SPITAL WIL
JW

BETRIEBSREGLEMENT



Gestlitzt auf Artikel 136 lit. g des Gemein-
degesetzes 1 erldsst der Stadtrat Wil
nachfolgendes Reglements:

1. GELTUNGSBEREICH UND AUFSICHT

T.1 Dieses Reglement regelt die medizinische Geltungsbereich
und betriebliche Organisation des Spitals
Wil im Rahmen der Gesetzgebung von Kanton
und Gemeinde.

1.2 Das Spital Wil ist eine &ffentlich-recht- Aufsicht
liche Anstalt der Politischen Gemeinde
und steht unter der Aufsicht des Stadt-
rates, soweit nicht die Spltalkomml551on
zustandlg ist.

a) Gemeinderat

Der Geneinderat wahlt:

~ die Mitglieder der Spitalkommission
und deren Présidenten, sowelt sie picht
vom Kanton deleglert sind; :
- die Chefdrzte und den &rztlichen TLeiter;
- weitere leitende Aerzte;
- den Verwaltungsleiter;
- die Leiterin des Pflegedienstes.

Der Stadtrat bestellt die -Spitalleitung
und bezeichnet die Kontrollinstanz

Pir besondere Aufgaben- kann er Subkommis-
51onen elnsetzen

Der Stadtrat Vertritt das Spital nach
aussen .

Die Spitalkommission besteht aus sieben b) Spitalkommission
bis neun vom Stadtrat gewdhlten Mitglie-

dern. Zusidtzlich bezeichnet der Regierungs-

rat weitere Mitglieder als kantonale

Vertreter im Rahmen des Gesundheitsge-

setzes 2

Die Mitglieder der Spitalleitung nehmen
mit beratender Stimme an den Sitzungen
teil.

1 aGS 151.2.
2 sGS 311.1




2.
Aufbau 2.1
a) Grundstruktur
b) Abteilungen 2.2
¢) medizinisch- 2.3

technische Betriebe

- Physikalische Théraple,

=" Mnadsthesiey

Die Spitalkommission ist zustdndig fiir:
- Antrﬁge an den Stadtrat fiir die Wahlen

gemdss Ziffer 1.

- Aufsicht Uber dle Spltalfuhrung,

- Festlegung des Stellenplanes;

- Abnahme und Priifung von Rechnung und
Veoranschlags;

- Planung medLZLnlscher, baullcher und
betrieblicher Vorhaben;

- Festlegung des Umfanges der allgemelnen
und der Privatabteilung;

- Jahrliche Entlastung der Betriebsfih-
rung.

ORGANTSATION UND AUFGABEN

Die Grundstruktur umfasst:

- die Abteilungen mit den zugehdrigen
Patientenstationen;

- die medizinisch-technischen Betriehe;

- die Verwaltung und die gemeinsamen
Dienste. -

Das Spital ist fachlich gegliedert in
eine Abteilung fir Chirurgie, innere Medi-
zin und Geburtshilfe/Gyndkologie.

Den Abteilungen und zugehdrigen Behandlungs-
bereichen, Patientenstationen und Pflege=-
einheiten obliegen Untersuchung, Behandlung
und Pflege der: dem Spltal zugew1esenen
Patlenten. ComsT SR _ _

Fiir die konsiliarische Mitarbeit konnen

Spezialdrzte zugezogen werden.

Medizinisch-technische. Betriebe sind:
- ROntgendiagnostik; PR AR
- Laboratorium; N

—_OperatlonsathLIung,‘

- Notfallstatlon,_h« .

- Uberwachungsstatlon,;{j,"

- Gebdrabteilung; =~

* Abteilung fiir EKG ud. andere medizi-
- nische Sp921aluntersuchungen,

- Spitalapothéke.

Diese Einrichtungen dienen dem Spitalbe-
trieb. Bei Bedarf stehen sie auch frei
praktizierenden Aerzten zur Verfligung.




Gemeingame Dienste sind: d) gemeinsame Dienste

- Patientenadministration und Sekretariate;

— Sozialdienst und Seelsorge;

- Krankeéntransportdienst;

- Notfalldienst:

- Betrlebsschutz und Grganlsatlon im Kata-
strophenfall

- Koordinierter Sanltatsdlenst,

- Werkstatt und technische Betriebe;

- Hauswirtschaft und-’Oekocnomie;

- Versorgung und Entsorgung.

Poi
[

Der &rztliche Leiter, der Verwaltungsleiter Leitende Organe;
und die Leiterin des Pflegedienstes bilden Spitalleitung
die Spitalleitung. Sie sind direkt -der

Wahlbehorde unterstellt

Die Spltalleltung hat Entscheldungskompetenz
fiir die laufende Betriebsfihrung in den
Bereichen Medizin, Verwaltungs- und Versor-
gungselnrlchtungen und Pflege.

Die Spitalleitung beStellt eine RKaderkonfe-
renz .als: feste -Institution, welcher Chef~
drzte, leitende Aerzte und nach Bedarf
andere Ressortleiter angehdren. Diesem
Gremium obliegen Beratunyg, Information,
Koordination und-Meinungsbildung bel beson-.
deren Vorhaben. Spitalleitung und Kaderkon-
ferenz konstituieren:siCh_selbst.

Dle Spltalleltung 1st zustandlg fur

,-_Erlass von. allgemelnen Welsungen fur
den: engeren Spitalbetrieb;

- Erlass der Patientenwegleitung;

~ Koordination des Gesamtbetriebes;

- Stelluangnahme . zuhanden der -Spitalkommission
in Fragen:der Spitalplanurg, der Spitalfih-
rung und des Spitalbetriebes;

- Antrag auf bauliche und betriebliche
Massnahmen ausserhalb des ordentllchen
Voranschlages;

~ Unterteilung von Patlentenabtellungen
und Behandlungsbereichen;

- Beratung ausserordentlicher Anschaffungen
und Investltlonen zuhanden des Voranschla—
ges;

-~ wirtschaftliche Betrlebsfuhrung und
Anordnung- entsprechender Massnahmen ;

- Organisation der Aus- und Welterblldung
von Spltalpersonal

- notwendlgé Anordnung von Betrlebseln—

' schrankungen.




a) ér;tlicher Leiter

b) Verwaltungs-
leiter

2.6

- Slcherstellung von Informatlon und

Der &rztliche Leiter

- koordiniert zusammen mit den Chéfarzten,
den leitenden Aerzten und den’am Spital
tdtigen Spe21allsten alle medizinischen
Massnahmen in der Untersuchung, Behand-
lung und Betreuung der Patienten;

- pflegt den Kontakt mit den frei prakti-
zierenden Aerzten; 7

=~ bestimmt im Elnvernehmen mlt der Spital-
leitung die Verantwortlichkeiten fiir
die medizintechnischen Betriebeé;

- unterbréitet im Einvernehmen mit der
Spitalleitung der Spitalkommission Vor-
schlage fiir-die Wahl von Cheférzten,
Co-Chefdrzten, leitenden Aerzten und
Konsiliardrzten.

Die einzelnen Chefdrzte sind verantwort-
lich fiir ihren Fachberelch IThnen sind
unterstellt S

- die Oberarzte, die ASSLStenzarzte und
die Unterassistentens; =

- das Aerztesekretariat;

- das Fachpérsonal der medlzlnlsch ~techni-
schen Berxeiche, soweit die Spltalleltung
nicht auch die Unterstellung unter dle
Leitung des Pflegedienstes festlégt:..

In gesamtbetrieblichen, organisatorischen
und administrativen. Fragen sind die Chef-
drzte, leitenden Aerzte und Belegarzte
der Spltalleltung unterstellt. '

Der Verwaltungsleiter ist verantwortlich

fir die administrativen, - -wirtschaftlichen,

technischen und baulichen Belange. Er
1st zustandlg fur.

~ Finanz- und Rechnungswesen,

- Ver51cherungswesen,

- Personalfilihrung und *Admlnlstratlon,

- Unterhalt der Gebdude und Einrichtungen;

- Einkaufswesen;

- ertschaftsberelche mlt Hausdlenst und
Verpflegung; - :

- handwerkllche und technlsche Dienstes

- Ubernahme finanzieller “Verpflichtungen;

Kommunikation;
- Betriebsgschutz.

In administrativer Hinsicht ist ihm das
ganze Spitalpersonal unterstellt, soweit
keine anderen Regelunigen getroffen sind.




. Leiterin des Pflegedienstes ist verant- ¢} Leiterin des
wortlich fir die Pflege und Betreuung Pflegedienstes
~der Patienten . . . ,

 513 lst lnsbesondere zustandlg fiir:

—-Organlsatlon des Pflegedlenqtes,

- Koordination mit den medizinischen
Fachhereichen:. :

~ Kontrolle der Bettenbelegung:

- Antrag an die Spitalleitung betreffend
Betriebsanpassungen bei schwieriger
Pflegesituation;. e

= Zusammenarbeit mit den Schulen Flir
Pfilegeberufle.

Ihr sind unterstellt;

- die Vize-Oberschwester;

- die Abteilungsschwestern der verschie-
denen Abteilungen;

- das diplomierte Pflegepersonal und
-das pflegerische Hilfspersonal:

- medizinisches Fachpersocnal gemdss Be-
stimmung der Spitalleitung.

3.  PATIENTEN'

3.1 Als Patlenten<geltén: S Begriff

- Akutkranke, Verunfallte und Verletzte;

- Frauen vor, wdhrend und nach der Ent-
bindung;

= Neugeborene und Sduglinge, die.sich

mit.der- Mutter .im Spital aufhalten.

Der Entscheid iber die Unaufschiebbarkeit Aufnahmepflicht
von Aufnahme, Behandlung und Weiterleitung

- des Patlenten llegt belm zustandlgen'

Chefarzt : ;

Bei der:Aufnahme haben Patienten mit - Aufnahmeprioritdt
Wohnsitz in der Gemeinde, im Kanton

St. Gallen und in. der benachbarten Region

den. Vorrang.-Andere Patienten werden:
rauvfgenommen - soweit es.die rdumlichen

und personellen Verhdltnisse zulassen.

Notfdlle sind ohne Riicksicht auf die-

Herkunft aufzunehmen.

1 Art. 33 des Gesundheitsgesetzes



Aufnahmevexfahren

Privatabteilung

ambulante Patiernten

Untersuchung, Be-
" handlung und
Pflege

a) Aufklirung

b) Zuverldssigkeit

- im allgemeinen

~ medizinische
Eingriffe an
Unmiindigen

3.4

3.5

3,10

Die Aufnahme erfolgt in der Regel durch
drztliche Einweisung. Notfdlle sind ohne
besondere Formalitdten aufzuriehmen.

: Anspfuch auf Aufneahme in eine Privatabtei-

lung. besteht nur. im Rahmen der betriebli-
c¢hen Moglichkeiten.

Uber die Aufnahme entscheidet der zustin-
dige Chefarzt oder ein von ihm bestimmter
Arzt. Zu beriicksichtigen sind die medizi-
nische Dringlichkeit und die betrieblichen
Moglichkeiten.

Der Patient hat Anspruch auf Untersuchung,
Behandlung und Pflege nach den anerkannten
Grundsdtzen der drztlichen Wissenschaft,
der Humanitat und der Wirtschaftlichkeit.

Rerzte und Pflegepersonal sind verpflichtet,
die personliche Freiheit des Patienten

zu wahren und seine Privatsphdre. zu schit-
zen, sowelt es die Umstidnde zulassen.

Der Patient oder sein gesetzlicher Vertre-
ter hat Anspruch auf Aufkldrung {iber Dia-

gnose, Behandlungsplan und Risiken.

Die Aufklirung kann verweigert werden,
wenn sie den Patienten {bermissig belastet
und in Notfdllen, wenn .eine Verzogerung
der Behandlung den Patienten gefdhrdet.
Der Entscheid liegt beim verantwortlichen

-Arzt.

‘fUntersuchung+ Behandlﬁngyund‘Pflege gegen

den- erklarten Willen des urteilsfdhigen

- “Patienten oder des gesetzlichen Vertreters

eines urteilsunfdhigen Patienten sind
nur zuldssig, wenn eine unmittelbare
Lebensgefahr nicht anders abgewendet wer-
den kann

Medizinische: Eingriffe an Unniindigen be-
diirfen der. Elnw1lllgung des gesetzllchen
Vertreters..

Die Einwilligung ist nicht erforderlich,
wenn :

- ihre Einholung fir den Unmiindigen unzumut-
bare Folgen hat;

- eine unmittelbare Lebensgefahr nicht
anders abgewendet werden kann.:




3.1

Operationen bedirfen der ausdriicklichen
Einwilligung des urteilsfidhigen Patienten
oder des gesetzlichen Vertreters eines
urteilsunfdhigen Patienten. Ist der
gesetzliche Vertreter nicht erreichbar,

so geniligt die Einwilligung des dem zust&n-
digen Arzt bekannten ndchsten Angehdri-
gen des Patienten.

Flir Operationen an Unmiindigen wird Ziffer
3.10 dieses Reglements sachgemdss ange-
wendet. -

Vorbehalten bleiben thfélle.
Der Patient ist verpflichtet, das fiir

Untersuchung, Behandlung, Pflege und
Betreuung zustdndige Personal bei dessen

- Tdtigkeit zu unterstiitzen und sich der

Hausordnung zu unterziehen.

Flir die Sterbehilfe sind die Richtlinien
der Schweizerischen Akademie der medizini-
schen Wissenschaften wegleitend.

An verstorbenen. Spitalpatienten kann
eine Obduktion ausgefiihrt werden.

Die Obduktion unterbleibt, wenn der Pa-
tient oder die néachsten Angehdrigen Ein-
spruch erhoben .haben. Die zustdndige
Behorde: kann die Obduktion -anordnen,
wenn Verdacht .auf eine idbertragbare
Krankheit besteht 1.

Einem verstorbenen Spitalpatienten konnen
Gewebeteile oder Organe zur: Verpflanzung
entnommen werden, wenn es zur Rettung
oder Behandlung eines Patienten unerliss-
lich ist. o 3

An der Entnahme oder Verpflanzung diirfen
sich nur Aerzte beteiligen, die bei der
Todesfeststellung nicht mitgewirkt haben.

Die Entnahme unterbleibt, wenn der Patient
oder die néachsten Angehdrigen Einspruch
erhoben haben

1T Art. 34 des Gesundheitsgesetzes
2 Art. 35 des Gesundheitsgesetzes

- Operationen

c) Mitwirkung des
Patienten

Sterbehilfe

Obduktion

Verpflanzung von
Organen Verstorbener




Krankengeschichte

Sozialdienst und
Seelsorge

a) Sozialdienst

b) Seelsorge

Unterricht und
Ferschung

Uber die Patienten wird eine Krankenge-
schichte gefiihrt. :

Die Krankengeschichte und andere medizini~
sche Unterlagen bleiben im Eigentum des
Spitals. Sie werden wihrend zZwanzig Jahren
im Original oder -auf Mikrofilm aufbewahrt,
Unterlagen wvon besonderem medizinischem
oder historischem Interesse kénnen linger
aufbewahrt werden.

Der Chefarzt kann die Krankengeschichte
und andere¢ medizinische Unterlagen:

- zZur wissenschaftlichen_Auswertung oder
fir Gutachten freigeben; o

- dem Patienten, seinem gesetzlichen
Vertreter oder Dritten zur Einsicht
Gberlassen, soweit sie ein berechtigtes
Interesse.nachweisen.

Vorbshalten bleiben die Vorschriften {iber
das Berufsgeheimnis 3. Bei Anstidnden
entscheidet die Spitalkommission.

3.17 Die Spitalleitung betraut eine Person,
die hilfesuchende Patienten in flirsorge-
rischer Hinsicht unterstiitzt und sich
insbesondere solcher annimmt, denen wegen
des Spitalaufenthaltes familidre, beruf-
liche oder finanzielle Probleme erwachsen.
Sie arbeitet mit den Srtlichen sozialen
Diensten zusammen.

3.18 Im”Einvernehmen:mit'deﬁ‘Kgnﬁessionsteilen
werden eine katholische und eine evange-
lische Patientenseelsorge ‘bestellt.
Andere Glaubensgemeinschaften k&nnen ith
ihre Mitglieder eine eidene Seelsorge
bestellen. Diese ist im Rahmén eines geord-
neten Spitalbetriebes gewahrleistet.

3.19 Beim klinischen Unterricht “und bei For-
schungsarbeiten ist angemessene Riicksicht
auf dies Privatsphdre des Patienten zu
nehmen . o o -

Der Patient darf zu Unterrichts- oder
Forschungszwecken nur beansprucht werden,
wenn er ‘oder sein gesetzlicher Vertreter

zustimmen. ™

. 3 Art. 321 5tGB, SR 311.0.
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Fir Untersuchungen im Interesse der For-
schung sind die Richtlinien der Schweizeri-
schen Akademie der medizinischen Wissen-
schaften wegleitend.

3.20 Uber die Entlassung entscheidet der zu-
standige Chefarzt oder sein Stellvertre-
ter.

3.21 Der urteilsfahige Patient ist auf Antrag
vorzeitig zu entlassen, wenn nicht anzu-
nehmen ist, dass er sich oder andere
gefahrdet.

Die vorzeitige Entlassung entmindigter
oder unmindiger Patienten bedarf der
Zustimmung des gesetzlichen Vertreters.

Der Patient, der gesetzliche Vertreter
oder die einweisende Behorde hat schrift-
lich die Ubernahme der Verantwortung

fir die vorzeitige Entlassung zu erkla-
ren.

3.22 Der Chefarzt oder sein Stellverﬁreter
“ist berechtigt, die vorzeitige Entlassung
.anzuordnen, wenn der Patient:

- flir den Behandlungserfolg ausschlag-
gebende Anordnungen der behandelnden
Aerzte oder des Pflegepersonals wieder-
holt missachtet;

- den Betrieb 1n schwerw1egender Weise
stort.

Die Anordnung der vorzeitigen Entlassung
ist ausgeschlossen, wenn:

- eine weniger weit gehende Massnahme
moglich ist;

- sie den Patienten in eine unmlttelbare
Lebensgefahr bringt;

- eine erhebliche Verschlimmerung des
Gesundheitszustandes zu befliirchten
ist.

3.23 Die Spitalleitung ist fir die‘Organisa—
tion des Entlassungsverfahrens verant-
wortlich.

r_—

Entlassung aus der
stationdren Unter-
suchung oder Behand-
lung

a) Zustdndigkeit des
Chefarztes
b) vorzeitige Ent-

lassung

- auf Antrag des
Patienten

- auf Anordnung
des Chefarztes

c) Verfahren




D

Wegleitung

Ndchste Angehdrige
des Patienten

Anstellungsbedingungen

Besondere Vorschriften

a) flir Chefidrzte, &drzt-
lichen Leiter, Co-
Chefirzte, leiten-
de Aerzte und
Konsiliardrzte

= Anstellungs-
bedingungen

3..25

- 10 -

Der Patient erhdlt eine Wegleitung. Diese
informiert insbesondere {iber:

- Aufnahmeverfahren;
- Tagesablauf;

- Hausordnung; i
- Dienstleistungen des Spitals;

- Rechte und Pflichten des Patienten;
- Entlassungsverfahren.

Als nachste Angehdrige des Patienten gel-
ten:

- der Ehegatte, der im gleichen Haushalt
lebt;

- die urteilsfdhigen, wenigstens 18 Jahre
alten Nachkommen, die mit ihm in einem
Haushalt leben.

Sind keine der in Abs. 1 genannten Angehd-

rigen vorhanden, so gelten als nichste ‘

Angehorige:

- die Ubrigen urteilsfdhigen Nachkommen ;

- Vater und Mutter; '

- Geschwister, die im Haushalt des Patien-
ten leben. |

PERSONAL

Die Anstellungsbedingungen richten sich
nach der Dienst- und Besoldungsordnung
fir das Staatspersonal des Kantons Sankt
Gallen, soweit dieses Reglement nichts
anderes bestimmt.

Die Anstellungsbedingungen der Chefirzte,

des arztlichen Leiters, der Co-Chefirzte,

der leitenden Aerzte und der Konsiliar-

drzte werden vertraglich geregelt. . |

Der Anstellungsvertrag regelt insbesondere
Aufgaben und Zustandigkeiten sowie die
Besoldung und das Honorarrecht.

Die Chefdrzte, der &drztliche Leiter, die
Co-Chefadrzte und die leitenden Aerzte
gelten flir ihre Tdtigkeit im Spital als
Beamte. Ausgenommen bleibt die private
Sprechstunden- oder Gutachtertidtigkeit.




— ‘]‘I =

Die vollamtlich angestellten Cheférzte,
Co-Chefdrzte und leitenden Aerzte

sind berechtigt, im Rahmen der gegebenen
Moglichkeiten im Spital eine private Sprech-
stunden- oder Gutachtertdtigkeit auszuliben.

Sie haben das Spital fir die Inanspruchnahme
von Rdumlichkeiten, Einrichtungen und
Personal sowie filir verbrauchtes Material
voll zu entschadigen.

Sie sind verpflichtet, iber den Ablauf

der Sprechstunden, die erbrachten Leistun-
gen, den Aufwand und die Einkiinfte Buch

zu fihren.

Anstellungsvertridge und Weisungen der
Aufsichtsbehdrden enthalten die n&heren
Vorschriften, insbesondere liber den Umfang
der Sprechstunden- oder Gutachtertdtigkei-
keit.

Die Spitalkommission kann Weisungen liber
die Forschungstatigkeit erlassen.

Oberdrzte und Assistenzdrzte missen in
der Regel das schweizerische Arztdiplom
besitzen.

Oberarzt- und Assistenzarzttdtigkeit

sollen zusammen langstens zehn Jahre

dauern. Der Stadtrat kann abweichende
Regelungen treffen. ‘

Der zustdndige Chefarzt kann im Einvernehmen
mit der Spitalleitung wissenschaftliche
Mitarbeiter oder Praktikanten anstellen,
soweit der Betrieb es erlaubt.

SCHLUSSBESTIMMUNGEN

Das Betriebsreglement des Spitals Wil
vom 29. Dezember 1976 wird aufgehoben.

Dieses Reglement wird ab Genehmigung durch
das Gesundheitsdepartement des Kantons
St. Gallen angewendet.

- private Sprech-
stunden- oder
Gutachtertdtig-
keit der Chef-
drzte und der
leitenden
Aerzte

- Forschungstatig-
keit

b) Oberdrzte und
Assistenzarzte

Aufhebung bishe-
rigen Rechts

Vollzugsbeginn



Wil, den 19.

Genehmigt wvom
Gesundheits-
departement
des Kantons
St. Gallen am

Juli 1984

STADTRAT WIL

Der Stadtammann <

Aoons ODecdunlef

HY Wechsler

Der Stadtschreiber:

}{r"‘;’/t O < &

H.Huber

GESUNDHEITSDEPARTEMENT

Der Re leiiﬁ%jrat




