem Krankenanstaltspersonal ist es ferner untersagt, Geld - in welcher Héhe auch immer -
oder sonstige Geschenke von Patienten, deren Angehdrigen und Besuchern anzunehmen, die im
Zusammenhang mit der Pflege und Betreuung des Patienten in der Krankenanstalt gegeben werden.

(2) Unter dieses Verbot fallen nicht Geschenke geringen Wertes (Ausnahme Bargeld), die nur
symbolischen oder Andenkenscharakter haben.

§ 15
Wertsachen

Fir die Aufbewahrung von Geld oder Wertsachen steht jedem Patienten ein Zimmersafe zur Verfi-
gung. Dieser ist bis zu einem Sachwert von € 1.100,-, davon € 400,- Bargeld, versichert. Dariiber
hinausgehend wird keine Haftung Gbernommen.

§16
Sicherstellung religioser Betreuung der Patienten

Das Personal der Krankenanstalt ist verpflichtet, fiir die Verstandigung des zustandigen Seelsorgers
zu sorgen, wenn ein Patient dessen Besuch wiinscht.

§17
Versténdigung und Vorkehrungen im Todesfall

(1) Bei bedrohlicher Verschlechterung des Befindens oder im Fall des Todes eines Patienten hat
der diensthabende Arzt unverziglich zu veranlassen, dass die bekannt gegebenen Angehdrigen
oder Stellen bzw. die bekannt gegebenen Vertrauenspersonen auf schnellstem Wege benachrichtigt

werden.

(2) Stirbt der Patient nicht im Beisein des diensthabenden Arztes, so hat die diensthabende Pfle-
geperson diesen unverziiglich zu versténdigen. Der diensthabende Arzt hat den Patienten unver-
zlglich zu visitieren, die WiederbelebungsmaRnahmen einzuleiten oder den nach den vorliegenden
Anzeichen angenommenen Tod festzustellen und den angenommenen Todeszeitpunkt in die Fie-

berkurve einzutragen.
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! (8) Stellt der diensthabende Arzt den vermutlichen Tod (Abs. 2) fest, hat er unverziiglich die in Abs.

1 genannten Personen sowie den Anstaltsleiter hiervon in Kenntnis zu setzen. Der Anstaltsleiter hat
den vermutlichen Todesfall unverziiglich dem zusténdigen Totenbeschauer anzuzeigen, der die To-
tenbeschau durchfihrt (§ 3 Abs. 1 lit. b iVm § 6 Salzburger Leichen- und Bestattungsgesetz 1986).

(4) Auf Verlangen sind dem Totenbeschauer von jeder Person die zur Durchfiihrung der Totenbe-
schau und Klérung der Todesursache erforderlichen Auskiinfte zu erteilen. Zu diesen Auskiinften
gehort auch die Bekanntgabe des diensthabenden Arztes. Der diensthabende Arzt hat den vom To-
tenbeschauer angeforderten arztlichen Behandlungsschein auszustellen (§ 4, Abs. 1 und 2 Salzbur-
ger Leichen- und Bestattungsgesetz 1986; Vordruck Behandlungsschein gemaR Anhang 1 der Salz-
burger Leichen- und Bestattungsverordnung; LGBI Nr. 1/2005 in der geltenden Fassung). Aus dem
arztlichen Behandlungsschein missen die fiir die Feststellung der Todesursache erforderlichen An-
gaben, insbesondere die Krankheit wegen der die &rztliche Behandlung stattgefunden hat, und die
vom diensthabenden Arzt angenommene Todesursache zu entnehmen sein. Der diensthabende
Arzt ist verpflichtet, den angeforderten Behandlungsschein unverziiglich auszustellen und ihn dem
Totenbeschauer nach Tunlichkeit bei der Durchfiihrung der Totenbeschau, spéitestens jedoch vor
der Ausstellung des Totenbeschaubefundes, zu ibermitteln.

(5) Bis zur Vornahme der Totenbeschau ist der Verstorbene am Sterbeort zu belassen. Hiervon
kann nur mit Zustimmung des Totenbeschauers Abstand genommen werden, wenn auf Grund des-
sen eigener Wahrnehmung oder auf Grund des &rztlichen Behandlungsscheines keinerlei Zweifel an
der Todesursache bestehen und das Belassen des Verstorbenen am Sterbeort unzweckmaRig er-
scheint. In diesem Fall ist die Leiche, sofern der Tod auRerhalb des Krankenbettes eingetreten ist,
in das nachstgelegene Untersuchungs- und Behandlungszimmer oder freie Patientenzimmer zu ver-
bringen, mit einem Schild zu versehen, auf dem der Name und das Alter des Verstorbenen sowie

die Bezeichnung der Einrichtung vermerkt ist.

(6) Bewegliche Sachen, die keinen oder nur einen geringen Verkehrswert haben und Gebrauchs-
gegenstande durfen auch vor Einlangen einer Verstdndigung des Verlassenschaftsgerichtes den

nachsten Angehdrigen ausgefolgt werden.
§18
Verantwortlichkeit und Haftung

(1) Das Personal der Krankenanstalt ist fir die ordentliche und gewissenhafte Erfiillung der ihm
Ubertragenen Aufgaben primar dem Rechtstrager der Krankenanstalt verantwortlich. Die zivil- und
strafrechtliche Haftung fur Pflichtverletzungen wird dadurch nicht beriihrt.

(2) Der Rechtstrager der Krankenanstalt verfigt zur Deckung der aus seiner Tétigkeit entstehen-
den Schadenersatzanspriiche gemaR § 20a Salzburger Krankenanstaltengesetz 2000 iiber eine ent-

sprechende Haftpflichtversicherung.
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Abschnitt D

Besondere Dienstobliegenheiten bestimmter Personen oder Personengruppen

§19
Arztliche Leitung

Der verantwortliche Leiter des arztlichen Dienstes ist unmittelbar dem Rechtstrager bzw. der Ge-
schéftsflihrung der Krankenanstalt, d.h. der Geschéftsfiihrung der Betriebs-GmbH bzw. der von ihr
namhaft gemachten Person unterstellt und an dessen Weisungen, ausgenommen medizinische Be-
lange, gebunden. In Bezug auf die arztliche Behandlung der Patienten ist er vollkommen selbsténdig
und daftr dem Rechtstréger der Krankenanstalt in erster Linie verantwortlich.

Bei Abwesenheit infolge Urlaubs, Erkrankung oder sonstiger Dienstverhinderung hat seinen Aufga-
benbereich sein Stellvertreter wahrzunehmen.

Zu den Aufgaben des éarztlichen Leiters gehéren neben den im § 7 (1) genannten, insbesondere
noch folgende Obliegenheiten:

a) Vorsorge dafir, dass arztliche Hilfe in der Krankenanstalt jederzeit erreichbar ist.

b) Erlassung entsprechender Anordnungen an die Arzte der Krankenanstalt und Beaufsichtigung
derselben im zumutbaren Ausmaf, damit sichergestelit ist, dass Patienten nur nach den Grund-
satzen und anerkannten Methoden der medizinischen Wissenschaft &rztlich behandelt werden;
Behandlungen an einem Patienten diirfen nur mit dessen Einwilligung durchgefiihrt werden. Bei
Patienten, denen in diesen Angelegenheiten die Einsichts- und Urteilsfahigkeit fehlt, ist die Zu-
stimmung ihres gesetzlichen Vertreters erforderlich, soweit nicht die Vornahme der medizini-
schen Behandlung durch eine verbindliche Patientenverfiigung ausgeschlossen ist. Die Einwilli-
gung bzw. Zustimmung ist nicht erforderlich, wenn die Behandlung so dringend notwendig ist,
dass der mit der Einholung der Einwilligung des Patienten oder der Zustimmung seines gesetz-
lichen Vertreters verbundene Aufschub das Leben gefahrden wiirde oder mit der Gefahr einer
schweren Schédigung seiner Gesundheit gefahrdet wére; Uiber die Notwendigkeit und Dringlich-
keit der Behandlung entscheidet der arztliche Leiter der Krankenanstalt;

c) Einteilung des érztlichen Dienstes im Einvernehmen mit der Krankenanstaltsverwaltung so, dass
die ordnungsgemalie arztliche Versorgung der Krankenanstaltspatienten gewahrleistet ist;

d) Uberwachung der &rztlichen Ausbildung in der Krankenanstalt und Forderung der arztlichen
Fortbildung;

e) Uberwachung der pflegerischen Betreuung im Rahmen der Kompetenzen bei medizinischer Di-
agnostik und Therapie des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege;

f) Erlassung entsprechender Anordnungen und entsprechende Uberwachung der Arzte der Kran-
kenanstalt, um zu gewéhrleisten, dass Krankengeschichten ordnungsgemaR und fortlaufend ge-

fuhrt werden;

g) bei Feststellung von Missstanden oder Pflichtverletzungen des &rztlichen und therapeutischen
Krankenanstaltspersonals Ergreifen aller MaRnahmen zur Abstellung oder Vermeidung von Wie-
derholungen, Verwarnung des pflichtwidrig Handelnden und schlielich Meldung erheblicher
Pflichtverletzungen an den Verwaltungsleiter der Krankenanstalt;

h) Entscheidung dariber, ob bei schwerwiegenden Verstéen gegen die Hausordnung ein Patient
aus disziplindren Griinden vorzeitig zu entlassen oder ein Besucher vom weiteren Besuch der

Krankenanstalt auszuschliefRen ist.
§20
Konsiliarapotheke

Der Konsiliarapotheker hat den Arzneimittelvorrat der Krankenanstalt hinsichtlich der vorschriftsmé-
Rigen Aufbewahrung und Beschaffenheit der Arzneimittel mindestens einmal vierteljahrlich zu (iber-
prifen und allfallige Méngel dem arztlichen Leiter der Krankenanstalt zu melden; diesen hat er ferner
in allen Arzneimittelangelegenheiten fachlich zu beraten und zu unterstitzen.
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§21
Hygienebeauftragter und Hygieneteam

(1) Zur Wahrung der Belange der Hygiene wurde ein fachlich geeigneter, zur selbststédndigen Be-
rufsausiibung berechtigter Arzt als Hygienebeauftragter bestelit.

(2) Zu dessen Unterstitzung wurde eine Hygienefachkraft bestellt. Weiters besteht ein Hygiene-
team, dem der Hygienebeauftragte, die Hygienefachkraft, der &rztliche Leiter und die Leitung des
Pflegedienstes angehdren.

(3) Das Hygieneteam setzt die gesetzlich festgelegten Aufgaben und alle MaRnahmen zur Erken-
nung, Uberwachung, Verhiitung und Bek@mpfung von Infektionen in Krankenanstalten und der Ge-

sunderhaltung um, insbesondere:

a) die Erstellung von Arbeitsanleitungen bzw Richtlinien zu hygienisch relevanten Tétigkeiten;

b) die Erstellung der Hygieneplane;

c) die Infektionsiiberwachung und -statistik;

d) die Information und Fortbildung der Mitarbeiter der Krankenanstalt iber die Belange der Hy-
giene;

e) die Erstellung von abteilungs- bzw stationsspezifischen Hygienerichtlinien;

f)  die Uberwachung der Einhaltung der Hygienerichtlinien;

g) die Beratung bei der Auswahl von Ge- und Verbrauchsgiitern mit hygienischer Relevanz und

h) die fachliche und inhaltliche Begleitung der MaRnahmen zur Uberwachung nosokomialer In-
fektionen. Die Uberwachung erfolgt nach einem anerkannten, dem Stand der Wissenschaft
entsprechenden Surveillance-System.

(4) Das Hygieneteam berét alle fiir die Wahrung der Hygiene der Krankenanstalt wichtigen Ange-

legenheiten und beschlie3t die erforderlichen MaBnahmen, welche durch die Verantwortlichen zu
vollziehen sind. Wenn die Manahmen nicht innerhalb angemessener Zeit umgesetzt werden, hat
das Hygieneteam diesen Umstand der Landesregierung anzuzeigen. }
Es wird darauf hingewiesen, dass die Krankenanstalt dabei fiir Zwecke der Uberwachung nosokomi-
aler Infektionen berechtigt ist, personenbezogene Daten der Patienten durch Pseudonymisierung im
Sinne des Art. 4 Z 5 Datenschutz- Grundverordnung zu verarbeiten und fiir Zwecke der Uberwa-
chung anonymisiert weiterzuleiten. Das Hygieneteam ist bei allen Planungen fiir Neu-, Zu- und Um-
bauten der Krankenanstalt sowie bei der Anschaffung von Geraten, wenn durch sie eine Infektions-
gefahr gegeben sein kann, beizuziehen.

(5) Die in der Krankenanstalt beschéftigten Arzte, die Angehérigen der Gesundheits- und Kranken-
pflegeberufe sowie die Angehdrigen der gehobenen medizinisch-technischen Dienste wurden ver-
pflichtet, dem Hygienebeauftragten alle Informationen, die fiir die Erfiillung seiner Aufgaben erfor-
derlich sind, zukommen zu lassen und ihn Uber besondere Vorkommnisse, insbesondere bei der
Infektionsiiberwachung (Bakteriologie, Virologie etc), in Kenntnis zu setzen.

§ 22
Pflegeleitung

(1) Die Pflegeleitung — im Falle ihrer Verhinderung deren Stellvertretung — hat neben den im § 7
(2) dieser Anstaltsordnung genannten Aufgaben in Zusammenarbeit mit dem arztlichen Leiter der
Krankenanstalt und mit den Leitern der einzelnen Bereiche sowie der Verwaltungsleitung und Ge-
schéftsflihrung der Betriebs-GmbH fiir den reibungslosen Ablauf des Pflegedienstes in der Kranken-
anstalt und dafiir zu sorgen, dass bestimmte Betreuungs- und Pflegeleistungen nur von jenen Per-
sonen erbracht werden, die auf Grund bestehender Vorschriften dazu befugt sind.

(2) Sie hat grundséatzlich die gesetzmaRige Aufgabenerfiillung der Pflege-Mitarbeiter sicherzustel-
len.

(3) Pflichtverletzungen oder Missstande bei der Ausiibung der Krankenpflege sind von der Pflege-
leitung abzustellen und MaRRnahmen zu treffen, um Wiederholungen zu vermeiden. Hierzu sind von
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r auch entsprechende Verwarnungen zu erteilen. Dienstrechtliche MaBnahmen diirfen von der
egeleitung nur im Einvernehmen mit den weiteren Mitgliedern der kollegialen Fiihrung der Kran-
kenanstalt bzw. der Geschéftsfiihrung der Betriebs-GmbH getroffen werden, der auch erhebliche
Pflichtverletzungen des Krankenpflegepersonals unverziiglich bekanntzugeben sind.

§23
Verwaltungsleitung

(1) Aufgabe der Verwaltungsleitung ist es, den Krankenanstaltsbetrieb in wirtschaftlicher, perso-
neller, administrativer und technischer Hinsicht sicherzustellen und zu leiten.

(2) Die Verwaltungsleitung hat daher in Abstimmung mit der Geschéftsfiihrung der Betriebs GmbH
dafiir Sorge zu tragen, dass alle fiir den Krankenanstaltsbetrieb vorhandenen Einrichtungen in tech-
nischer Hinsicht durch entsprechendes Personal betreut und instandgehalten, das notwendige Kran-
kenanstaltspersonal eingestellt, die erforderlichen finanziellen Mittel rechtzeitig bereitgestellt werden
und die Buchhaltung so gefiihrt wird, dass sie den gesetzlichen Bestimmungen und den Grundsétzen
einer ordnungsgemafen Buchfiihrung entspricht.

(3) Die Verwaltungsleitung ist dem Krankenanstaltstréger dafiir verantwortlich, dass die Verwal-
tung und Wirtschaftsfiihrung der Krankenanstalt zweckm&Rig und sparsam gehalten wird. Die Ver-
waltungsleitung hat alles zu unternehmen, um den gesetzlichen Méglichkeiten entsprechende und
den wirtschaftlichen Erfordernissen des Anstaltsbetriebes angemessene Einnahmen in grotmagli-
cher Hohe zu erzielen und Ausgaben, die nicht durch eine einwandfreie Betriebsfiihrung und nicht
durch die gebotenen Leistungen an die Patienten bedingt sind, zu vermeiden.

(4) Die Verwaltungsleitung hat dafiir zu sorgen, dass das dem Betrieb der Krankenanstalt gewid-
mete bewegliche Vermégen und die Ausstattung der Geb&ude, soweit es sich nicht um Gebé&udeteile
selbst handelt, durch genaue Inventare in standiger Ubersicht gehalten wird und dass fortlaufend
Aufzeichnungen Uber die Einnahmen und Ausgaben der Krankenanstalt — soweit nach den gesetz-
lichen Vorschriften solche bestehen — gefiihrt werden, aus denen die fiir den Betrieb der Kranken-
anstalt aufgelaufenen Kosten und, wenn méglich, deren Zuordnung zu den einzelnen Kostenstellen

ersichtlich sind.

(5) Ferner ist es Aufgabe der Verwaltungsleitung in allen Fragen, die in ihren Aufgabenbereich
fallen, aber auch den érztlichen oder pflegerischen Bereich beriihren, das Einvernehmen mit der

arztlichen Leitung bzw. der Pflegeleitung herzustellen.
§24
Ubriges &rztliches Personal

(1) Der gesamte arztliche Dienst in der Krankenanstalt ist nach den Weisungen des arztlichen
Leiters nach den Regeln der medizinischen Wissenschaft zu verrichten.

(2) Die Diensteinteilung ist einzuhalten. Unentschuldigtes Fernbleiben vom Dienst gilt mit Riick-
sicht auf die Eigenart des Betriebes der Krankenanstalt als schwere Pflichtverletzung und kann, be-
sonders nach Verwarnung im Wiederholungsfalle, dienstrechtlich geahndet werden.

(3) Fachérzte, Arzte fir Aligemeinmedizin und die in Ausbildung zum Facharzt befindlichen Arzte
sind in medizinischen Belangen unmittelbar dem &rztlichen Leiter der Krankenanstalt unterstellt. In
dienstrechtlichen Belangen unterstehen sie dem Verwaltungsleiter der Krankenanstalt.

(4) Facharzte fir Kinder- und Jugendheilkunde, die im Bereich der Rehabilitation fur Kinder und
Jugendliche tétig sind, haben ihre fachérztliche Berufstitigkeit (gem. § 31 Abs.3 ArzteG 1998
i.d.g.F.) auf das Sonderfach der Kinder- und Jugendheilkunde zu beschrinken. Ausgenommen sind
jene Fachérzte, die eine dem Notarztdienst entsprechende Ausbildung (ein giiltiges Notarztdiplom)
oder eine Ausbildung zum Arzt fiir Allgemein mit jus practicandi absolviert haben. Fiir Facharzte der
Inneren Medizin im Bereich der onkologischen Rehabilitation ist diese Regelung ebenfalls zutreffend.
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ern umfasst ist, wie eine akutmedizinische Behandlung, erforderlich oder tiberhaupt Gefahr im Ver-

Aj (5) Falls eine besondere Behandlung, welche nicht vom Vertrag mit den Sozialversicherungstréa-
zug ist, hat der diensthabende Arzt unverziiglich den &rztlichen Leiter oder seinen Vertreter zu ver-

4

| standigen.

(6) Ist der Zustand eines Patienten besorgniserregend, so hat der diensthabende Arzt zu veran-
lassen, dass die Angehérigen rechtzeitig und in schonender Weise verstindigt werden. In gleicher
Weise ist dafiir Sorge zu tragen, dass solche Patienten, wenn sie es wiinschen, Gelegenheit haben,
sich rechtzeitig mit den Trostungen ihrer Religion versehen zu lassen.

§25

Arzte, die Angehérigen des Personals des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Kranken-
pflege, die medizinischen Masseurlnnen und Heilmasseurinnen, die Personen der gehobenen me-
dizinisch-technische Dienste, der medizinischen Assistenzberufe (Desinfektionsassistent/in, Diplo-
mierter medizinischer Fachassistent/ Diplomierte medizinische Fachassistentin), die klinischen und
Gesundheitspsychologen, die Psychotherapeuten und Sportwissenschafter

(1) Das gesamte medizinische Personal ist in fachlichen, medizinischen Belangen an die Weisun-
gen des arztlichen Leiters gebunden.

(2) Die Diensteinteilung ist einzuhalten. Unentschuldigtes Fernbleiben vom Dienst gilt mit Rick-
sicht auf die Eigenart des Krankenanstaltsbetriebes als schwere Pflichtverletzung und kann, beson-
ders nach Verwarnung im Wiederholungsfall, dienstrechtlich geahndet werden.

(3) Die Arzte, die Angehdrigen des Personals des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Kran-
kenpflege, die medizinischen Masseurlnnen und Heilmasseurlnnen, die Personen der gehobenen
medizinisch-technischen Dienste, der medizinischen Assistenzberufe (Desinfektionsassistent/in,
Diplomierter medizinischer Fachassistent/ Diplomierte medizinische Fachassistentin), die klinischen
und Gesundheitspsychologen, die Psychotherapeuten und Sportwissenschafter sind in medizini-
schen Belangen unmittelbar dem &rztlichen Leiter der Krankenanstalt unterstellt. In dienstrechtlichen
Belangen unterstehen sie dem Verwaltungsleiter der Krankenanstalt.

(4) Die Personen der vorgenannten Dienste haben alle Verrichtungen ihres Faches am Patienten
oder fiir den Patienten gewissenhaft, genau und rechtzeitig auszufiihren, aber auch alle jene Ver-
richtungen zu unterlassen, zu deren Ausfihrung sie keine Befugnis besitzen. Ergibt sich dazu eine
Notwendigkeit, ist unverziglich der diensthabende Arzt zu verstandigen, der dann das Notwendige

zu veranlassen hat.

(5) Einem Patienten dirfen nur jene Arzneimittel und jener Behandlungsbedarf sowie im Anlassfall
Speisen verabreicht werden, die arztlich verordnet wurden.

§ 26

Technischer Sicherheitsbeauftragter

(1) Der Technische Sicherheitsbeauftragte hat die medizinisch-technischen Gerate und die tech-
nischen Einrichtungen der Krankenanstalt zum Schutz der in Behandlung stehenden Personen re-
gelméRig zu Uberprifen bzw. fur solche Uberpriifungen und fiir die Beseitigung von Gefahren, die
sich aus festgesteliten Mangeln ergeben, sowie fiir die Behebung der Mangel zu sorgen.

Zudem berit der Technische Sicherheitsbeauftragte den arztlichen Leiter und den Verwaltungsleiter
in allen Fragen der Betriebssicherheit und des einwandfreien Funktionierens der medizinisch-tech-
nischen Gerite und der technischen Einrichtungen und wird bei allen Planungen firr Neu-, Zu- und
Umbauten der Krankenanstalt sowie bei der Anschaffung von medizinisch-technischen Geréten und

technischen Einrichtungen beigezogen.

(2) Der Sicherheitsbeauftragte hat den arztlichen Leiter sowie den Verwaltungsleiter unverzuglich
vom Ergebnis seiner Uberpriifung bzw. von festgestellten Méngeln und deren Behebung in Kenntnis

zu setzen.
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§ 27
Dienstbesprechungen

Es ist Vorsorge zu treffen, dass zwischen den dafiir in Betracht kommenden Personengruppen re-
gelmaBig Dienstbesprechungen abgehalten werden.
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Abschnitt E

Aufnahme und Entlassung von Patienten
§28
Aufnahme

Die Aufnahme von Patienten in die Krankenanstalt erfolgt - bei Zutreffen der sonstigen Vorausset-
zungen - nach durchgefiihrter anstaltsarztlicher Untersuchung mit entsprechender Dokumentation.
Insbesondere (iber die Griinde einer allfalligen Ablehnung der Aufnahme von Patienten ist ebenfalls
eine entsprechende Dokumentation zu fihren.

§29
Entlassung

(1) Patienten, die auf Grund der Beurteilung des arztlichen Leiters oder seines Vertreters der sta-
tionaren Anstaltspflege nicht mehr bedirfen bzw. bei denen ein Rehabilitationserfolg nicht erreich-
bar sein wird, kénnen in Absprache mit dem Kostentrager aus der Anstaltspflege entlassen wer-

den.

(2) Patienten werden unverziiglich aus der Anstaltspflege entlassen,

- wenn ihre Uberstellung in eine andere Krankenanstalt notwendig ist und eine solche si-
chergestellt ist oder

- wenn sie wiederholt oder gréblich gegen die Anstaltsordnung verstoien und keine Unab-
weisbarkeit im Sinn der gesetzlichen Bestimmungen vorliegt (Personen, deren geistiger
oder korperlicher Zustand wegen Lebensgefahr oder wegen Gefahr einer sonst nicht ver-
meidbaren schweren Gesundheitsschadigung sofortige Anstaltsbehandlung erfordert, so-
wie jedenfalls Frauen, wenn die Entbindung unmittelbar bevorsteht).

(3) Die Entlassung verfligt der &rztliche Leiter oder dessen Stellvertreter. Die administrative Erfas-
sung der Entlassung erfolgt EDV-unterstitzt Giber die Verwaltung.
Vor jeder Entlassung wird von einem Anstaltsarzt durch Untersuchung festgestellt, ob der Patient
geheilt, gebessert oder ungeheilt entlassen wird.

(4) Wiinschen der Patient, sein gesetzlicher Vertreter oder, falls ein solcher nicht bestellt ist, er
aber zu einer freien Willensentscheidung nicht in der Lage ist, seine Angehdorigen die vorzeitige Ent-
lassung, so hat der behandelnde Arzt auf allfallige fir die Gesundheit nachteilige Folgen aufmerksam
zu machen und darliber eine Niederschrift aufzunehmen.

(5) Die vorzeitige Entlassung eines Patienten aus disziplindren Griinden darf nur vom &rztlichen
Leiter bzw. seiner Vertretung oder vom diensthabenden Arzt sowie der Verwaltungsleitung und nur
dann verflgt werden, wenn der Patient in grober Weise gegen die Hausordnung oder gegen wichtige
arztliche Anordnungen verstoRen hat und erfolglos verwarnt wurde oder auf Grund des bisherigen
Verhaltens des Patienten mit Grund zu beflirchten ist, dass er eine Gefahr fir die Gesundheit, kor-
perliche Sicherheit oder die Sicherheit des Eigentums anderer Patienten der Krankenanstalt darstellt;
immer aber nur dann, wenn bei ihm keine Unabweisbarkeit gemaR § 54 Abs. 4 Salzburger Kranken-

anstaltengesetz 2000 vorliegt.

(6) Bezliglich der Voraussetzungen fir die Entlassung der Patienten und den Vorgang erfolgt eine
entsprechende Dokumentation.

(7) Bei der Entlassung eines Patienten wird neben dem Entlassungsschein unverziglich ein Ent-
lassungsbrief angefertigt, der die fir eine allféllige weitere arztliche, psychologische, psychothera-
peutische, therapeutische und pflegerische Betreuung notwendigen Angaben und Empfehlungen
sowie allfdllige notwendige Anordnungen fiir die Angehdrigen der Gesundheits- und Krankenpflege-
berufe, Angehérige der gehobenen medizinisch-technischen Dienste oder Heilmasseure zur uner-
lasslich gebotenen Betreuungskontinuitat enthalt.
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=mpfehlungen hinsichtlich der weiteren Medikation beriicksichtigen den vom Dachverband der So-
ialversicherungstrager herausgegebenen Erstattungskodex und die Richtlinien Giber die 6konomi-
sche Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen. Ausnahmen sind dabei ausschlieBlich aus
medizinischer Notwendigkeit zulassig, erforderlichenfalls ist eine Bewilligung des chef- und kontroll-
arztlichen Dienstes der Krankenversicherungstréger einzuholen.

Der Entlassungsbrief wird nach Entscheidung des Patienten,
1. ihm selbst oder dem einweisenden oder weiterbehandelnden Arzt und

2. bei Bedarf den fiir die weitere Betreuung in Aussicht genommenen Angehérigen eines Gesund-

heitsberufes und
3. bei Bedarf der fiir die weitere Pflege und Betreuung in Aussicht genommenen Einrichtung

Ubermittelt.

Ausstehende Befunde werden ehestens in gleicher Weise iibermittelt. Ebenso wird der Patient im
Falle, dass die nach der Entlassung nachgereichten Befunde auf bosartige oder sonstige schwere
Erkrankungen hinweisen, nachweislich davon in Kenntnis gesetzt und Uber sein Verlangen zu einer

Befundbesprechung eingeladen.
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Abschnitt F

Qualitatssicherung und Patientenrechte
§ 30
Qualitatssicherung

(1) Die Anstaltsleitung hat das Qualitdtsmanagementkonzept der Krankenanstalt unter Bedacht-
nahme des § 33 Salzburger Krankenanstaltengesetz 2000 umzusetzen.

(2) Die gesetzten - von der kollegialen Fuhrung sicherzustellenden - MaRnahmen erfiillen die wis-
senschaftlich anerkannten MaRstéabe der Qualitatssicherung und ermédglichen regelmaRig verglei-
chende Priifungen der Qualitat. Sie umfassen die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét in jedem
Bereich. Dazu ist eine Qualitatssicherungskommission mit fachlich geeigneter Leitung eingesetzt,
mit je einem Vertreter des arztlichen Dienstes, des Pflegedienstes, des medizinisch-technischen
bzw. therapeutischen Dienstes und des Verwaltungsdienstes. Aufgabe dieser Kommission ist es,
QualitétssicherungsmaBnahmen zu initiieren, zu koordinieren, zu unterstiitzen, die Umsetzung der
Qualitétssicherung zu férdern und die kollegiale Fiihrung der Krankenanstalt iiber alle erforderlichen

MaRnahmen zu beraten.
(3) Die Kommission (bt ihre Tétigkeit aufgrund einer Geschéftsordnung aus.
§ 31
Patientenrechte

(1) Der Rechtstrager der Krankenanstalt sorgt dafir, dass die Patienten spatestens bei ihrer Auf-
nahme Uber die ihnen zustehenden Rechte informiert werden und diese unter Bedachtnahme auf
den Anstaltszweck und das Leistungsangebot der Krankenanstalt wahrnehmen kénnen. Ebenso
werden die Patienten tiber das Leistungsangebot und die damit im Zusammenhang stehende Aus-

stattung der Krankenanstalt informiert.

(2) Der Patient kann bei der Verwaltung ausdriicklich untersagen, dass von dem in der Kranken-
anstalt tatigen Personal auf Anfragen im Einzelfall dariiber Auskunft erteilt wird, ob er in der Kran-
kenanstalt aufgenommen ist und wo er angetroffen werden kann. Fiir den Fall der Untersagung darf
sein Name auferhalb des Krankenzimmers nicht angebracht werden.

(3) Die Organisations- und Behandlungsablaufe in der Krankenanstalt sind nach den Bediirfnissen
der Patienten ausgerichtet. Die Patienten werden iber ihre Rechte und deren Durchsetzung in der
Krankenanstalt schriftlich informiert; fiir Informationen, Anregungen oder Beschwerden stehen die
Mitarbeiter, insbesondere das Leitungspersonal der Krankenanstalt zur Verfligung.

(4) Jeder Patient hat insbesondere folgende Rechte (§ 21 Salzburger Krankenanstaltengesetz
2000):

1. das Recht, in seine Krankengeschichte (§ 35 Salzburger Krankenanstaltengesetz 2000)
Einsicht zu nehmen und sich daraus auf seine Kosten Kopien anfertigen zu lassen;

2. das Recht, umfassend iiber die Behandlungsmdglichkeiten einschlieRlich ihrer jeweiligen
Risiken von einem Facharzt in verstandlicher Art informiert zu werden und sich aktiv an
den Entscheidungsprozessen, die seinen Gesundheitszustand betreffen, zu beteiligen;

3. das Recht, auf Wunsch Informationen iiber den Gesundheitszustand und den Behand-
lungsverlauf durch einen zur selbststandigen Berufsausiibung berechtigten Arzt in ver-
standlicher und schonungsvoller Art zu erhalten;

4. das Recht auf ausreichende Besuchs- und Kontaktmdglichkeiten, wobei eine Vertrau-
ensperson den Patienten bei einer nachhaltigen Verschlechterung seines Gesundheits-
zustandes auch auBerhalb der reguliren Besuchszeit besuchen kénnen soll;

5. das Recht auf seelsorgerische Betreuung auf Wunsch des Patienten;

6. das Recht auf psychologische und psychotherapeutische Unterstiitzung auf Wunsch
des Patienten;

7. das Recht auf Wahrung der Privatsphére und Vertraulichkeit;
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8. das Recht auf Konsultation eines zur selbststéndigen Berufsausiibung berechtigten Arz-
tes in allgemeinen medizinischen Anliegen;

9. das Recht auf ein wiirdevolles Sterben;
10. das Recht, dass méglichst auf den allgemein (iblichen Lebensrhythmus Riicksicht ge-

nommen wird;

11. das Recht, dass bei der stationdren Versorgung von Kindern auf eine maglichst kinder-
gerechte Ausstattung der Einrichtungen und eine Betreuung durch die Eltern sowie eine
dem Entwicklungsstand entsprechende Besuchsmdglichkeit Bedacht genommen wird;

12. das Recht auf Geheimhaltung der ihn betreffenden personenbezogenen Daten nach
MaRgabe der dafiir geltenden Bestimmungen.

Abschnitt G

Hausordnung
§ 32
Verhalten der Patienten

(1) Die Patienten haben den Anordnungen des Personals der Krankenanstalt Folge zu leisten und
alles zu unterlassen, was diesen zuwiderlduft und den Behandlungserfolg geféhrdet.
Jeder Patient hat sich den zu seiner Behandlung oder zur Verhiitung von Ansteckungen angeord-
neten Desinfektions- und Isoliermalnahmen zu unterziehen.

(2) Die Patienten sollen auf andere Patienten der Krankenanstalt Riicksicht nehmen und, da ins-
besondere Schwerkranke absolute Ruhe brauchen, jede unnétige Larmentwicklung unterlassen.
Ebenso sind andere Patienten sowie Mitarbeiter der Krankenanstalt hinsichtlich ihrer Grund- und
Personlichkeitsrechte (wie z.B. Geschlecht, Alter, Religion oder Weltanschauung, sexuelle Orientie-
rung, ethnische Zugehoérigkeit oder Nationalitat) zu respektieren.

(3) Wahrend der Zeit der arztlichen Visite hat sich jeder Patient in seinem Krankenzimmer aufzu-
halten und plinktlich zu den Therapiezeiten die betreffenden Therapieraumlichkeiten aufzusuchen.

(4) Jeder Patient hat die Einrichtungen der Krankenanstalt pfleglich zu behandeln. Mutwillige oder
grob fahrlassige Beschadigungen verpflichten zum vollen Schadenersatz.
Sicherheitseinrichtungen dirfen nicht beschadigt, verstellt oder funktionsuntiichtig gemacht werden.

(5) Bei groben VerstéRen gegen die Hausordnung kann die vorzeitige Entlassung des Patienten
gemaR § 29 Abs. 5 dieser Anstaltsordnung verfligt werden.

§33
Verhalten der Besucher und Begleitpersonen

(1) Far Besucher und Begleitpersonen der Krankenanstalt gelten die Vorschriften des § 32 Abs. 1,
2 und 4 dieser Anstaltsordnung sinngema.

(2) Besuche bei Patienten sind grundsatzlich nur zu den jeweils festgesetzten Besuchszeiten zu-
I&ssig.

(3) Besucher und Begleitpersonen diirfen Speisen und Getréanke, deren Genuss nach &rztlicher
Entscheidung fir den betreffenden Patienten nachteilig ist, nicht mitbringen, respektive nicht verab-

reichen.

(4) Der Besuch der Patienten und des Personals wahrend der Dienstzeit durch Vertreter, die Wa-
ren oder Druckware verkaufen, Bestellungen fiir einen Warenbezug in der Krankenanstalt entgegen-
nehmen oder Auftrége welcher Art auch immer akquirieren wollen, ist unzuldssig. Solche Besucher
werden vom Abteilungspersonal der Verwaltung der Krankenanstalt gemeldet und von dieser hin-

ausgewiesen.
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(5) Ferner kénnen Personen durch den arztlichen Leiter oder die Verwaltung der Krankenanstalt
vom Besuch der Krankenanstalt ausgeschlossen werden, die schon einmal dieser Hausordnung zu-
widergehandelt oder den geordneten Betrieb der Krankenanstalt erheblich gestort haben.

§34
Rauchverbot und Verbot der Mitnahme von (Haus-)Tieren

(1) Sowohl Patienten als auch Besuchern, Begleitpersonen und dem Personal ist es - auller in
jenen Rdumen, in denen das Rauchen ausdricklich gestattet ist - verboten, innerhalb des Gebau-
des der Krankenanstalt zu rauchen.

(2) Die Mitnahme von jeglichen Tieren in die Krankenanstalt ist verboten. Ausgenommen davon
sind speziell ausgebildete Assistenzhunde (als Assistenzhunde gelten Blindenfiihrhunde, Service-
hunde und Signalhunde im Sinne des § 39a Bundesbehindertengesetz idgF) unter Beachtung der

nachstehenden Bestimmungen.

Die Mitnahme von Assistenzhunden ist nicht erlaubt, wenn diese krank sind, Fieber, gastrointesti-
nale Erkrankungen, Fiéhe oder Hautl3sionen haben.

Folgende Umsténde schrinken das Mitnahmerecht von Assistenzhunden in der Krankenanstalt

ein:
1. Der Patient, obwohl er nicht protektiv isoliert ist, ist abwehrgeschwiécht (z.B. immunsup-

primierte Patienten, Patienten mit Antikérpermangelsyndrom) oder hat einen abwehrge-

schwéchten Zimmernachbarn.
2. Der Patient befindet sich im Therapiebereich (im 1. und 2. UntergeschoR) und/oder in ei-
nem anderen, dem Publikumsverkehr nur eingeschrénkt zuganglichen Bereich der Kran-

kenanstalt.
3. Der Patient oder ein Zimmernachbar hat eine Allergie gegen Hunde oder leidet unter ei-

ner schweren Hundephobie.
4. Der Patient oder ein Zimmernachbar verhaltensaufféllig ist oder eine geédnderte Wahr-

nehmung der Realitit hat und einer rationalen Erkl&rung nicht zuganglich ist.
5. Die Mitnahme des Hundes in einen als Pflegestation ausgewiesenen Bereich, auf wel-
chem abwehrgeschwachte Patienten untergebracht sind, ist nicht gestattet.

§ 35

Veranstaltungen, Versammlungen, Aushénge

(1) Offentliche Veranstaltungen zu Bildungs- und Unterhaltungszwecken, sowie die Einladung von
Medien zu betrieblichen Veranstaltungen bediirfen der Genehmigung durch die Geschéftsfiihrung.

(2) Aushénge und Bekanntmachungen, mit Ausnahme solcher des Betriebsrates, bediirfen eben-
falls der Zustimmung der Geschéftsflihrung.

(3) Im Bereiche der Krankenanstalt ist jede parteipolitische Betétigung verboten. Ausnahmen von
diesem Verbot kénnen von der Geschéftsfiihrung erteilt werden.
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Schlussbestimmungen
§ 36
VerstoRe des Personals gegen die Anstaltsordnung

VerstéRe des Personals gegen die Anstaltsordnung, insbesondere Verletzungen der Verschwie-
genheitspflicht, kénnen als Pflichtverletzung dienstrechtlich geahndet werden.

§ 37
Gesetzliche Bestimmungen
Soweit in der vorstehenden Anstaltsordnung keine eigenen Regelungen getroffen wurden, gelten

fur den gesamten Betrieb der Krankenanstalt die Bestimmungen des Salzburger Krankenanstalten-
gesetz 2000 in der jeweils gliltigen Fassung samt dazu allenfalls erlassenen Durchfiihrungsverord-

nungen.
§ 38
Genehmigungspflicht
Diese Anstaltsordnung und ihre Anderung bediirfen gemén § 20 Abs. 2 Salzburger Krankenan-

staltengesetz 2000 zu ihrer Rechtswirksamkeit der Genehmigung der Salzburger Landesregierung,
welche zu erteilen ist, wenn keine gesetzlich begriindeten Bedenken dagegen bestehen.

St. Veit im Pongau, am /\/5 % ZOZO

Rehabilitationszentrum St. Veit im Pongau Betriebs-GmbH
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AMT DER
SALZBURGER LANDESREGIERUNG

Zahl 209-SOKA/151/16-2020

Gegenstandliche Anstaltsordnung wurde mit Bescheid der Salzburger Landesregierung vom
29.9.2020, Zahl 209-SOKA/151/16-2020, genehmigt.





