v
KANTONSSPITAL URI

Organisationsreglement

(vom 21. Mai 2014; Stand am 27. Februar 2019)

Der Spitalrat des Kantonsspitals Uri,
gestitzt auf Artikel 11 Absatz 2 des Gesetzes (iber das Kantonsspital Urit,

beschliesst:

1. Kapitel: ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

Artikel 1 Zweck

Dieses Reglement regelt die Organisation, die Aufgaben und die Zusammenarbeit der Ge-
schaftsfihrung des Kantonsspitals Uri (KSU).

Artikel 2 Fuhrungsgrundsatz

!Die Organisation des KSU beruht auf dem Grundsatz, die Oberaufsicht Gber das Kan-
tonsspital Uri und die strategischen Fuhrungsaufgaben in materieller und personeller Hin-
sicht von den operativen Fihrungsaufgaben zu trennen.

2Der Spitalrat tragt die Verantwortung fur die strategische Unternehmensfiihrung. Dazu ge-
hdren insbesondere

a) die Grundsatze der Unternehmenspolitik;
b) die Unternehmensstrategie;
c) die grundsatzliche medizinische Ausrichtung;

d) die grundséatzliche Organisationsstruktur;
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e) die Sicherung der Fahigkeiten und Mittel zur langfristigen erfolgreichen Unterneh-
mensfuhrung.

3Die Spitalleitung tragt die Verantwortung fur die operative Unternehmungsfiihrung. Dazu
gehoren insbesondere

a) die konkrete Unternehmenspolitik;

b) die Umsetzung der Unternehmensstrategie;
c) die Umsetzung des Leistungsangebotes;

d) die Kundenbeziehungen und das Marketing;
e) die Personalfiihrung;

f) die Logistik;

g) das Finanz- und Rechnungswesen.

Artikel 3 Organisation
Das Kantonsspital Uri gliedert sich in folgende Fuhrungsgremien und Organisationseinhei-
ten:

a) Spitalrat

b) Spitalleitung

c) Erweiterte Spitalleitung

d) Spitaldirektor

e) medizinische Kliniken

f) Pflege, Therapie und Patientenprozesse

g) HR und Kommunikation

h) Betriebswirtschaft

Artikel 4 Vertretung gegen aussen

Informationen Uber das Kantonsspital Uri und seine Geschéftstatigkeit an Dritte fallen in die
Zusténdigkeit des Spitalratsprasidenten und des Spitaldirektors, die sich in der Aufgabentei-
lung verstandigen. Der Spitalratsprasident und der Spitaldirektor kénnen die Informationsta-
tigkeit delegieren.



Artikel 5 Interessenkonflikte

1Die Mitglieder des Spitalrats und der Spitalleitung bzw. der erweiterten Spitalleitung haben
ihre nebenberuflichen Aktivitaten, Interessenvertretungen, Mitgliedschaften in Verbanden
und Vereinen sowie Verwaltungsrats- und Stiftungsmandate dem Spitalrat offen zu legen.

2Die Mitglieder des Spitalrats und der Spitalleitung bzw. der erweiterten Spitalleitung haben
ihre Verhaltnisse so zu regeln, dass Interessenkonflikte méglichst vermieden werden.

Artikel 6 Geheimhaltung

1Die Mitglieder des Spitalrats und der Spitalleitung bzw. der erweiterten Spitalleitung sind
verpflichtet, gegeniber Dritten Stillschweigen Uber Tatsachen zu bewahren, die ihnen in
Auslibung ihrer Funktion zur Kenntnis gelangen.

2Geschaftsakten sind sorgfaltig aufzubewahren und spéatestens bei Beendigung der jeweili-
gen Funktion zurtickzugeben.

2. Kapitel: SPITALRAT

Artikel 7 Spitalrat

Der Spitalrat ist das oberste Organ des Kantonsspitals. Er ist verantwortlich fir dessen Ge-
samtleitung und strategische Fiihrung.

2Der Spitalrat besteht aus dem Prasidenten und aus vier Mitgliedern. Diese sollen insgesamt
unternehmerische und medizinische Fahigkeiten haben. Die Amtsdauer betragt vier Jahre.
3Der Regierungsrat wahlt das Prasidium und die Mitglieder des Spitalrats.

“Der Spitalrat wahlt aus seiner Mitte einen Vizeprasidenten. Der Vizeprasident vertritt den
Préasidenten bei dessen Abwesenheit.

Der Spitalrat bezeichnet einen Sekretar. Er muss dem Spitalrat nicht angehdren.

Artikel 8 Aufgaben

1Der Spitalrat hat insbesondere:

a) das Unternehmensleitbild und die Unternehmensstrategie zu beschliessen und dafir
Zu sorgen, dass sie umgesetzt wird;

b) die Verantwortung dafir zu tragen, dass das Leistungsprogramm erfillt wird;



p)
o))

zuhanden der politischen Behdrden den Geschéftsbericht und die Jahresrechnung zu
verabschieden;

die Revisionsstelle zu wahlen;
bei der Erarbeitung des Leistungsprogramms mitzuwirken;
ein angemessenes internes Kontrollsystem (IKS) sicherzustellen;

die Festlegung des Organisationsreglements sowie die Genehmigung des Organi-
gramms bis Stufe erweiterte Spitalleitung (Beilage 1) vorzunehmen;

Anordnungen, die nicht im Kompetenzbereich des Spitaldirektors liegen, zu erlassen;
die Spitalleitung, die Spitaldirektorin bzw. den Spitaldirektor zu wéhlen;
die Chefarztinnen und Chefarzte zu wahlen;

die Spitalleitungsmitglieder unter Anwendung eines kooperativen Zielvereinbarungs-
prozesses zu fuhren;

die Anstellungs- und Arbeitsbedingungen des Spitalpersonals zu bestimmen;
Uber die Zusammenarbeit mit Dritten zu befinden;

alle Aufgaben zu erflllen, die mit dem Betrieb des Kantonsspitals zusammenhéngen
und die weder dem Kanton vorbehalten noch der Spitalleitung oder der erweiterten
Spitalleitung zugewiesen sind;

die aufgrund von Zielsetzungen erstellten Jahresbudgets und Investitionsbudgets so-
wie die Entwicklungs- und Finanzplane zu genehmigen;

die Tarifvertrage abzuschliessen und die Tarifordnung zu erlassen;
Burgschaftsverpflichtungen und Garantien einzugehen;

die Erteilung und den Entzug der Zeichnungsberechtigung mit Bezeichnung der zur
Vertretung der Gesellschaft befugten Personen zu bestimmen, welche in jedem Fall
kollektiv zu zweien zu unterzeichnen sind.

2Der Spitalrat erlasst die erforderlichen Reglemente.

Artikel 9 Einberufung zu den Sitzungen

Der Prasident beruft die Sitzungen des Spitalrats in der Regel schriftlich ein. Dabei nennt er

die Verhandlungsgegenstédnde und die Antrage.

2Die Unterlagen werden grundsatzlich elektronisch verschickt.

3Der Spitalrat beschliesst zu Beginn der Amtsperiode, in welchem Zeitabstand er seine or-

dentlichen Sitzungen abhalt.



4Ausserordentliche Sitzungen konnen in dringenden Fallen oder bei grosser Geschéftslast
von jedem Mitglied des Spitalrats verlangt werden.

Die Mitglieder der Spitalleitung nehmen an den Spitalratssitzungen mit beratender Stimme
teil. Der Spitalrat kann beschliessen, unter sich zu tagen. Fallweise kbnnen im Einverstand-
nis mit dem Prasidium Drittpersonen einbezogen werden.

Artikel 10 Unvereinbarkeiten

1Kein Spitalrat darf gleichzeitig Mitglied eines anderen Organs des Kantonsspitals sein.

2Mitglieder des Spitalrats dirfen keiner Behdrde angehoren, die ihnen unmittelbar Gberge-
ordnet ist.

Artikel 11 Ausstand

Der Ausstand im Spitalrat richtet sich sinngeméass nach dem kantonalen Gesetz Uber den
Ausstand?.

2Die Ausstandsregelung gilt auch fur den Sekretar.

3Der Ausstand ist im Protokoll zu vermerken.

Artikel 12 Beschlussfahigkeit

Der Spitalrat ist beschlussfahig, wenn mindestens drei Mitglieder anwesend sind.
2orbehalten bleiben die Falle der Ausstandregelung.

Artikel 13 Beschlussfassung

1Beschliisse und Wahlen bediirfen der absoluten Mehrheit der Stimmenden.
2Das Prasidium stimmt mit. Er gibt zuséatzlich einen allfalligen Stichentscheid.

3Eine Beschlussfassung auf dem Zirkulationsweg ist moglich.

Artikel 14 Teilnahmepflicht

Die Spitalratsmitglieder sind verpflichtet, an den Sitzungen teilzunehmen und abzustimmen
beziehungsweise zu wahlen. Verhinderungen sind dem Prasidenten unter Angabe des
Grundes mitzuteilen.
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Artikel 15 Protokoll

1Der Sekretar fuhrt das Protokoll.

2Das Protokoll wird vom Prasidium und vom Protokollfiihrer unterzeichnet. Es ist vom Spital-
rat zu genehmigen.

3Das Protokoll enthalt:
a) die anwesenden Mitglieder;
b) die abwesenden Mitglieder;
c) die Mitglieder, die sich im Ausstand befinden;
d) eingeladene/anwesende Géaste und Referenten;
e) den Verteiler des Protokolls;
f) zu jedem Geschéft alle Antrage und Beschliisse mit den nétigen Erwagungen;

g) personliche Erklarungen einzelner Mitglieder, die diese zu traktandierten Geschéften
«zu Protokoll» geben;

h) das Datum der Sitzung und die Unterschriften des Prasidiums und des Sekretérs.

“Das Protokoll ist allen Spitalratsmitgliedern und dem Spitaldirektor innerhalb von finf Ar-
beitstagen zuzustellen, sofern der Spitalrat nichts anderes beschliesst.

5Sofern innert 10 Tagen nach Zustellung keine Korrekturwiinsche angebracht werden, ge-
nehmigt der Spitalratsprasident das Protokoll materiell. Die formelle Genehmigung durch den
Spitalrat erfolgt an der Folgesitzung.

6Korrekturen sind dem Prasidium und dem Sekretar, mit Kopie an die Ubrigen Mitglieder,
elektronisch mitzuteilen.

'Eine Korrektur gilt als akzeptiert, wenn innerhalb von 10 Tagen seit Mitteilung keine anders-
lautenden Meinungen kundgetan werden. Andernfalls wird die Genehmigung des betreffen-
den Verhandlungsgegenstandes auf die nachstfolgende Sitzung traktandiert.

Artikel 16 Auskunft und Berichterstattung

1Jedes Mitglied des Spitalrats kann Auskunft Uber alle Angelegenheiten des Kantonsspitals
Uri verlangen. In jeder Sitzung ist der Spitalrat vom Prasidenten und vom Spitaldirektor Uber
den laufenden Geschéftsgang und die wichtigeren Geschaftsvorfélle (drohender Reputati-
onsschaden; Kiindigung oberste Fihrungsebene; Informationen von 6ffentlichem Interesse)
zu informieren (Beilage 2). Ausserordentliche Vorfélle sind den Mitgliedern des Spitalrats auf
dem Zirkularweg unverztglich zur Kenntnis zu bringen.



2Falls ein Mitglied des Spitalrats ausserhalb der Sitzungen Auskunft oder Einsichtnahme in
Geschaftsdokumente winscht, hat es dieses Begehren schriftlich an den Préasidenten zu
richten. Soweit es fir die Erflllung seiner Aufgabe erforderlich ist, kann jedes Mitglied dem
Prasidenten beantragen, dass ihm Blcher und Akten vorgelegt werden. Weist der Prasident
ein Gesuch auf Auskunft, Anhérung oder Einsicht ab, entscheidet der Spitalrat endgultig.

3. Kapitel: SPITALLEITUNG

Artikel 17 Spitalleitung
!Die Spitalleitung ist das geschéftsfiihrende Organ des Kantonsspitals.
2Die Spitalleitung besteht aus

a) dem Spitaldirektor

b) dem Leiter HR und Kommunikation

c) dem Chefarzt Innere Medizin

d) dem Leiter Pflege, Therapie und Patientenprozesse

e) dem Leiter Betriebswirtschaft

3Der Spitaldirektor bestimmt seinen Stellvertreter.

Artikel 18 Aufgaben

!Die Spitalleitung hat insbesondere:
a) operative Geschéafte im Rahmen dieses Organisationsreglements zu erledigen;
b) die vom Spitalrat formulierten Ziele umzusetzen;

c) grundsatzliche Fragen der Organisation, der Planung und der Information zu behan-
deln;

d) die Personalentwicklung im Sinne der Unternehmensstrategie und der Vorgaben des
Spitalrats festzulegen und umzusetzen;

e) die Kommunikationsgrundsatze festzulegen und umzusetzen;
f) Stellungnahmen zu Berichten der Revisionsstelle abzugeben;
g) bereichsubergreifende Arbeits- und Projektgruppen einzusetzen;

h) die Mitarbeitenden des Kaders mit Ausnahme der Mitglieder der Spitalleitung und der
Chefarzte anzustellen und zu entlassen;



)

k)

Vorgaben fur das Risiko- und Qualitdtsmanagement zu machen, die dazu dienen, die
ihr Ubertragenen Aufgaben effektiv und mit hoher Qualitat umzusetzen, aufzubauen
und zu pflegen;

die internen Vorschriften in redaktioneller und systematischer Hinsicht anzupassen,
sofern damit keine materiellen Anderungen verbunden sind;

die Arbeitnehmervertretung zu informieren, zu konsultieren und ihr gegentber als
Verhandlungspartnerin aufzutreten.

2Die Spitalleitung erlasst die erforderlichen Weisungen.

Artikel 19 erweiterte Spitalleitung

Die erweiterte Spitalleitung tibernimmt ausgewahlte Aufgaben der Spitalleitung, welche das

Kerngeschéft betreffen und welche die kurz-, mittel- und langfristige Steuerung des operati-

ven Geschéfts ermdglichen.

2Die erweiterte Spitalleitung besteht aus

a)
b)
c)
d)

e)

den Mitgliedern der Spitalleitung geméass Art. 14 Abs. 2;

dem Chefarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie;

dem Chefarzt Orthopadie und Traumatologie;

dem Chefarzt Anédsthesie, Rettungsmedizin und Schmerztherapie;

dem Chefarzt Gynakologie und Geburtshilfe.

Artikel 20 Aufgaben

Die erweiterte Spitalleitung hat insbesondere bei folgenden Geschaften mitzuwirken:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

in Bezug auf die Unternehmensstrategie Anregungen zu machen und dem Spitalrat
Antréage zu stellen;

die Jahresplanung hinsichtlich Umsetzung der Unternehmensstrategie, Budget sowie
Entwicklungs- und Finanzplan zuhanden des Spitalrats durchzuftihren;

Ziele fur die einzelnen Unternehmensbereiche zu setzen;

die jeweiligen Direktunterstellten unter Anwendung eines strukturierten Zielvereinba-
rungs- und Beurteilungsprozesses zu fihren;

die Wirtschaftlichkeit und regelmassige Kontrolle der Zielerreichung (Rentabilitat, Pro-
duktivitat etc.) sowie die Wirksamkeit der getroffenen Massnahmen sicher zu stellen;

bereichsuibergreifende Arbeits- und Projektgruppen einzusetzen.

2Zu den Geschéften gemass Absatz 1 gehoren insbesondere folgende Aufgaben:



a) Genehmigung des Budgets inkl. Investitionsbudget;
b) Kenntnisnahme der Jahresrechnung sowie des Halbjahresabschlusses;
c) Kenntnisnahme der Kostenrechnung;

d) Genehmigung von Massnahmen, welche der kurzfristigen Ergebnisverbesserung die-

nen;
e) Forderung der interdisziplindren und interprofessionellen Zusammenarbeit;

f) Genehmigung von Kernprozessen sowie Massnahmen, welche der Patientensicher-
heit dienen;

g) Wahrnehmung von ausgewahlten Kommunikations- und Reprasentationsmassnah-

men;

h) Umsetzung der Vorgaben aus dem Riskmanagement sowie dem internen Kontrollsys-
tem (IKS);

i) Genehmigung der KIS-IT Projektplanung.

Artikel 21 Einberufung zu den Sitzungen

Der Spitaldirektor beruft die Sitzungen der Spitalleitung sowie der erweiterten Spitalleitung
in der Regel schriftlich ein. Dabei nennt er die Verhandlungsgegenstande und die Antréage.
2Die Unterlagen werden elektronisch verschickt.

3Die Spitalleitung oder die erweiterte Spitalleitung tagt in der Regel alle 14 Tage.

Artikel 22 Ausstand

Der Ausstand in der Spitalleitung bzw. der erweiterten Spitalleitung richtet sich sinngemass
nach dem kantonalen Gesetz tiber den Ausstand?.

2Die Ausstandsregelung gilt auch fuir den Protokollftihrer.

3Der Ausstand ist im Protokoll zu vermerken.

Artikel 23 Beschlussfassung

Der Spitaldirektor hat die Entscheidungskompetenz tiber Geschafte, welche die Spitalleitung
und die erweiterte Spitalleitung betreffen.
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2Der Spitaldirektor ist verpflichtet, vor wichtigen Entscheiden die Spitalleitung bzw. die erwei-
terte Spitalleitung zu konsultieren. Er ist bestrebt, die Entscheide im Konsens zu erarbeiten.
Ist die Mehrheit der Mitglieder der Spitalleitung bzw. der erweiterten Spitalleitung mit einem
Entscheid des Spitaldirektors nicht einverstanden, kann sie beantragen, ihr Anliegen person-
lich an der nachsten Spitalratssitzung zu vertreten. Der Spitalrat entscheidet abschliessend
unter vorheriger Anhérung des Spitaldirektors.

Artikel 24 Teilnahmepflicht

1Die Mitglieder der Spitalleitung bzw. der erweiterten Spitalleitung sind verpflichtet, an den
Sitzungen teilzunehmen und abzustimmen beziehungsweise zu wahlen. Verhinderungen
sind dem Spitaldirektor mitzuteilen.

2Im Verhinderungsfall gibt es keine Stellvertretung.

Artikel 25 Protokoll

Der Spitaldirektor fihrt das Protokoll. Er kann die Protokollfiihrung an eine befahigte Dritt-
person delegieren.

2Das Protokoll ist durch die Spitalleitung bzw. die erweiterte Spitalleitung zu genehmigen.
3Das Protokoll wird den Mitgliedern innerhalb von flnf Arbeitstagen elektronisch zugestellt.

“Korrekturen sind im Korrekturmodus innerhalb von fiinf Arbeitstagen einzubringen. Ohne
materielle Anderungen kann der Spitaldirektor das Protokoll genehmigen. Ansonsten erfolgt
die Genehmigung durch die Spitalleitung bzw. die erweiterte Spitalleitung an der Folgesit-
zung.

°Das Protokoll enthalt:
a) die anwesenden Mitglieder;
b) die abwesenden Mitglieder;
c) die Mitglieder, die sich im Ausstand befinden;
d) eingeladene/anwesende Géaste und Referenten;
e) den Verteiler des Protokolls;
f) zujedem Geschéft alle Antrage und Beschlisse mit den ndtigen Erwagungen;

g) das Datum der Sitzung und die Unterschriften des Spitaldirektors und des allfalligen
Protokollftihrers.



4. Kapitel: ORGANISATIONSEINHEITEN

Artikel 26 Spitaldirektor
Aufgaben
Der Spitaldirektor

a) tragt die Gesamtverantwortung flr die operative Tatigkeit des Kantonsspitals Uri,
wozu insbesondere folgende Aufgabengebiete zahlen:

— Infrastruktur inkl. Informationstechnologien;
— Personal- und Lohnpolitik;
— Ablauf- und Aufbauorganisation im Rahmen der Vorgaben des Spitalrats;
— interne und externe Kommunikation sowie Offentlichkeitsarbeit;
— Rechnungswesen und Controlling;
— Hotellerie und Restauration.
b) ist verantwortlich fiir die Einhaltung des Jahresbudgets;

c) ist verantwortlich fur die Koordination der Tatigkeiten innerhalb der Spitalleitung und
zwischen den Geschéftsbereichen;

d) leitet die Sitzungen der Spitalleitung sowie der erweiterten Spitalleitung und vertritt
diese nach aussen in Geschaften, welche das Gesamtspital betreffen;

e) ubt die Aufsicht aus Uber den Vollzug der Beschlisse des Spitalrats, der Spitalleitung
und der erweiterten Spitalleitung und informiert bei wichtigen Vorkommnissen den
Prasidenten des Spitalrats;

f) ist verantwortlich fiir die Berichterstattung in Rahmen von Artikel 16;

g) erledigt jene Aufgaben der Spitalleitung und der erweiterten Spitalleitung, die nicht ei-
nem Geschéftsbereich zugeordnet werden kénnen. Er ist befugt, solche Aufgaben zur
Erledigung einem Geschaftsbereich zuzuweisen;

h) stellt die Vertretung des Kantonsspitals in Interessenverbanden sicher.

Artikel 27 Leiter HR und Kommunikation
Aufgaben

Der Leiter HR und Kommunikation



a)

b)

f)
9)

h)

)
k)

ist gemeinsam mit den Klinikleitern, dem Leiter Pflege, Therapie und Patientenpro-
zesse und dem Leiter Betriebswirtschaft zustandig fur die Einstellung und Entlassung
des Personals;

betreibt die Fuhrung und Koordination eines zeitgemassen Personalwesens fir das
Kantonsspital;

initiiert und férdert Innovationen im Personalmanagement und setzt die strategischen
Zielvorgaben des Spitalrats im Personalbereich um;

ermittelt laufend den Personalbedarf mit dem Ziel, dass dem Spital mdglichst fahige
Mitarbeitende termingerecht und in gentigender Anzahl zur Verfiigung stehen;

trifft zusammen mit der Spitalleitung bzw. der erweiterten Spitalleitung Massnahmen
zur Erhaltung und Foérderung der Leistungsbereitschaft und -fahigkeit sowie der Un-
ternehmenskultur;

ist zustandig flr personal- und arbeitsrechtliche Fragen;

sorgt in Zusammenarbeit mit den Bereichsleitungen fir einen fortschrittlichen fach-
und fihrungstechnischen Ausbildungsstand der Mitarbeitenden;

ist verantwortlich fur eine den jeweiligen Vorschriften entsprechende Besoldung aller
Mitarbeitenden;

erlasst Richtlinien, die dazu dienen, die ihm Ubertragenen Aufgaben effektiv und mit
hoher Qualitat umzusetzen;

ist Datenschutzbeauftragter des Spitals;

plant die im Zusammenhang mit der Offentlichkeitsarbeit stehenden Massnahmen,
fuhrt sie aus und kontrolliert die Zielerreichung.

Artikel 28 Leiter Betriebswirtschaft

Aufgaben

Der Leiter Betriebswirtschaft

a)
b)
c)
d)
e)

f)

dokumentiert die finanzielle Situation;

tberwacht den Geldfluss innerhalb des Betriebes;

ermittelt Strategien zur optimalen Kapitalnutzung;

setzt betriebswirtschaftliche Zielsetzungen um;

entwickelt die wertorientierte Unternehmensfiihrung weiter;

fordert die Innovation und das Prozessdenken im Kantonsspital Uri;



9)

h)

)

k)

p)

unterstitzt den Spitaldirektor bei der Umsetzung von Entscheiden des Spitalrats, der
Spitalleitung und der erweiterten Spitalleitung;

ist zustandig fur ein leistungsfahiges MIS und ein zielfihrendes Medizincontrolling;

wertet Daten aus und bereitet diese zuhanden des Spitalrats, der Spitalleitung, der
erweiterten Spitalleitung und von Abteilungsleitern auf;

fuhrt Tarifverhandlungen mit den Krankenkassen, Unfallversicherungen und anderen
Leistungseinkaufern;

ist verantwortlich fiir die Umsetzung eines leistungsorientierten Budgetprozesses so-
wie der Entwicklungs- und Finanzplanung;

setzt Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitsablaufe und der Qualitatssicherung

um;
ist verantwortlich fur die Umsetzung des Riskmanagements und des IKS;

fordert einen effizienten Personaleinsatz und eine vorausschauende Personalplanung
in Zusammenarbeit mit den Klinikleitern, dem Leiter HR und Kommunikation und dem
Leiter Pflege, Therapie und Patientenprozesse;

ist fur die Pflege, den Aufbau und die Uberwachung von Kooperationspartnern, ins-
besondere der Belegarzte sowie des assoziierten Zentrumsspitals, verantwortlich;

Ubernimmt ausgewahlte politische Aufgaben.

Artikel 29 Kliniken

Aufgaben

Die Klinikleiter

a)

b)

c)

d)

haben Entscheidungskompetenz fur die Betriebsfilhrung in ihren Bereichen unter
Vorbehalt der Zustandigkeiten des Spitaldirektors und der Spitalleitung gemass Or-
ganisationsreglement;

sind im Rahmen des Budgets gemeinsam mit dem Leiter HR und Kommunikation und
unter Beachtung der Wahlkompetenzen verantwortlich fur die Einstellung und Entlas-
sung des ihm unterstellten Personals;

koordinieren mit den leitenden Arzten und den am Spital tatigen Beleg- und Konsiliar-
arzten alle medizinischen Massnahmen in der Untersuchung, Behandlung und Be-
treuung von Patienten;

Uiberwachen die Qualitat von Diagnostik und Behandlung und stellen die Realisierung
von Qualitatssicherungsmassnahmen sicher;

sind verantwortlich fur die Weiter- und Fortbildung der Assistenz- und Oberarzte;



f)

9)

h)

)

k)

koordinieren mit dem Leiter Pflege, Therapie und Patientenprozesse die Zusammen-
arbeit zwischen arztlichem und pflegerischem Personal;

koordinieren und férdern aktiv die Zusammenarbeit mit Zusammenarbeitspartnern
(zuweisende Arzte, Zentrumsspitaler, weitere Kliniken, Spitex, Langzeitpflege etc.);

unterstiitzen den Spitaldirektor bei Massnahmen, die einem wirtschaftlichen und wirk-
samen Mitteleinsatz dienen und die die Unternehmenskultur férdern;

setzen Beschlisse des Spitalrats, der Spitalleitung und der erweiterten Spitalleitung,
welche ihre Bereiche betreffen, um;

erlassen Richtlinien, die dazu dienen, die ihnen Ubertragenen Aufgaben effektiv und
mit hoher Qualitat umzusetzen;

vertreten ihren Geschéftsbereich im Spital intern und nach Ricksprache mit dem Spi-
taldirektor nach aussen;

beurteilen die Geschéfte aus ihren Bereichen zuhanden des Spitalrats, der Spitallei-
tung und der erweiterten Spitalleitung.

Artikel 30 Leiter Pflege, Therapie und Patientenprozesse

Aufgaben

Der Leiter Pflege, Therapie und Patientenprozesse

a)

b)

f)

)

h)

fuhrt den gesamten Pflegedienst sowie die Therapie nach den dafir massgebenden
Richtlinien und Grundsatzen;

ist im Rahmen des Budgets gemeinsam mit dem Leiter HR und Kommunikation und
unter Beachtung der Wahlkompetenzen verantwortlich fur die Einstellung und Entlas-
sung des ihm unterstellten Personals;

ist verantwortlich fur die Aus-, Weiter- und Fortbildung des Pflegepersonals;

koordiniert mit den Klinikleitern die Zusammenarbeit zwischen arztlichem und pflegeri-
schem Personal;

Uberwacht die Pflege- und Therapiequalitéat in den unterstellten Abteilungen und stellt
die Realisierung von Qualitatssicherungsmassnahmen sicher;

unterstiitzt den Spitaldirektor bei Massnahmen, welche einem wirtschaftlichen und
wirksamen Mitteleinsatz dienen und die Unternehmenskultur fordern;

setzt Beschlisse des Spitalrats, der Spitalleitung und der erweiterten Spitalleitung,
welche ihre Bereiche betreffen, um;

erlasst Richtlinien, die dazu dienen, die ihm Ubertragenen Aufgaben effektiv und mit
hoher Qualitat umzusetzen;



i) vertritt seinen Geschaftsbereich im Spital intern und nach Ricksprache mit dem Spi-
taldirektor nach aussen;

i) beurteilt die Geschéfte aus seinen Bereichen zuhanden des Spitalrats, der Spitallei-
tung und der erweiterten Spitalleitung.

5. Kapitel: ADMINISTRATIVE BESTIMMUNGEN

Artikel 31 Ausgabenkompetenz

Die Spitalleitung bzw. die erweiterte Spitalleitung kann

a) jene Ausgaben tatigen, zu welchen sie durch einen Spitalratsbeschluss oder durch
das genehmigte Budget ermachtigt ist;

b) Ausgaben bis insgesamt 500'000.— Franken pro Jahr beschliessen; Einzelausgaben
ab 50000.— Franken sind mit dem Spitalratsprasidenten abzusprechen;

c) im Rahmen von Buchstabe b) wahrend maximal zehn Jahren wiederkehrende Ausga-
ben bis insgesamt 100'000.— Franken pro Jahr beschliessen; wiederkehrende Einzel-
ausgaben ab 10‘000.— Franken sind durch den Spitalratsprasidenten zu genehmigen;

d) die fUr den Finanzhaushalt notwendigen Mittel zu marktgerechten Bedingungen be-
schaffen;

e) dringend notwendige Ersatzbeschaffungen beschliessen. Der Spitalratsprasident ist in
geeigneter Weise einzubeziehen.

Artikel 32 Zeichnungsberechtigung

Das Kantonsspital Uri wird durch die Mitglieder des Spitalrats, die Mitglieder der Spitallei-
tung und die Ubrigen Zeichnungsberechtigten vertreten.

2Die rechtsgliltige Unterschrift des Kantonsspitals wird immer durch Kollektivunterschrift be-
grindet.

3Die Einzelheiten regelt der Spitalrat in einem Reglement.

Artikel 33 Inkrafttreten

Dieses Reglement tritt am 1. Januar 2019 in Kraft.

Spitalrat des
Kantonsspitals Uri



Der Spitalratsprasident
Dr. Peter Vollenweider

Die Sekretarin
Corin Jauch

alte Fassungen

1. Oktober 2001, aufgehoben am 21. Mai 2014 per 1. Juni 2014
1. Juni 2014, aufgehoben am 21. April 2015 per 1. Juli 2015
1. Juli 2015, aufgehoben am 20. September 2017 per 1. Oktober 2017

1. Oktober 2017, angepasst am 27. Februar 2019 per 1. Januar 2019



Beilage 1

Organigramm

per 1. Januar 2019

verabschiedet durch den Spitalrat am 27. Februar 2019
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Beilage 2

Berichterstattung an den Spitalrat

verabschiedet durch den Spitalrat am 27. Februar 2019
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