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Die Anderung der Anstaltsordnung wird genehmigt.

Rechtsgrundlage: § 10 Abs. 6 Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 - Wr. KAG,
LGBI. fir Wien Nr. 23, in der geltenden Fassung.

Die beiliegende Anstaltsordnung ist Bestandteil dieses Bescheides.
Begrindung
Gegen die Anderung der Anstaltsordnung bestehen keine Bedenken.

Rechtsmittelbelehrung

Sie haben das Recht gegen diesen Bescheid binnen vier Wochen nach Zustellung
Beschwerde beim Verwaltungsgericht Wien zu erheben.

Verkehrsanbindung: U3 Station Erdberg
DVR 0000191



Die Beschwerde ist schriftlich bei der Magistratsabteilung 40 - Soziales, Sozial- und
Gesundheitsrecht einzubringen. Sie hat den Bescheid, gegen den sie sich richtet,
und die Behdrde, die den Bescheid erlassen hat, zu bezeichnen.

Weiters hat die Beschwerde die Griinde, auf die sich die Behauptung der Rechts-
widrigkeit stitzt, das Begehren und die Angaben, die erforderlich sind, um zu beur-
teilen, ob die Beschwerde rechtzeitig eingebracht ist, zu enthalten.

Wenn Sie die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung vor dem Verwaltungsge-
richt winschen, missen Sie diese gleichzeitig mit der Erhebung der Beschwerde
beantragen.

Die Beschwerde kann in jeder technisch moglichen Form ibermittelt werden. Bitte
beachten Sie, dass die Absenderin bzw. der Absender die mit jeder Ubermittlungsart
verbundenen Risiken (z. B. Ubertragungsverlust, Verlust des Schriftstiickes) tragt.

Hinweis

Auf die Verpflichtung des § 10 Abs. 7 Wr. KAG zur Auflage der Anstaltsordnung fiir
das Personal und zum Anschlag bestimmter Teile der Anstaltsordnung fiir die Pati-
entinnen und Patienten wird hingewiesen.

Ergeht an:

L1 .) Wiener Krankenanstaltenverbund - Teilunternehmung
Aligemeines Krankenhaus der Stadt Wien - Medizinischer Universitatscampus,
Wien 9, Wahringer Gurtel 18-20,
mit einer Beilage (Anstaltsordnung);

2.) Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz,
Abteilung I/C/12, Radetzkystrale 2, 1030 Wien;

in Abschrift an:

3.) Magistratsabteilung 15 -
Fachbereich Aufsicht und Qualitatssicherung,
mit einer Beilage (Anstaltsordnung).

Bearbeitein: Mag.2 Susanne Krauss-Koska
Durchwahl: 408 13

Fir die Landesregierung:
Dr."™ Maria Berthou
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ANSTALTSORDNUNG
DES ALLGEMEINEN KRANKENHAUSES DER STADT WIEN -
MEDIZINISCHER UNIVERSITATSCAMPUS

L. Art und Tréger der Krankenanstalt, Aufgaben, Umfang und
Einrichtungen (Aufbauorganisation)

Art der Krankenanstalt

Das Aligemeine Krankenhaus der Stadt Wien (in der Folge kurz AKH genannt) in 1090
Wien, Wahringer Gurtel 18-20, ist eine allgemeine &ffentliche Zentralkrankenanstalt.
Das AKH filhrt auch Universitatskliniken und Klinische Institute, die als
Zentralkrankenanstalt gelten.

Die Universitatskliniken und Klinischen Institute am AKH sowie deren
Untergliederungen (Klinische Abteilungen) sind gleichzeitig Krankenabteilungen bzw.
Einrichtungen der Krankenanstalt.

Als Zentralkrankenanstalt ist das AKH grundsétzlich mit allen dem jeweiligen Stand der
medizinischen ~ Wissenschaft  entsprechenden  spezialisierten  Einrichtungen
ausgestattet. DemgemaR hat das AKH den héchsten medizinischen Standard, der auf

die Doppelfunktion als Universitatsklinkum und als Zentralkrankenanstalt
zurlckzufuhren ist.

Tréger

Rechtstragerin der Krankenanstalt ist die Stadt Wien, vertreten durch die
Unternehmung Wiener Krankenanstaltenverbund, Teilunternehmung Allgemeines
Krankenhaus der Stadt Wien — Medizinischer Universitatscampus.

Gesetzliche Grundlage

Die gesetzliche Grundlage bildet das Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 - Wr. KAG,
LGBI. fir Wien Nr. 23/1987 i.d.g.F. Die Universitatskliniken und Klinischen Institute
sowie deren allféllige Untergliederungen (Klinische Abteilungen) sind zugleich Teile der
Krankenanstalt und der Universitats-Organisation. Fiir den Betrieb des AKH ist daher
nicht nur das Wiener Krankenanstaltengesetz - Wr. KAG, LGBI. fur Wien Nr. 23/1987
i.d.g.F., sondern auch das Universitatsgesetz 2002 - UG 2002, BGBI. | Nr. 120/2002 i.

d. g. F. sowie das Bundesgesetz Uber Krankenanstalten und Kuranstalten - KAKuG,
BGBI. Nr. 1/1957 i. d. g. F. anzuwenden.

Aufgaben

Das AKH ist eine allgemeine offentliche Zentralkrankenanstalt. Zweck der Aufnahme ist
die Feststellung und Uberwachung des Gesundheitszustandes durch Untersuchung, die
Vornahme operativer Eingriffe, die Vorbeugung, Besserung und Heilung von
Krankheiten durch Behandlung fiir Personen ohne Unterschied des Geschlechts, des
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Alters oder der Art der arztlichen Betreuung, die Durchfitlhrung klinischer Priifungen von
Arzneimitteln oder von Medizinprodukten unter Einhaltung der entsprechenden
arzneimittelrechtlichen, medizinprodukterechtlichen und krankenanstalten-rechtlichen
Bestimmungen, die Entbindung sowie MaRnahmen medizinischer Fortpflanzungshilfe
und MaBnahmen im Sinne des Gentechnikgesetzes.

Das AKH dient nach Mafigabe der besonderen gesetzlichen Vorschriften sowie der
erforderlichen behdérdlichen Bewilligungen als Ausbildungsstatte zum Arzt oder zur
Arztin far Allgemeinmedizin, zum Facharzt oder zur Facharztin sowie fiir sonstige
Gesundheitsberufe.

Die Entnahme von Organen von Verstorbenen gehért zu den weiteren Aufgaben der
Krankenanstalt.

Die am AKH bestehenden universitdren Organisationseinheiten nehmen ihre Aufgaben
in Wissenschaft, Forschung und Lehre im Rahmen des Universitatsgesetzes 2002 - UG
2002, BGBIL. | Nr. 120/2002 i.d.g.F. wahr. Der &rztliche Dienst im AKH muss so
eingerichtet sein, dass sie ihre universitdren Aufgaben wahrnehmen kénnen.Die
Abteilungen (Einrichtungen) der Krankenanstalt, die zugleich Einrichtungen der
Medizinischen Universitat Wien sind, fihren die Bezeichnung Universitatsklinik,
Klinisches Institut bzw. Klinische Abteilung.

Umfang und Einrichtungen

Zum Krankenhaus gehoren folgende Abteilungen, wobei zwischen allgemeiner
Gebiihrenklasse und Sonderklasse unterschieden wird. Siehe Anhang: Klinische
Struktur des Allgemeinen Krankenhauses der Stadt Wien (AKH) — Medizinischer
Universitatscampus.

Die genannten Universitatskliniken, Klinischen Institute und Abteilungen stehen fiir
solche Personen zur Verfiigung, die einer stationdren Krankenbehandlung oder einer
stationdren Untersuchung bedirfen. Soweit entsprechende Anstaltsambulatorien
eingerichtet sind, dienen sie jedoch auch zur ambulanten Versorgung.

Auf dem Geldnde des AKH betreibt die Stadt Wien im Zusammenhang mit dem AKH
die Akademie fir Fort- und Sonderausbildungen — Bereich medizinische, therapeutische
und diagnostische Gesundheitsberufe - MTDG sowie die Akademie fiir Fort- und
Sonderausbildungen Bereich Pflege.

Weiters sind die Schule fir allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege, und die
Schule fur Kinder- und Jugendlichenpflege sowie die Schule fiir medizinische
Assistenzberufe, derzeit in Wien 21., Floridsdorfer Hauptstralle 1, Floridotower, dem
AKH zugeordnet.

3

ﬁ;"; MEDIZINISCHE [®) quaiityaustria AU S
LIRS

150 3001.2008 No 0837111



ll. Organisation, Leitung und Verwaltung der Krankenanstalt,
Dienstobliegenheiten (Ablauforganisation)

Die Organisations- und Behandlungsabldufe in der Krankenanstalt werden nach den
Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten ausgerichtet.

Die monokratische Fiihrung der Krankenanstalt wird durch den Direktor/die Direktorin
der Teilunternehmung AKH wahrgenommen, der/die sich in allgemeinen und
grundsatzlichen Angelegenheiten mit dem Rektor/der Rektorin oder einem von der
Medizinischen Universitat Wien vorgeschlagenen Universitatsprofessor oder einer von
der Medizinischen Universitdt vorgeschlagenen Universitatsprofessorin  der
Medizinischen Universitat regelméaRig, zumindest viertelj&hrlich, zu besprechen hat.

Mit der Unterzeichnung der Zusammenarbeitsvereinbarung zwischen der Stadt Wien,
Unternehmung Wiener Krankenanstaltenverbund und der Medizinischen Universitat
Wien wurden zwei paritdtisch besetzte Leitungsgremien implementiert: das Supervisory
Board beschliet strategische Vorgaben und trifft grundsatzliche Entscheidungen, das
Management Board mit dem/der Direktor/in der TU AKH und dem/r Vizerektor/in fir
klinische Angelegenheiten (bernahm die operative Fithrung und Steuerung unter
Wahrung der jeweiligen Verantwortungsbereiche und Zusténdigkeiten der beiden
Kooperationspartner.

Der Arztliche Direktor/die Arztliche Direktorin, der Leiter/die Leiterin fir witschaftliche
und administrative Angelegenheiten, der Technische Direktor/die Technische Direktorin
und der Direktor/die Direktorin des Pflegedienstes sind dem Direktor/der Direktorin der
Teilunternehmung AKH Wien dienstrechtlich unterstellt und an dessen/deren
Weisungen gebunden, soferne dies nicht durch Rechtsvorschriften (wie etwa das
Arztegesetz oder das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz) ausgeschlossen wird.

Die Vertretung nach aullen erfolgt im Regelfall durch den Direktor bzw. die Direktorin
der TU AKH .

Der Direktor bzw. die Direktorin der TU AKH legt die grundsétzliche Strategie fir den
Betrieb und die Weiterentwicklung der TU AKH unter Beriicksichtigung der
organisatorischen und fachspezifischen Rahmenbedingungen fest und ist auch fir die
Umsetzung der teilunternehmensweiten Strategie verantwortlich.

Der Direktor bzw. die Direktorin der TU AKH hat alle Belange der Geschéftsfilhrung der
TU AKH mit der Sorgfalt eines/einer ordentlichen und gewissenhaften
Geschaftsleiters/Geschéftsleiterin in zumutbarer Weise zu (iberwachen.
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Der Arztliche Direktor bzw. die Arztliche Direktorin organisiert und strukturiert
gemeinsam mit den Leitern und Leiterinnen der Universitatskliniken, Klinischen
Abteilungen und Institute (Primardrzte und Primararztinnen) die Erbringung der
medizinischen Leistungen in der Patienten- und Patientinnenversorgung des AKH
entsprechend den rechtlichen Vorgaben und gestaltet die Weiterentwicklung des
Leistungsspektrums der Patienten- und Patientinnenversorgung des AKH im Rahmen
des Medizinischen Masterplans und nach dem Stand des medizinischen Wissens. Ziel
ist die Sicherstellung einer medizinischen Behandlung auf qualitativ hohem Niveau auf
Basis der Rahmenbedingungen der Stadt Wien.

Dem Arztlichen Direktor bzw. der Arztlichen Direktorin (ADR) obliegt der
Organsisationsbereich Arztliche Direktion und damit die Erfiillung aller mit der
medizinischen Betreuung der Patienten und Patientinnen durch die der ADR
zugeordneten Berufsgruppen sowie mit deren Berufsausbildung zusammenhangenden
Aufgaben des AKH Wien.

Dem Direktor bzw. der Direktorin des Pflegedienstes obliegt die Fachaufsicht tber
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege, der Pflegehilfe sowie weiterer zugeordneter Berufsgruppen. |hm/lhr
obliegt die Erfillung aller mit der pflegerischen Betreuung der Patienten und
Patientinnen sowie mit der Berufsausbildung und Weiterbildung der zugeordneten
Berufgruppen zusammenhangenden Aufgaben.

Dem Leiter bzw. der Leiterin der wirtschaftlichen und administrativen Angelegenheiten
obliegt die Wahrnehmung aller wirtschaftlichen und administrativen Angelegenheiten als
Beitrag zu einer effektiven und effizienten Betriebsfihrung.

Der Technische Direktor (TDR) bzw. die Technische Direktorin stellt die
bedarfsorientierte Verfiigbarkeit der technischen Infrastruktur unter Beriicksichtigung
der Sicherheit von Patienten und Patientinnen, Besuchern und Besucherinnen,
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen sowie die bedarfsorientierte Ver- und Entsorgung der
fur die Betriebsfiihrung erforderlichen Investitionsgiter, Dienstleistungen, medizinischen
und nichtmedizinischen Ge- und Verbrauchsgiiter sicher.

Die vollstandigen Aufgaben, die von der Leitung und den Organisationseinheiten
wahrgenommen werden, ergeben sich aus der jeweilig geltenden Geschéftseinteilung.

Die arztliche Aufklarung der Patientinnen und Patienten erfolgt in der Regel durch die
behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt. Die &rztliche Leitung sowie die
Abteilungsleitung haben die entsprechenden personellen organisatorischen
MaRnahmen sicherzustellen, sodass die Aufkldrung qualitatsgesichert und ausreichend
dokumentiert stattfindet.
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Nahere Ausfihrungen hinsichtlich der Organisation und der dienstlichen Obliegenheiten
des dieser Krankenanstalt zugeteilten Personals sind in der Geschéftsordnung der
Teilunternehmung AKH Wien und in den “Dienstvorschriften fir die Bediensteten der
Wiener stadtischen Krankenanstalten" in der jeweils geltenden Fassung enthalten. Fir

das am AKH tatige arztliche und nichtarztliche Personal der Medizinischen Universitat
Wien ergeben sich die dienstlichen Aufgaben aus den jeweiligen an der Medizinischen

Universitdt Wien geltenden personalrechtlichen und universitatsrechtlichen
Bestimmungen.

Alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen haben sich im erforderlichen AusmaR fortzubilden.

Zwischen den Berufsgruppen in den jeweiligen Organisationseinheiten werden
regeimaRig Dienstbesprechungen abgehalten.

Fir die im AKH beschéftigten Personen besteht Verschwiegenheitspflicht, sofern ihnen
nicht schon nach anderen gesetzlichen oder dienstrechtlichen Vorschriften wie dem
Arztegesetz, dem Gesundheits- und Krankenpflegegesetz oder der Geschaftsordnung
fur den Magistrat der Stadt Wien eine solche Verschwiegenheitspflicht auferlegt ist. Die
Verschwiegenheitspflicht erstreckt sich auf alle die Krankheit betreffenden Umsténde
sowie auf die persdnlichen, wirtschaftlichen und sonstigen Verhéltnisse der Patienten
und Patientinnen, bei Organentnahmen und Transplantationen auch auf die Person des
Spenders bzw. der Spenderin und des Empfdngers bzw. der Empféangerin.
Verletzungen der  Verschwiegenheitspflicht sind nach § 67 Wiener
Krankenanstaltengesetz 1987 i. d. g. F. zu ahnden.

Allen in der Krankenanstalt beschéaftigtien oder in Ausbildung stehenden
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist bewusst, dass die gewissenhafte Erfillung der
ihnen zugewiesenen Aufgaben der Wiederherstellung der Gesundheit erkrankter
Mitmenschen und der Erhaltung des menschlichen Lebens dient. Sie verhalten sich
gegeniiber den Patientinnen und Patienten riicksichtsvoll, pietdtsvoll, héflich und
hilfsbereit. Die Intimsphére der zu betreuenden Personen wird respektiert.

Qualitdtssicherung

Die Durchfihrung von Qualitatssicherungsmallnahmen wird seitens der Leitung der
Krankenanstalt sichergestellt.Es ist eine Kommission fir Qualitatssicherung eingesetzt,
die unter der Leitung einer fachlich geeigneten Person steht. Dieser Kommission
gehdren zumindest der Leiter bzw. die Leiterin der Prosektur je eine Vertretung des
arztlichen Dienstes, des Pflegedienstes, des medizinisch — technischen Dienstes und
des Verwaltungsdienstes an. Weiters gehort der Kommission auch der Rektor oder die
Rektorin oder ein von der Universitat vorgeschlagener Universitétsprofessor oder eine

von der Universitdt vorgeschlagene Universitatsprofessorin der medizinischen
Universitat an.

Die Kommission hat die Aufgabe, QualitatssicherungsmalRnahmen zu initiieren, zu
koordinieren, zu unterstiitzen sowie die Umsetzung der Qualitétssicherung zu férdern

und die Leitung der Krankenanstalt ber alle hiefiir erforderlichen MaRnahmen zu
beraten.
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Die Leiterinnen/Leiter von Abteilungen, Instituten und sonstigen Organisationseinheiten
erlassen fur die von ihnen gefiihrten Bereiche entsprechende Organisationsvorschriften,
die den Besonderheiten dieser Bereiche Rechnung tragen. Diese
Organisationsvorschriften sowie jede Anderung derselben werden der &rztlichen
Leiterin bzw. dem darztlichen Leiter der Anstalt zur Genehmigung vorgelegt.

Hygieneteam

Die Krankenanstalt verfugt (ber ein Hygieneteam. Das Hygieneteam fasst Beschliisse
in allen fiir die Hygiene wichtigen Angelegenheiten. Das Team hat die Verantwortung,
dass erhobene hygienerelevante Daten und  Sachverhalte mit den
Leitungsverantwortlichen ~ kommuniziert ~ werden. Das  Hygieneteam  gibt
krankenhaushygienische = Empfehlungen ab. Fir die Umsetzung der
HygienemaRnahmen ist nicht das Hygieneteam zusténdig, sondern die bzw. der fiir die
jeweilige organisatorische Einheit Verantwortliche. Das Hygieneteam hat Zugang zu
allen relevanten Daten. Das Hygieneteam wird bei

Entscheidungen {ber Methodik und Vorgangsweise krankenhaus-hygienisch-
epidemiologisch orientierte Untersuchungen eingebunden.

Das Hygieneteam verfiigt (iber eine Geschaftsordnung.
Zentren

Zur effektiven Gestaltung einer exzellenten - international kompetitiven -
Patientenbetreuung bedarf es einer organisierten interdisziplindren Zusammenarbeit mit
stabilen Quervernetzungen im Rahmen von Zentren.

In diesen Zentren erfolgt die abteilungsiibergreifende Betreuung von Patientengruppen
mit gemeinsamen Charakteristika. Alle fiir die Betreuung der Patienten und
Patientinnen einer Patientengruppe notwendigen Leistungen werden durch die an
einem Zentrum beteiligten Abteilungen koordiniert so erbracht, dass sie bestméglich an
die Bedirfnisse der Patientengruppe angepasst sind. Die Koordination der Betreuung
der Patienten und Patientinnen erfolgt durch  abteilungsiibergreifende
Kommunikationsformen (z. B. in Tumorboards). In den Zentren werden von allen
beteiligten Abteilungen gemeinsam die grundsatzlichen Leitlinien flur die Betreuung der
Patienten und Patientinnen des Zentrums und die Organisation der Ablaufe bei der
Betreuung der jeweiligen Patienten und Patientinnen erarbeitet. Die Zentren werden
von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen, die damit von der Leitung der Krankenanstalt und
der Medizinischen Universitat beauftragt werden, geleitet. Die Leiter und Leiterinnen
der teilnehmenden Abteilungen beraten regelmaRig gemeinsam Uber alle relevanten
Themen des Zentrums.
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Aufnahme, Aufenthalt, Entlassung und Tod von Patienten und Patientinnen

Aufnahme:

Patienten und Patientinnen werden durch die Anstaltsleitung auf Grund der
Untersuchung durch den hiezu bestimmten Arzt bzw. die hiezu bestimmte Arztin
aufgenommen. Bei der Aufnahme wird auf den Zweck der Krankenanstalt und auf den
Umfang der Anstaltseinrichtungen Bedacht genommen.

Die Aufnahme ist grundsatzlich auf Personen beschrénkt, die anstaltsbediirftig sind
oder sich einem operativen Eingriff unterziehen. Unabweisbar Kranke werden jedenfalls
in  Anstaltspflege genommen. Weiters werden  Priifungsteilnehmer  und
Prifungsteilnehmerinnen im Rahmen Klinischer Priifungen allenfalls aufgenommen.

Anstaltsbedirftig sind jene Personen, deren auf Grund &rztlicher Untersuchung
festgesteliter  geistiger oder  kérperlicher Zustand die  Aufnahme in
Krankenanstaltspflege erfordert, Personen, die ein Sozialversicherungstrager oder ein
Gericht im Zusammenhang mit einem Verfahren (ber Leistungssachen zum Zwecke
einer Befundung oder Begutachtung in die Krankenanstalt einweist (sowie Personen,

die der Aufnahme in die Krankenanstalt zur Vornahme von MaRnahmen der
Fortpflanzungsmedizin bediirfen).

Unabweisbar sind Personen, deren geistiger oder kérperlicher Zustand wegen
Lebensgefahr oder wegen Gefahr einer sonst nicht vermeidbaren schweren
Gesundheitsschadigung sofortige Anstaltsbehandlung erfordert, sowie jedenfalls
Frauen, wenn die Entbindung unmittelbar bevorsteht. Ferner werden Personen, die auf

Grund besonderer Vorschriften von einer Behérde eingewiesen werden, als
unabweisbar angesehen.

Ist die Aufnahme einer oder eines unabweisbar Kranken in die allgemeine
Gebuhrenklasse wegen Platzmangels nicht méglich, wird er oder sie ohne Verrechnung
von Mehrkosten so lange in einem Sonderklassebereich untergebracht und behandelt,
bis der Platzmangel in der allgemeinen Gebiihrenklasse behoben ist und der Zustand
des oder der Kranken die Verlegung zulésst.

Unbedingt notwendige Erste arztliche Hilfe wird niemandem verweigert.

Kann ein Sdugling nur gemeinsam mit der nicht anstaltsbedurftigen Mutter bzw. einer
anderen Begleitperson oder eine anstaltsbediirftige Mutter nur gemeinsam mit ihrem
Saugling aufgenommen werden, so sind Mutter ( bzw. Begleitperson) und S&ugling
gemeinsam in Krankenanstaltspflege zu nehmen.

Uber die Abweisung von Personen werden vom Aufnahmedienst versehenden

arztlichen Personal Vormerkungen gefiihrt, die den Untersuchungsbefund und den
Grund der Abweisung enthalten.

Die Sonderklasse ist fiir die Aufnahme von Personen bestimmt, die ihre Aufnahme in
diese Klasse ausdriicklich begehren. Die Aufnahme einer Person in die Sonderklasse
kann vom Erlag einer entsprechenden Vorauszahlung oder von der Beibringung einer
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verbindlichen Kosteniibernahmserkldrung einer mit der Krankenanstalt unmittelbar
verrechnenden Versicherungsanstalt abhangig gemacht werden.

Behandlungen werden an einer Patientin bzw. einem Patienten nur mit deren bzw.
dessen Zustimmung durchgeflhrt; unter welchen Umsténden die Einwilligung der
gesetzlichen Vertreterin bzw. des gesetzlichen Vertreters erforderlich ist, richtet sich
nach den Bestimmungen des Zivilrechtes.

Die Zustimmung ist nicht erforderlich, wenn die Behandlung so dringend notwendig ist,
dass der mit der Einholung der Zustimmung der betroffenen Person oder ihrer
gesetzlichen Vertretung oder mit der Bestellung einer gesetzlichen Vertretung
verbundene Aufschub das Leben der Person gefdhrden wiirde oder mit der Gefahr
einer schweren Schéadigung seiner bzw. ihrer Gesundheit verbunden ware. Uber die
Notwendigkeit und Dringlichkeit einer Behandlung entscheidet die &rztliche Leitung der
Krankenanstalt oder das fir die Leitung der betreffenden Anstaltsabteilung
verantwortliche arztliche Personal.

Entlassung:
Patienten und Patientinnen werden entlassen, wenn durch anstaltsarztliche
Untersuchung festgestellt wurde, dass sie einer Anstaltspflege nicht mehr bediirfen.

Anstaltsbedirftige Personen werden entlassen, wenn ihre Aufnahme in eine andere
Krankenanstalt notwendig wird und sichergestellt ist (Transferierung).

Bei der Entlassung wird neben dem Entlassungsschein unverziiglich ein Patientenbrief
angefertigt, der die flr eine allfdllige weitere medizinische Betreuung maRgebenden
Angaben und Empfehlungen sowie fir allfallige Anordnungen fir die Angehérigen der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe im mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich
enthalt. Dieser Patientenbrief wird nach Entscheidung der Patientin bzw. des Patienten
oder ihrer bzw. seiner gesetzlichen Vertretung dieser bzw. diesem selbst, der
einweisenden oder weiterbehandeinder Arztin bzw. dem einweisenden oder
weiterbehandelnden Arzt und bei Bedarf der fiir die weitere Pflege und Betreuung in
Aussicht genommenen Einrichtung oder den entsprechenden Angehérigen der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe {bermittelt. Bei Bedarf werden dem
Patientenbrief auch Angaben zu MaRBnahmen im eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereich (pflegerischer Entlassungsbrief) angefiigt.

Wenn die Patientin bzw. der Patient oder ihre bzw. seine gesetzliche Vertretung die
vorzeitige Entlassung wiinscht, wird diese bzw. dieser vom behandelnden &rztlichen
Personal auf allfdllige fiir die Gesundheit der Person nachteilige Folgen aufmerksam
gemacht. Darlber wird eine Niederschrift (Revers) aufgenommen. Eine vorzeitige
Entlassung ist nicht zuldssig, wenn die Patientin bzw. der Patient auf Grund besonderer
Vorschriften von einer Behérde in Anstaltspflege eingewiesen wurde.

Auf Wunsch der Patientin/des Patienten wird Gber die Dauer der Anstaltsbehandiung
eine Bestéatigung ausgestelit.

9
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Kann die zu entlassende Person sich nicht selbst versorgen und ist auch keine andere
Betreuung sichergestellt, so wird mit dem Fonds Soziales Wien rechtzeitig vor der
Entlassung Kontakt aufgenommen und eine Ausfertigung des Patientenbriefes nach
§ 38 Abs. 2 Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 - Wr. KAG, LGBI. fir Wien Nr. 23, i.
d. g. F. zum Zweck der Weiterbetreuung nach der Anstaltsbehandlung kostenlos auf
Anfrage des Fonds Soziales Wien weitergegeben, sofern die zu entlassende Person
nicht in der Lage ist, den Patientenbrief an den Fonds Soziales Wien zu iibergeben.

Tod von Patientinnen und Patienten:

Die Anstalt trifft dafir Vorsorge, dass Verstorbene unter Wahrung der Pietat raumlich
separiert werden. Die Krankenanstalt hilt geeignete R&ume bereit, um den
Angehérigen innerhalb einer angemessenen Zeit eine pietatvolle Abschiednahme von
der bzw. dem Verstorbenen zu erméglichen.

Jeder Verstorbene bzw. jeder Verstorbene wird unverziiglich nach Eintritt des Todes mit
einem Hand- und Fulpass mit deutlicher Beschriftung versehen.

Nach Eintritt des Todes wird/werden dariber die vom Patienten bzw. von der Patientin
bekanntgegebene/n Person/endurch eine Mitarbeiterin oder einen Mitarbeiter
unverziglich in geeigneter Form vom Ableben des bzw. der Kranken verstandigt.

Die arztliche Direktorin/der &rztliche Direktor ist dafir verantwortlich, dass jeder
Todesfall den zusténdigen Behérden unverziiglich angezeigt wird.

Sonderbestimmungen fiir die psychiatrischen Abteilungen:

Rechtsgrundlagen fiir die Aufnahme und Entlassung psychisch kranker Personen bilden
das Wiener Krankenanstaltengesetz 1987, LGBI. fir Wien Nr. 23/1987, sowie das
Unterbringungsgesetz, BGBI. Nr. 155/1990, jeweils in der geltenden Fassung.

Die Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie die Universitatsklinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie werden grundsatzlich offen gefithrt. Dariiber hinaus
verfugt die Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie (ber einen
geschlossenen Bereich zur Behandlung von stationar aufgenommenen Patienten und
Patientinnen, die nach dem Unterbringungsgesetz aufgenommen sind.

Die Vorstande bzw. Vorstandinnen dieser Universitatskliniken erlassen fir die von ihnen
gefiihrten Bereiche entsprechende Organisations-vorschriften, die den Besonderheiten
der Betreuung psychisch Kranker Rechnung tragen. Diese Organisationsvorschriften
sowie jede Anderung derselben werden der &rztlichen Leitung der Anstalt zur
Genehmigung vorgelegt.

Die Krankenanstalt stellt die fir die Tatigkeit der Patienten- und Patientinnenanwilte
nach dem Unterbringungsgesetz sowie die zur Durchfihrung mindlicher
Verhandlungen der zustandigen Gerichte gesetzlich erforderlichen Raume bereit.

Die Aufnahme von Patientinnen und Patienten in psychiatrische Abteilungen der Wiener
Stadtischen Krankenanstalten erfolgt grundsatzlich nach einem tragerweiten
Zuteilungssystem in Abh&ngigkeit vom Hauptwohnsitz.
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ll. Rechte und Pflichten der Patientinnen und Patienten

Die Rechte der Patienten und Patientinnen sind vom gesamten Personal des AKH
verbindlich einzuhalten. Den Patientinnen und Patienten wird die Wahrnehmung
ihrer Rechte im AKH ermdglicht. Im Besonderern betrifft das jene Rechte die sich
aus den entsprechenden Bestimmungen des Wiener Krankenanstaltengesetzes
1987 in der jeweils geltenden Fassung ergeben:

Recht auf riicksichtsvolle Behandlung

Patientinnen/Patienten haben das Recht auf ricksichtsvolle Behandlung durch das
behandelnde medizinische und pflegerische Personal sowie der (ibrigen
Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter bei groitméglicher Wahrung der Privatsphére.lm Rahmen
des Vertragsverhdltnisses stehen sich arztliches bzw. pflegerisches Personal und die
Patientin/der Patient einander gleichwertig gegeniiber.

Recht auf ausreichende Wahrung der Privatsphére, auch in Mehrbettrdumen

Bei Untersuchungen haben nur jene Personen anwesend zu sein, die daftr notwendig
sind. In Mehrbettraumen ist durch angemessene bauliche oder organisatorische
MaRnahmen sicherzustellen, dass bei Bedarf die Intim- und Privatsphare gewahrt wird.

Recht auf Vertraulichkeit

Fir das gesamte  Personal der  Krankenanstalt besteht  absolute
Verschwiegenheitspflicht. Aufgrund gesetzlicher Bestimmungen ist die Krankenanstalt
jedoch verpflichtet, Abschriften der Krankengeschichte Gber Anforderung an Gerichte
oder Verwaltungsbehorden (jeweils nur bei Vorliegen von &ffentlichem Interesse, etwa
z.B. im Zuge eines Strafverfahrens) sowie an den jeweils zustandigen
Sozialversicherungstrager zu Ubermittein.

Recht auf fachgerechte und méglichst schmerzarme Behandlung und Pflege

Jede Patientin/jeder Patient hat den Anspruch auf Behandlung nach den Grundséatzen
und anerkannten Methoden der medizinischen Wissenschaft. Aus dem
Behandlungsvertrag hat die Patientin/der Patient den Anspruch auf gewissenhafte
Betreuung und Wahrung ihres/seines Wohls.

Der medizinische Standard gibt vor, dem Gebot der bestmdglichen Schmerztherapie
Rechnung zu tragen.

Recht auf Aufkldrung und umfassende Information iber
Behandlungsmogllchkelten und Risiken sowie Recht auf aktive Begleitung an den
ihren Gesundheitszu-stand betreffenden Entscheidungsprozessen

Das medizinische Personal hat die Patientinnen/Patienten {iber Diagnose und Therapie,
Uber Eingriffe zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken und die damit
gegebenenfalls verbundenen Nebenwirkungen und Risiken durchwegs unter
Zuhilfenahme eines Aufkldrungsformulars zu informieren.

In Fragen der Pflege stehen den Patientinnen/Patienten die Angehérigen des
gehobenen Gesundheits- und Krankenpflegedienstes zur Verfiigung.
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Recht auf Zustimmung zur Behandlung oder Verweigerung der Behandlung

Ohne Einverstdndnis der Patientinnen/Patienten (beziehungsweise deren gesetzlicher
Vertretung) dirfen, abgesehen von Notfdllen (z.B. Bewusstlosigkeit), keine
Untersuchungen und Behandlungen durchgefiihrt werden.

Die Patientinnen/Patienten haben das Recht, die Behandlung und den weiteren
Aufenthalt im Krankenhaus abzulehnen und Uber die méglichen gesundheitlichen
Folgen informiert zu werden.

Recht auf Einsicht in die Krankengeschichte bzw. auf Ausfertigung einer Kopie
Das Recht auf umfassende Information schlieBt auch die Einsichtnahme in die
Krankengeschichte ein. Patientinnen/Patienten haben grundsétziich auch das Recht,
schon wahrend ihres Aufenthaltes ihre Krankengeschichte einzusehen.

Aus gesundheitlichen Griinden ist es mdéglich, dass von der behandelnden Arztin/vom
behandeinden Arzt von der Einsichtnahme abgeraten wird. Diesbeziiglich wird ein
eingehendes Gesprach mit den Patientinnen/Patienten gefiihrt.

Recht des Patienten bzw. der Patientin oder einer Vertrauensperson auf
medizinische Informationen durch einen zur selbststindigen Berufsausiibung
berechtigten Arzt bzw. eine zur selbststindigen Berufsausiibung berechtigten
Arztin in mdglichst verstindlicher und schonungsvoller Art

Fir eine rechtswirksame Einwilligung in die Behandlung bedarf es einer zeitgerechten
Information Uber Diagnose, Verlauf und Risiken der Behandlung, welche in méglichst
verstandlicher und schonungsvoller sowie in einer der Persénlichkeit der Patientin/des
Patienten angepassten Art erfolgen soll. Auf Wunsch sind diese Informationen auch
Vertrauenspersonen zu geben.

Patientinnen/Patienten haben im gleichen MaR das Recht, keine Aufkldrung zu
bekommen.

Recht auf ausreichende Besuchs- und Kontaktmé&glichkeiten mit der AuBenwelt
Patientinnen/Patienten haben das Recht, im Rahmen der Besuchszeiten den Kontakt
mit Besucherinnen/Besuchern selektiv zu gestalten.

Die  Krankenanstalt kann die Zahl der gleichzeitig  anwesenden
Besucherinnen/Besucher pro Patientin/Patient zahlenmiRig einschrénken, wenn diese
Entscheidung nach medizinischen und sozialen Kriterien gerechtfertigt ist.

Recht auf Kontakt mit Vertrauenspersonen auch auBerhalb der Besuchszeiten im
Fall nachhaltiger Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Patienten
bzw. der Patientin
Vertrauenspersonen koénnen den Patientinnen/Patienten auch auBerhalb der
Besuchszeiten bei der Entscheidungsfindung beistehen.

Recht der zur stationdren Versorgung aufgenommenen Kinder auf eine moglichst
kindergerechte Ausstattung der Krankenrdume

Minderjéhrige und Erwachsene sind unter Beriicksichtigung der organisatorischen
Méglichkeiten raumlich getrennt aufzunehmen. Einrichtungen, Abteilungen und
Bereiche, die (lUberwiegend) der Behandlung von Minderjdhrigen dienen, sind
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altersgerecht auszustatten.

Recht auf religiése Betreuung und psychische Unterstiitzung

Auf Wunsch der/des stationdr aufgenommenen Patientin/Patienten wird die
seelsorgerische bzw. religibse Betreuung durch ein Organ der jeweiligen Konfession
ermdglicht.

Es besteht die Méglichkeit, den Andachtsraum zu besuchen.

Recht auf vorzeitige Entlassung
Patientinnen/Patienten, die eine vorzeitige Entlassung wiinschen, werden vom

behandelnden d&rztlichen Personal auf allfillige fiir die Gesundheit der Person
nachteilige Folgen aufmerksam gemacht. Dariiber wird eine Niederschrift (Revers)
aufgenommen. Eine vorzeitige Entlassung ist nicht zulassig, wenn die Patientin bzw.
der Patient auf Grund besonderer Vorschriften von einer Behérde in Anstaltspflege
eingewiesen wurde.

Recht auf Ausstellung eines Patientenbriefes

Bei der Entlassung einer Patientin/eines Patienten ist neben dem Entlassungsschein
unverziglich ein Patientenbrief (Entlassungsbrief) anzufertigen, der die fiir eine allféllige
weitere arztliche, psychologische, psychotherapeutische und pflegerische Betreuung
oder Betreuung durch Hebammen notwendigen Angaben und Empfehlungen sowie
allféllige notwendige Anordnungen fir die Angehérigen der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe, Angehérigen der gehobenen medizinisch-technischen Dienste
oder Heilmasseure zur unerldsslich gebotenen Betreuungskontinuitdt zu enthalten hat.
In diesem sind die Angaben und Empfehlungen bzw. Anordnungen (bersichtlich und
zusammengefasst darzustellen. Bei Bedarf sind dem Patientenbrief auch Angaben zu
MaRnahmen im eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich anzufligen.

Recht auf Einbringung von Anregungen und Beschwerden

Den Patientinnen/Patienten wird eine Person oder Stelle bekannt gegeben, die ihnen
far Informationen, Anregungen oder Beschwerden zur Verfiigung steht. Die
Patientinnen und Patienten werden ferner iber die Wiener Pflege-, Patientinnen- und
Patientenanwaltschaft informiert.

Recht auf Sterbebegleitung
Auf Wunsch ist sterbenden Patientinnen/Patienten religidse und psychische Betreuung

zu gewahren.

Es missen alle medizinischen Méglichkeiten ausgeschépft werden, um die Schmerzen
der Betroffenen im Sterbeprozess zu lindern.

Recht auf wiirdevolles Sterben und Kontakt mit Vertrauenspersonen
Dem Recht auf wiirdevolles Sterben tragt die Anstalt durch die auf Seite 11 (Tod von
Patienten und Patientinnen) angefiihrten Manahmen Rechnung.
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Demgegeniiber erwachsen den Patientinnen/Patienten wéhrend ihrer Behandlung
folgende Pflichten:

Zahlungspflicht:

Die Patientin/der Patient ist verpflichtet, anlé&sslich der Inanspruchnahme ambulanter
oder stationdrer Anstaltsleistungen die fiur die Verrechnung dieser Leistungen im
Rahmen des LKF-Systems notwendigen Unterlagen (E-Card, Lichtbildausweis) der
Krankenanstalt zu Verfliigung zu stellen. Bei Ablehnung der Kosteniibernahme durch
die Krankenversicherung trifft die Patientin/dem Patienten die Zahlungspflicht der
Pflegegebiihren nach dem Wiener Krankenanstaltengesetz.

Informationspflicht:

Der Arztin/dem Arzt ist eine entsprechende Behandlung nur méglich, wenn er vom
Patienten vorbehaltios informiert wird. Der Patient hat deshalb der Arztin/dem Arzt (iber
entsprechende Nachfragen die nétigen Informationen zu erteilen, soweit sich die
Arztin/der Arzt diese nicht selbst durch die Untersuchung verschaffen kann (z.B.
Auskinfte Uber frihere Erkrankungen im Rahmen der Anamnese).

Pflicht zur aktiven Mitwirkung an der Behandlung:

Die Patientin/der Patient hat den éarztlichen Anordnungen und solche durch andere
Angehdrige von Gesundheitsberufen (beispielsweise hinsichtlich persénlicher
Verhaltensweisen wie Lebensstil, Ruhezeiten, Erndhrungs- und Genussmittelkonsum
0.4.) nachzukommen. Nach Abschluss der Behandlung ist die Patientin/der Patient
verpflichtet, empfohlene TherapiemaBnahmen durchzufiihren oder sich einer

Nachbehandlung zu unterwerfen, damit der Therapieerfolg der Anstaltsbehandiung
nicht gefahrdet wird.

Im Falle von Verstandnisschwierigkeiten — inhaltlicher (z.B. wegen Nichterfassung der
Inhalte aufgrund ihrer Komplexitat) oder sprachlicher Art (z.B. wegen mangelhafter
Deutschkenntnisse) - ist es Aufgabe der Patientin/des Patienten die Arztin/den Arzt auf
die Verstandnisschwierigkeit entsprechend aufmerksam zu machen.

Widersetzt sich die Patientin bzw. der Patient groblich den &rztlichen Anordnungen oder
verstolt sie bzw. er wiederholt trotz erfolgter Verwarnung massiv oder in einer dem
Anstaltszweck zuwiderlaufenden Weise gegen Bestimmungen aus der vorliegenden
Anstaltsordnung, so kann die Person entlassen werden, wenn die Entlassung nicht mit

unmittelbarer Lebensgefahr verbunden ist oder im Widerspruch zu behdrdlichen
Vorschriften steht.

Schadensminimierungspflicht:

Im Falle eines durch die Anstaltsbehandlung verursachten Gesundheitsschadens hat
die Patientin/der Patient alles Zumutbare zu tun bzw. zu unterlassen, um eine
Ausuferung der Schadensentwicklung einzuddmmen, indem sie/er den &rztlichen
Anordnungen zur Einddmmung des Schadens Folge leistet bzw. bei Bekanntwerden
des Schadens auBerhalb der Krankenanstalt erforderlichenfalls von sich aus
ehestmaéglich arztliche Hilfe in Anspruch nimmt.
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Schwerwiegende Verletzungen der oben genannten Pflichten der Patientin/des
Patienten kdnnen einerseits zum Abbruch des Behandlungsvertrages und im Falle
eines Schadens zu Minderungen bzw. génzlichem Entfall der Schadenersatzpflicht der
Krankenanstalt filhren.

Fir den Fall des Todes eines Priifungsteilnehmers oder einer Priifungsteilnehmerin,
welche an einer Klinischen Priifung nach dem Arzneimittelgesetz oder dem
Medizinproduktegesetz teilgenommen haben, erfolgt durch den behandelnden Arzt bzw.
die behandelnde Arztin eine Information der Angehérigen iber das Bestehen eines
Versicherungsschutzes.
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IV. Hausordnung

Aufnahme

Mitbringen von Privatgegenstidnden

Bitte nehmen Sie nur die wahrend lhres Anstaltsaufenthaltes unbedingt nétigen
Privatgegenstande (z.B. Hygieneartikel oder Lektiire) mit.

Geld, Schmuck und Wertsachen

Wenn es sich nicht vermeiden lasst, Geld oder Wertgegenstande in die Krankenanstalt
mitzubringen (etwa bei einem Unfall auBerhalb lhrer Wohnung), haben Sie die
Mdglichkeit, diese Gegenstinde fiur die Dauer des Anstaltsaufenthaltes gegen
Empfangsbestatigung der Krankenhausverwaltung zur sicheren Aufbewahrung zu
Ubergeben. Die Stadt Wien haftet nur fir diese von der Krankenhausverwaltung
ordnungsgemaR in Verwahrung genommenen Wertsachen.

Aufenthalt

Riicksichtnahme

Es ist das Bestreben der Stadt Wien und ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, den
Aufenthalt im Spital fur alle Betroffenen so angenehm wie méglich zu gestalten. Um
dies zu erreichen, ist es auch notwendig, dass gegenseitig Riicksicht genommen wird.
Sie werden im Interesse der anderen Patientinnen und Patienten ersucht, Larm zu
vermeiden und stérendes Verhalten zu unterlassen.

Arzneimittel

Die von lhnen zur Behandlung benétigten Arzneimittel werden vom medizinischen
Personal verordnet und von uns zur Verfigung gestellt. Mitgebrachte Arzneimittel
nehmen Sie bitte nur nach Ricksprache mit der behandelnden Arztin bzw. dem
behandelnden Arzt ein. Medizinische Geréte dirfen ebenfalls nur mit Zustimmung des
medizinischen Personals verwendet werden.

Medizinische und pflegerische Empfehlungen

Arztlichen und pflegerischen Empfehlungen sollen Sie im Interesse einer méglichst
raschen Genesung nachkommen.

Speisen und Getrdnke

Wir sind bemiiht, eine ausgewogene, |hrer Gesundheit forderliche Verpflegung - wenn
méglich Menliwahl - zu bieten. Da eine falsche Kost den Heilungsverlauf verzégern
bzw. verhindern kann, sollten Sie nicht von uns bereitgestellte Speisen und Getranke

nur nach Ricksprache mit lhrer behandelnden Arztin bzw. Ilhrem behandelnden Arzt
einnehmen.

Visite, Bettruhe
Zum Zeitpunkt der Visite sollten Sie im Krankenzimmer anwesend sein, da sich die
behandeinde Arztin bzw. der behandeinde Arzt persénlich (ber lhren

Gesundheitszustand und den Erfolg der Behandlung informieren muss. Die
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festgesetzten Bett- und Nachtruhen sollen eingehalten werden, um den
Behandlungserfolg méglichst zu erreichen.

Rauchen

Grundsatzlich ist das Rauchen von Tabakerzeugnissen und der Gebrauch von
verwandten Erzeugnissen (z.B. elektronische Zigarette) im Sinne des Tabak- und
Nichtraucherinnen- bzw. Nichtraucherschutzgesetzes in den Geb&duden der Anstalt
untersagt. Die Raume, in denen dies ausnahmsweise erlaubt ist, sind ausdriicklich
gekennzeichnet. Sofern im Anstaltsgeldnde gesonderte Raucherzonen eingerichtet
sind, sind diese verbindlich zu beachten.

Aufenthalt im Garten

Der Aufenthalt im Garten, so einer vorhanden ist, ist den Patientinnen und Patienten,
die dazu die é&rztliche Erlaubnis haben, méglich. Wenn Sie in den Garten gehen,
versténdigen Sie bitte unbedingt das Pflegepersonal, ebenso wenn Sie wieder in Ihr
Krankenzimmer zuriickkehren.

Unterbrechen des Spitalsaufenthaltes

Wahrend lhres Aufenthaltes kann in Ausnahmeféllen ein Ausgang - etwa zur Erledigung
dringender personlicher Angelegenheiten — mit Zustimmung lhrer behandelnden Arztin
bzw. Ihres behandeinden Arztes erfolgen.

Haustiere
Die Mitnahme von Haustieren ist grundsatzlich nicht zulassig.

Assistenz- und Therapiebegleithunde

Assistenzhunde (Blindenfithrerhunde, Servicehunde und Signalhunde) und
Therapiebegleithunde gemaR § 39a Bundesbehindertengesetz sind am Anstaltsareal
und in der Krankenanstalt grundsatzlich gestattet.

Die Mitnahme von Assistenz- und Therapiebegleithunden ist in folgenden Bereichen
jedoch nicht zuldssig:

Operationsbereichen

Eingriffsrdumen

Behandlungsrdumen (invasiv)

Intensivstationen, IMC (Intermediate Care) und Uberwachungsstationen
Dialysestationen

Neonatologie, Geburtshilflichen Einrichtungen inkl. Stationen und Kinderzimmer
Hamato-onkologischen und vergleichbaren Abteilungen (z.B. Transplant. Abt.)
Raumen zur Schutz- und Quellenisolierung

Stationéren Bereichen, die der Lebensmittellagerung, -herstellung und -
verteilung dienen. im Einzelfall obliegt die Entscheidung dem leitenden Personal.
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Begleitpersonen, Besucherinnen und Besucher

Patientinnen und Patienten, Begleitpersonen, Besucherinnen und Besucher und das
Anstaltspersonal haben aufeinander Riicksicht zu nehmen, beispielsweise soll jeder
unnétige Larm und jedes stérende Verhalten unbedingt vermieden werden.

Begleitpersonen

Sind Sie wéhrend lhres Spitalsaufenthaltes auf die Mitbetreuung einer Begleitperson
angewiesen, wird von der Einhebung eines Enigeltes fiir die Aufnahme der
Begleitperson abgesehen. Kostenlos ist auch die Aufnahme der Begleitperson eines
Kindes bis zum vollendeten dritten Lebensjahr.

Wir sind bemiiht — speziell bei Kindern nach dem 1. Lebensjahr — die Mitbetreuung
durch eine Begleitperson zu ermaglichen, ersuchen jedoch um Verstidndnis, dass die

Aufnahme von Begleitpersonen von den vorhandenen rdumlichen Kapazitaten
abhangig ist.

Wenn Sie Begleitperson sind, ersuchen wir Sie, die Anordnungen des medizinischen
und pflegerischen Personals im Interesse lhres erkrankten Angehérigen genau

einzuhalten. Eine Betreuung der Begleitperson durch Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter
der Krankenanstalt ist nicht vorgesehen.

Besucherinnen und Besucher

Die Besuchszeiten sind aus den beim Krankenhauseingang angebrachten
Anschlagtafeln ersichtlich und einzuhalten. Nach Vereinbarung mit der Leitung der
Abteilung sind Besuche in Ausnahmefallen auch auBerhalb dieser Zeiten méglich.
Ausnahmen von der generellen Besuchserlaubnis kénnen von der Direktion oder der
Leitung der Abteilung ausgesprochen werden.

Es kann auch die Anzahl der Besucherinnen und Besucher je Patientin bzw. Patienten
eines Krankenzimmers begrenzt werden.

Auch den Patientinnen und Patienten steht die Méglichkeit offen, bestimmte Personen
vom Besuchsrecht auszuschlieRen.

Verhaiten der Besucherinnen und Besucher
Die Bestimmungen der vorliegenden Hausordnung gelten ebenso fiur alle
betriebsfremden Personen, also auch fiir Besucherinnen und Besucher. Von diesen

wird eine besondere Ricksichtnahme gegeniber unseren Patientinnen und Patienten
erwartet.

Werden pflegerische oder arztliche MaBnahmen im Krankenzimmer notwendig, haben
die Besucherinnen und Besucher zur Wahrung der Privatsphére der Betroffenen auf
Anordnung des drztlichen oder pflegerischen Personals das Zimmer zu veriassen.
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Allgemeine Bestimmungen

Haftung fiir Schiaden

Die Krankenanstalt wurde aus offentlichen Mitteln errichtet. Wir ersuchen Sie daher um
sorgféltige Behandlung der Einrichtung. Jeder Schaden, der schuldhaft an den
Einrichtungen verursacht wird, ist zu ersetzen. Es ist verboten, an
Einrichtungsgegenstanden Verdnderungen vorzunehmen. Ebenso ist das unbefugte
Berlihren oder die unbefugte Inbetriebnahme von diagnostischen oder therapeutischen
Geréten untersagt.

Diebstahl

Die Stadt Wien stellt lhnen qualitativ hochwertige Heil- und Hilfsmittel, Kleidung,
Bettwasche u.dgl. zur Verfigung. Da dies sehr hohe Kosten verursacht, sehen wir uns
im Dienste unserer Patientinnen und Patienten sowie der Steuerzahlerinnen und
Steuerzahler gezwungen, jeden Diebstahl ausnahmslos zur Anzeige zu bringen.

Brandschutz

Jeglicher Umgang mit brennenden oder glilhenden Gegenstanden, mit offenem Feuer
und offenem Licht ist strengstens verboten. Im Brandfalle befolgen Sie bitte die
Anweisungen des Personals und der Hilfsmannschaften.

Elektrische Geréte

Far das AnschlieBen mitgebrachter elektrischer/elektronischer Geréate, ausgenommen
Gerdte mit geringer Netzspannung (z.B. Rasierapparate, elektrische Zahnbiirsten,
Laptops, Handys), an das Stromnetz der Krankenanstalt ist die Genehmigung der
Anstaltsverwaltung notwendig. Melden Sie bitte daher dem Personal gegebenenfalls
welche Gerate Sie verwenden wollen. Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Sie fir
grob fahrldssig oder vorsatzlich verursachte Schaden, die durch den Betrieb der Gerite
entstehen, haftbar gemacht werden kénnen.

Die Inbetriebnahme von elektronischen Geréaten (beispielsweise Musik-, Rundfunk- oder
Fernsehgeraten) darf nur dann erfolgen, wenn Sie andere Patientinnen und Patienten
oder den Betrieb der Krankenanstalt in keiner Weise stéren.

Bitte beachten Sie insbesondere das in gekennzeichneten Bereichen der
Krankenanstalt bestehende Verbot {iber die Beniitzung von Mobiltelefonen.

SchlieBmechanismen/Sperreinrichtungen
Aus  Sicherheitsgriinden ist die manipulative  AuBerkraftsetzung von
SchlieBmechanismen und Sperreinrichtungen ausdriicklich untersagt.
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Fahrzeugverkehr

Die Anstaltsleitung ist bemiht, den Fahrzeugverkehr auf dem Anstaltsgeldande auf ein
Mindestmal zu reduzieren. Das Bringen und Abholen von Patientinnen oder Patienten
mit privaten Fahrzeugen ist nach den hierfir geltenden Bestimmungen fir einen kurzen
Zeitraum gebihrenfrei gestattet. Langeres Parken ist in den Parkgaragen bzw. bei
Parkraumbewirtschaftung des Anstaltsgeldndes gebihrenpflichtig.

Das Befahren des Freigelandes mit Fahrzeugen aller Art (auch mit solchen
Fortbewegungsmitteln, die unmittelbar durch menschliche Kraft angetrieben werden,
wie Fahrrader, Roller, Rollschuhe, Skateboards, etc.), hat unter Beachtung der
aufgestellten Verkehrszeichen mit auerster Vorsicht zu geschehen, um Personen nicht
zu gefahrden.

Im Anstaltsgeldnde finden die Bestimmungen der StrafRenverkehrsordnung (StVO)
Anwendung.

Der Verkehr der Rettungs- und Krankentransportwagen, der Feuerwehr sowie der
Anstaltsfahrzeuge darf in keiner Weise behindert werden. Wir sind daher verpflichtet,
verbotswidrig oder behindernd abgestellte Fahrzeuge kostenpflichtig abzuschleppen
bzw. abschleppen zu lassen. Die angefallenen Kosten sind auch dann zu ersetzen,
wenn das Fahrzeug vor dem Eintreffen des Abschleppfahrzeuges entfernt wurde.

Verwendung von Fortbewegungsmittel im Innenbereich der Gebdude

Um Personen nicht zu gefahrden, ist das Befahren aller Bereiche der Anstaltsgebaude
(etwa der Gange) auch mit solchen Fortbewegungsmitteln, die unmittelbar durch
menschliche Kraft angetrieben werden (wie Fahrrader, Roller, Rolilschuhe, Skateboards,
etc.) generell untersagt.

Dieses Verbot gilt selbstversténdlich nicht fir die widmungsgemafie Verwendung von
Mitteln zum Kranken- und Behindertentransport (Rollstiihle, fahrbare Liegen, etc.).

Hausierverbot

Im Interesse |hrer ungestorten Genesung haben wir das Anbieten von Waren und
Dienstleistungen, Vertreterbesuche und Hausieren in der Krankenanstalt grundsétzlich
verboten bzw. ist dies an unsere Genehmigung und die Zustimmung der/s jeweiligen
Abteilungsvorstandin/Abteilungsvorstandes gebunden. Das Gleiche gilt fir
Geldsammlungen.

Wir informieren Sie aber gerne Uber die an unserem Haus bestehenden
Serviceeinrichtungen befugter Gewerbetreibender.

Verbot der Geschenkannahme

Dem Anstaltspersonal ist die Annahme von Geschenken (Geld- und Sachgeschenke)
verboten. Bitte bringen Sie unsere Mitarbeiter diesbeziglich nicht in Verlegenheit.

Reinhaltung

Die Reinigung und Pflege unserer Anlagen ist mit hohen Kosten verbunden. Wir
ersuchen Sie daher, jede Verunreinigung des Geldndes oder der Gebadude zu
unterlassen. Bei Zuwiderhandein behalten wir uns vor, die anfallenden Reinigungs-
oder Wiederherstellungskosten von |hnen einzufordern.
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Schnee, Glatteis
Bei Schneelage und Glatteis benitzen Sie bitte nur bestreute Wege und Straflen. Die
Benlitzung nicht gerdumter bzw. nicht gestreuter Wege erfolgt auf eigene Gefahr.

Verhalten in der Krankenanstalt

Der Aufenthalt an nicht allgemein zuganglichen Orten ist an bestimmte Bedingungen
(etwa die Besuchszeiten) und zusétzlich an einen bestimmten Zweck (etwa
Behandlungs- oder Besuchszweck) geknipft.

Unbefugten Personen kann durch Krankenhausbedienstete oder Sicherheitspersonal im
Rahmen der Selbsthilfe bzw. auch durch herbeigerufene Organe der Polizei das
Betreten des Anstaltsgeldandes bzw. bestimmter Bereiche verboten werden.
Erforderlichenfalls kénnen diese — sowie jene Personen, die sich nicht gemaR den
Anordnungen des Anstaltspersonals verhalten — des Anstalisgeldndes verwiesen
werden. Beachten Sie bitte auch, dass Ubertretungen dieser Hausordnung einen
Verwaltungsstraftatbestand darstellen und bestraft werden kdnnen.

Den Anordnungen des Anstaltspersonals ist ausnahmslos Folge zu leisten.

Personen, die sich unrechtmaRig in der Anstalt aufhalten oder sich unbotméaRig
verhalten (z.B. durch Verletzung der Persdnlichkeitsrechte durch Fotografieren oder
Filmen ohne Zustimmung der Betroffenen, sich nach allgemeinem Empfinden anstéRig
oder gegen die guten Sitten verstoBend verhalten, ungebihrlichen Larm erzeugen,

aggressives Verhalten zeigen, betriebsstérendes Verhalten) kénnen des Hauses
verwiesen werden.

Anhang: Klinische Struktur des Allgemeinen Krankenhauses der Stadt Wien (AKH) -
Medizinischer Universitatscampus

COA-O4. 2019

Der Direktor der Teilunternehmung AKH
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Klinische Struktur des Allgemeinen Krankenhauses der Stadt Wien
(AKH) — Medizinischer Universitatscampus ab dem 01.01.2018

Entspricht dem QOrganisationsplan flir den klinischen Bereich der Medizinischen Universitiat Wien im Bereich des AKH Wien
- Medizinischer Universitatscampus
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. Comprehensive Cancer Center (CCC)’ {
L LR T A T W i " :.’l-
- Universitétsklinik fiir Andsthesie, Allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie |
e : Dol i e A L I

Mm Klinische Abteilung fir Allgemeine Anésthesie und Intensivmedizin a
M — — —— e . T e e ——— - e st - ] - .t e rasas s FRR— TP —— - - ’
r_, Klinische Abteilung fir Herz-Thorax-Gefalichirurgische Anédsthesie und Intensivmedizin ,._
,m_ - T —— ——— - - . P e L e e T —— - ——— S—— SP— — . S — o - - .’
. Klinische Abteilung fir Spezielle Anasthesie und Schmerztherapie |
! Teilnahme am CCC i
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_@ Universitiatsklinik fiir Augenheilkunde und Optometrie |
| Teilnahme am CCC . ﬂ
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' In Zentren erfolgt die abteilungsiibergreifende Betreuung von Patientinnengruppen mit gemeinsamen Charakteristika.

Alle fiir die Betreuung der Patientinnen und Patienten notwendigen Leistungen werden durch die an einem Zentrum beteiligten Abteilungen koordiniert so erbracht, dass sie
bestméglich an die Bedirfnisse der Patientinnengruppe angepasst sind. Die Koordination der Betreuung der Patientinnen und Patienten erfolgt durch abteilungsiibergreifende

Kommunikationsformen (z.B. Tumorboard).
In den Zentren werden von allen beteiligten Abteilungen gemeinsam die grundsétzlichen Leitlinien fiir die Betreuung der Patientinnen und Patienten des Zentrums und die
Organisation der Ablaufe bei der Betreuung der Patientinnen und Patienten erarbeitet.

Die Zentren werden von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die damit von der Leitung der Krankenanstalt und der Medizinischen Universitat beauftragt werden, geleitet. Die
Leiterinnen und Leiter der teilnehmenden Abteilungen beraten regelmaBig gemeinsam (iber alle relevanten Themen aus dem Bereich des Zentrums.

Verzion final 3, Stand 4 6.7018 (Date: L "ADE PO KLUINISCOHE KT Wrnische Strukiur ohne ArztelKiniscie Stoukiur 0 G2 2015 dog) 1




Hinische Strukiur dus AKH Wien - Medizinischer Universitits
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Universitétsklinik fiir Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin
Universitdtsklinik fiir Chirurgie
Teiinahme am CCC
S — i T — N — = ]
_A__:_mn_._m >Em__c:m :.: >__mmam.:o:=.:6_m |
_A::_mo:m >Em:cnm :: Om‘mmo::.cﬁ_m
Klinische Abteilung fiir Herzchirurgie
TR Teilnahme an x_:am}aﬂm:_aﬂ S ar - F—
x__:_mn:o >Em___._:u far x_anmqo::cﬁ_m
x_::mo:m >Em__c:n far Plastische und mmxo:m:.:_zzm 0:::66
_A__:_mo:m >§m:::m 2: .;oqun::c_.m_m
Klinische Abteilung fir Transplantation
Universitatsklinik fiir Dermatologie
Teilnahme am CCC
Universitdatsklinik fiir Frauenheilkunde |
Telinahme smCCC_ ST | _. |
1 Klinische >Em__czn :: >:mm3m_3m O<:uxc_ou_m c:a O<:m_8_om_mn:m O:xo_om_m
- i Ml b M. b S —
- Klinische Abteilung far Geburtshilfe und Feto-maternale Medizin
._,m__:mza_m am | _A,:am_._._mﬂumaea o

Kiinische Abteilung fiir Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
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Teilnahme am CCC

Universitiatsklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

Klinische Abteilung fiir Allgemeine Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

Klinische Abteilung fiir Phoniatrie-Logopadie
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_c:?o..u:mnur::mx fir Innere Medizin |

Teilnahme am nno

Klinische Abteilung fiir Himatologie und Hamostaseologie

Klinische Abteilung fir Infektionen und Tropenmedizin

Klinische Abteilung fir Onkologie

Klinische Abteilung fur Palliativmedizin

Universitdtsklinik fir Innere Medizin Il
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Klinische Abteilung fir Angiologie
Klinische Abteilung fur Kardiologie
._,m::m:.a..,_m..m: _A_Em_m_._._mﬂnmi_,ca

Klinische Abteilung fur Pulmologie
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Universitiatsklinik fiir Innere Medizin Il H
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Klinische Abteilung fur m:ocam.o_oo.m

Universitidtsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde
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Klinische Abteilung fur Padiatrische Kardiologie

T Hn::m_..:_m ma.mmnnm%mﬁnm:_ea - N - T - 1
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Klinische Abteilung fur Péadiatrische Pulmologie, Allergologie und Endokrinologie
Klinische Abteilung fiir Allgemeine Padiatrie und Padiatrische Hamato-Onkologie/St. Anna-Kinderspital

i

Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie




R | Ao B 1 " *ret
ischae Struktur des ARKH Wier Meaizinischer Universit

LA LG o L ST R TS

Teilnahme am CCC
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w Universititsklinik fiir Klinische Pharmakologie?
|
ﬂ

Universitatsklinik fiir Krankenhaushygiene und Infektionskontrolle
Teilnahme am CCC
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Universitédtsklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Teilnahme am CCC

TR o e

Universitédtsklinik fiir Neurochirurgie
Teilnahme am CCC

Universitdtsklinik fiir Neurologie

| Teilnahme am CCC

Universitatsklinik fiir Notfallmedizin
_ Teilnahme am CCC
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Universitdatsklinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Teilnahme am CCC

Klinische Abteilung fur Orthopdadie

Klinische Abteilung far Unfallchirurgie
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? Die Universititsklinik fiir Klinische Pharmakologie unterscheidet sich von allen anderen Universitatskliniken im AKH Wien. Die Universitatsklinik fiir Klinische Pharmakologie
hat keine Funktion in der Patientenbetreuung und der Sachmittelaufwand wird - im Gegensatz zu dem der anderen Universitétsklinik im AKH — vollstandig von der Medizinischen
Universitat Wien getragen (sogenannte ,Sollbudgeteinrichtung®).

Die Bezeichnung ,Universitatsklinik” entspricht der Tatsache, dass in der Universitétsklinik fiir Klinische Pharmakologie medizinische Handlungen an Probanden erfolgen.
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Universitdtsklinik fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation und Arbeitsmedizin

Teilnahme am CCC
dislozierte Rehabilitations- und Nachsorgestation im Pflegewohnhaus Baumgarten

Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
SR——— OO ... b AR - A ———
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Klinische Abteilung fiir Sozialpsychiatrie
Universitdtsklinik fiir Psychoanalyse und Psychotherapie
Universitidtsklinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin
Klinische Abteilung fir Allgemeine Radiologie und Kinderradiologie
Klinische Abteilung Eq,xm_mﬁ_o<mmxc_uqm und _=_m_.<m_._:o:n.:m mmqmo_omlm- I ‘ |
x__a_,mo:m >Em:ca@ :: Zm.:qo_.mﬁoﬁolm und Muskuloskeletale Radiologie - - -
Klinische Abteilung fur Nuklearmedizin
Universitdtsklinik fiir Strahlentherapie
Teilnahme am CCC .

Universitatsklinik fiir Urologie
Teilnahme am CCC




AV L1 TER PSR LT TN AR e . AR AT (T

Klinisches Institut fiir Labormedizin
Teilnahme am CCC

dos AKH Wier Moedizinischer Universitidlsca
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Klinische Abteilung fir Klinische Virologie (bis 31.12.2018)
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Klinische Abteilung fiir Medizinische und Chemische Labordiagnostik (bis 31.12.2018)
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Klinisches Institut fiir Neurologie
Teilnahme am CCC

Klinisches Institut fiir Pathologie
Teilnahme am CCC




Hierauf bezieht sich der Bescheid

vom: 4. Juni 2019




