Nr. 822b

Patientenreglement
for die Luzerner Psychiatrie

vom 18. Januar 2008 (Stand 1. Juli 2017)

Der Spitalrat der Luzerner Psychiatrie,
gestiitzt auf § 16 Absatz 2g des Spitalgesetzes vom 11. September 2006’,

beschliesst:

1 Allgemeines

§ 1 Geltungsbereich

! Das Reglement regelt die Rechte und Pflichten der Patientinnen und Patienten der Lu-
zerner Psychiatrie.

§ 2 Patient oder Patientin

' Patient oder Patientin ist, wer sich ambulant oder stationdr in der Luzerner Psychiatrie
einer Untersuchung, Behandlung oder Pflege unterzieht.

§ 3~ Nahe Angehorige

' Als nahe Angehérige gelten Personen, die vom Patienten oder von der Patientin als
Vertrauensperson im Sinn von Artikel 432 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches vom
10. Dezember 1907 (ZGB)? bezeichnet wurden.

? Haben die Patientinnen und Patienten keine Vertrauensperson bezeichnet, gelten als

nahe Angehorige in der Reihenfolge:

a. der Ehegatte oder die Ehegattin sowie der eingetragene Partner oder die eingetra-
gene Partnerin, wenn sie im gleichen Haushalt leben,

' SRL Nr. 800a. Auf dieses Gesetz wird im Folgenden nicht mehr hingewiesen.

SR 210. Auf dieses Gesetz wird im Folgenden nicht mehr hingewiesen.
* Siehe Tabellen mit Anderungsinformationen am Schluss des Erlasses.
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die mit dem Patienten oder der Patientin in fester Partnerschaft lebende Person,
die urteilsfahigen, wenigstens 18 Jahre alten Nachkommen,

der Vater und die Mutter,

die Geschwister.

? Ist ein fehlender Bezug des Patienten oder der Patientin zu den aufgefiihrten Personen-
gruppen eindeutig bekannt, ist dies im Sinne des Patienten oder der Patientin zu beriick-
sichtigen.

opo o

* Die Zahl der vom Patienten oder von der Patientin bezeichneten nahen Angehérigen
kann vom zustdndigen Arzt oder von der zusténdigen Arztin aus medizinischen oder
betrieblichen Griinden eingeschrénkt werden.

§ 4 Zustindiger Arzt oder zustindige Arztin

! Als zustindiger Arzt oder zustindige Arztin im Sinne dieses Reglements gelten die
Chef- und Co-Chefdrztinnen und -drzte sowie die Kaderarztinnen und -érzte in ihren
Aufgabenbereichen. Bei ihrer Abwesenheit sind es die jeweiligen Stellvertreterinnen
und Stellvertreter.

§ 5 Anwendbares Recht und Gerichtsstand

! Auf das Rechtsverhiltnis zwischen den Patientinnen und Patienten einerseits und der
Luzerner Psychiatrie anderseits sind das Spitalgesetz, das Patientenreglement, das Ta-
rifreglement und die Informationen zum Klinikaufenthalt anwendbar. Kann diesen Er-
lassen keine Vorschrift entnommen werden, sind die Bestimmungen des Schweizeri-
schen Zivilgesetzbuches und des Obligationenrechts® als kantonales dffentliches Recht
anwendbar.

2 Vorbehalten bleiben insbesondere die Bestimmungen des Gesetzes iiber die Strafpro-
zessordnung®, des Einfiihrungsgesetzes zum Schweizerischen Zivilgesetzbuch®, des Ge-
setzes iiber die Betreuung Erwachsener® und des Bundesgesetzes iiber die Bekdmpfung
iibertragbarer Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz)’.

* Fiir Streitigkeiten zustindig ist das Bezirksgericht Willisau. *

SR 220. Auf dieses Gesetz wird im Folgenden nicht mehr hingewiesen.

SRL Nr. 305. Auf dieses Gesetz wird im Folgenden nicht mehr hingewiesen.
SRL Nr. 200. Auf dieses Gesetz wird im Folgenden nicht mehr hingewiesen.
SRL Nr. 209. Auf dieses Gesetz wird im Folgenden nicht mehr hingewiesen.
SR 818.101. Auf dieses Gesetz wird im Folgenden nicht mehr hingewiesen.
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2 Aufnahme

§ 6 Aufnahmeberechtigung

" Aufnahmeberechtigt sind in der Reihenfolge der Nennung:
a. * Bewohnerinnen und Bewohner der Kantone Luzern, Obwalden und Nidwalden,

b. Bewohnerinnen und Bewohner eines Kantons mit dem ein entsprechender Vertrag
besteht,

c. andere Personen, die einen entsprechenden Vertrag (Zusatzversicherung) abge-
schlossen haben,

d.  andere Personen im Rahmen der betrieblichen Moglichkeiten.

? Notfallpatientinnen und -patienten werden ungeachtet des Wohnsitzes in der Luzerner
Psychiatrie aufgenommen. Ob ein Notfall vorliegt, entscheidet der zustindige Arzt oder
die zusténdige Arztin aufgrund einer ersten Beurteilung.

§ 7 Zustindigkeit

! Uber die Aufnahme in die Luzerner Psychiatrie entscheidet der zustéindige Arzt oder
die zustdndige Arztin gemiss diesem Reglement.

2 Vorbehalten bleiben Vorschriften iiber die behdrdliche Einweisung.

§ 8 Ordentlicher Eintritt

' Die Patientinnen und Patienten konnen auf eigenen Wunsch in die Klinik eintreten. Sie
haben den Willen, sich untersuchen, behandeln und pflegen zu lassen, in der Regel
schriftlich zu erkléren.

? Patientinnen und Patienten kdnnen auch aufgrund einer fiirsorgerischen Unterbringung
in die Klinik eingewiesen werden. *

§ 9 Arztlich angeordnete fiirsorgerische Unterbringung

' Die érztlich angeordnete Unterbringung gegen den Willen der Patientinnen und Patien-
ten ist nur zuléissig, wenn der einweisende Arzt oder die einweisende Arztin die betroffe-
ne Person personlich untersucht, angehdrt und iiber den Entscheid und die Beschwer-
demdglichkeiten informiert hat.

2 Die besonderen Vorschriften iiber die fiirsorgerische Unterbringung und die medizini-
schen Zwangsmassnahmen sind zu beachten.

* Die drztlich angeordnete Unterbringung dauert hochstens sechs Wochen und fillt spi-
testens nach Ablauf dieser Dauer dahin, sofern nicht ein vollstreckbarer Unterbringungs-
entscheid der Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde vorliegt.

* Uber die Entlassung entscheidet die Einrichtung, solange kein vollstreckbarer Ent-
scheid der Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde vorliegt.
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§ 10 *  Schrifiliche Einwilligung

' Der Chefarzt oder die Chefdrztin oder die Stellvertretung kann nach der érztlichen An-
ordnung einer Unterbringung von volljdhrigen Patientinnen und Patienten die schriftli-
che Einwilligung fiir den Verbleib in der Klinik einholen.

? Nach Ablauf von sechs Wochen seit der drztlichen Anordnung der Unterbringung oder
bei Vorliegen eines vollstreckbaren Entscheides der Kindes- und Erwachsenenschutzbe-
horde tiber die Weiterfithrung der Massnahme ist die schriftliche Einwilligung nicht
mehr moglich.

§ 11 Formelle Aufnahmekriterien

' Die Aufnahme erfolgt in der Regel aufgrund:

a. des Zeugnisses eines einweisenden Arztes oder einer einweisenden Arztin oder

b. * der Veranlassung einer Behorde, insbesondere im Rahmen einer flirsorgerischen
Unterbringung, auf Anordnung von Strafverfolgungs- oder Strafvollzugsbehérden
oder in Anwendung der Vorschriften iiber die Bekdmpfung iibertragbarer Krank-
heiten.

? Notfallpatientinnen und -patienten sind ohne érztliches Zeugnis oder behordlich ver-

fiigte Einweisung aufzunehmen.

* Bei einer behordlichen Einweisung werden die Patientinnen und Patienten im Rahmen
des Eintrittsgespraches iiber die Art der Einweisung, die einweisende Behorde und die
Rechte informiert.

§ 12 Materielle Aufnahmekriterien

! Der zustindige Arzt oder die zustindige Arztin entscheidet nach pflichtgeméssem Er-
messen iiber die Aufnahme. Er oder sie beriicksichtigt dabei

a. die medizinische Dringlichkeit,
b.  die betrieblichen Méglichkeiten,
c. die Wiinsche des Patienten oder der Patientin, des einweisenden Arztes oder der

einweisenden Arztin beziehungsweise der einweisenden Behorde.
? Die Patientinnen und Patienten haben bei entsprechender Versicherung im Rahmen der
betrieblichen Moglichkeiten Anspruch auf entsprechende Zusatzleistungen. *

? Patientinnen und Patienten, die einen Klassenwechsel wiinschen, haben dies schriftlich
zu bestétigen.
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3 Entlassung und Verlegung

§ 13 Zustéindigkeit

' Der Entscheid tiber die Verlegung auf eine andere Abteilung oder an einen anderen
Klinikstandort sowie iiber die Entlassung liegt beim zustéindigen Arzt oder bei der zu-
stindigen Arztin, sofern nicht ausdriicklich etwas anderes vorgeschrieben ist. Er oder sie
nimmt dabei Riicksprache mit dem Behandlungsteam.

? Liegt ein vollstreckbarer Unterbringungsentscheid der Kindes- und Erwachsenen-
schutzbehdorde vor, ist diese auch fiir die Entlassung zustindig. *

? Zustéindig fiir die Entlassung bis sechs Wochen nach der érztlich angeordneten Unter-
bringung oder bis zum Vorliegen eines Unterbringungsentscheides der Kindes- und Er-
wachsenenschutzbehorde ist der Chefarzt oder die Chefdrztin oder die Stellvertretung.
Er oder sie entscheidet schriftlich mit Rechtsmittelbelehrung iiber das Entlassungsge-
such. *

§ 14 Ordentliche Entlassung

! Die Patientinnen und Patienten miissen entlassen werden, sobald es ihr Zustand er-
laubt.

? Der zustiindige Arzt oder die zustindige Arztin ist verantwortlich dafiir, dass die erfor-
derlichen Vorbereitungen fiir die Entlassung getroffen werden.

* Die Patientinnen und Patienten oder gegebenenfalls deren gesetzliche Vertretung sind
vorgéngig anzuhoren.

* Die Patientinnen und Patienten sowie deren nahe Angehérige haben das Recht, ein
Entlassungsgesuch zu stellen. Der zustéindige Arzt oder die zustindige Arztin entschei-
det schriftlich mit Rechtsmittelbelehrung iiber das Entlassungsgesuch. Weist er oder sie
das Gesuch ab, so gilt dies als Zuriickbehaltung (Art. 427 ZGB). Diese ist fiir hdchstens
drei Tage zulédssig. Nach Ablauf der Frist ist der Patient oder die Patientin zu entlassen,
wenn nicht ein vollstreckbarer Unterbringungsentscheid vorliegt. *

§ 15 Entlassung bei behordlicher Einweisung

' Patienten oder Patientinnen, die auf Veranlassung einer Behorde eingewiesen wurden,
konnen nur auf Entscheid dieser Behorde entlassen werden.

? Der zustiindige Arzt oder die zustéindige Arztin muss die Entlassung bei der einweisen-
den Behorde beantragen.

* Die Patientinnen und Patienten und deren nahe Angehdrigen haben das Recht, ein Ent-
lassungsgesuch zu stellen.
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4 Allgemeine Rechte und Pflichten

§ 16 Grundsiitze

' Die Patientinnen oder Patienten und das Personal respektieren sich gegenseitig in ihrer
Personlichkeit und Menschenwiirde. Sie nehmen aufeinander und auf den Betrieb Riick-
sicht.

? Die Patientinnen und Patienten haben Anspruch auf Untersuchung, Behandlung und
Pflege nach den anerkannten fachlichen und ethischen Grundsitzen der jeweiligen Fach-
kunde, der Menschenwiirde und der Wirtschaftlichkeit.

§ 17 Mitwirkungspflicht

! Die Patientinnen und Patienten haben nach Moglichkeit zu einem erfolgreichen Ver-
lauf der Untersuchung und der Behandlung beizutragen. Sie haben sich an die vereinbar-
ten Massnahmen und Anweisungen des Personals zu halten und die im Haus geltenden
Vorschriften zu beachten.

? Sie haben dem behandelnden Personal wahrheitsgemidss im Rahmen ihrer Moglichkei-
ten selbstindig Informationen insbesondere iiber Person, Gesundheitszustand, familidre
Verhéltnisse anzugeben, soweit dies fiir Untersuchung, Behandlung und Pflege von Be-
deutung ist.

§ 18 Personliche Freiheit des Patienten oder der Patientin

' Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Luzerner Psychiatrie sind verpflichtet, die
Privatsphire der Patientinnen und Patienten zu respektieren und ihnen so viel Freiheit zu
belassen, wie es der Betrieb und die Sicherheit fiir sie und die andern Patientinnen und
Patienten zulassen.

§ 19 Beschdftigung

! Der zustindige Arzt oder die zustindige Arztin kann die Patientinnen und Patienten
aus therapeutischen Griinden beschiftigen. Fiir die geleistete Arbeit kann eine Entsché-
digung ausgerichtet werden. Ein Rechtsanspruch auf Beschéftigung oder Entschiddigung
besteht nicht.

§ 20 Ausgang, Urlaub und auswdrtige Arbeit

! Der zustéindige Arzt oder die zustindige Arztin kann den Patientinnen und Patienten
Ausgang oder Urlaub gewidhren oder die Aufnahme von Arbeit ausserhalb der Klinik
gestatten, wenn es ihr Zustand erlaubt.

? Bei behordlich eingewiesenen Patientinnen und Patienten ist dafiir die Zustimmung der
Einweisungsbehorde erforderlich.



Nr. 822b 7

§ 21 Patientenwiinsche

' Patientenwiinschen und berechtigten Wiinschen der nahen Angehérigen ist im Rahmen
der medizinischen, pflegerischen und betrieblichen Mdglichkeiten Rechnung zu tragen.

§ 22 Vertrauliche Gespriche

! Die Patientinnen und Patienten haben Anspruch, vertrauliche Gespriiche mit dem be-
handelnden Personal oder Dritten zu fiihren, die nicht von unbeteiligten Dritten mitge-
hort werden kénnen.

? Das Personal ist verpflichtet, Gespriche iiber Patientinnen und Patienten so zu fiithren,
dass unbeteiligte Dritte nicht mithéren konnen.

§ 23 Seelsorge

' Die Patientinnen und Patienten haben das Recht, sich durch den eigenen Seelsorger
oder die eigene Seelsorgerin oder durch die Klinikseelsorge betreuen zu lassen. Die Kli-
nikseelsorge darf sie nur mit deren Einwilligung besuchen.

? Die Seelsorge hat den Willen der Patientinnen und Patienten zu achten. Sie nimmt
Riicksicht auf den Klinikbetrieb.

§ 24 Sozialdienst

' Die Patientinnen und Patienten, die aufgrund des Klinikaufenthaltes in familiire, beruf-
liche, finanzielle oder andere soziale Probleme geraten, konnen den Sozialdienst der Kli-
nik anfordern.

§ 25 Besuche
! Die Patientinnen und Patienten haben das Recht, Besuche zu empfangen oder Besuche
zu verbieten.

? Der zustiindige Arzt oder die zustéindige Arztin kann aus medizinischen Griinden das
Besuchsrecht einschrénken.

3 Die Direktion kann das Besuchsrecht aus betrieblichen Griinden, bei unverhéltnisms-
siger Behinderung des Klinikbetriebes einschranken.

§ 26 Ubrige Kontakte

! Der zustindige Arzt oder die zustindige Arztin kann den miindlichen oder schriftlichen
Verkehr der Patientinnen und Patienten mit ihren nahen Angehdrigen oder Dritten unter
drztliche Kontrolle stellen oder einschranken, wenn es fiir eigenen Schutz, den Schutz
der anderen Patientinnen und Patienten, Dritter oder des Betriebes erforderlich ist.
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? Die Patientinnen und Patienten sind iiber die Massnahme vom zustéindigen Arzt oder
von der zustindigen Arztin vorgiingig zu informieren. Sie haben das Recht, die Mass-
nahmen innert 24 Stunden vom Chefarzt oder von der Cheférztin bzw. deren Stellvertre-
tung liberpriifen zu lassen.

§ 27+

§ 28 Behordlich eingewiesene Patientinnen und Patienten

" Fiir behordlich eingewiesene Patientinnen und Patienten bleiben die auf sie anwendba-
ren Sondervorschriften vorbehalten.

5 Aufklérung und Information

§ 29 Inhalt

! Der zustindige Arzt oder die zustindige Arztin klart die Patientinnen und Patienten un-
aufgefordert, rechtzeitig, wahrheitsgetreu und bei Bedarf auf iiber
. die Diagnose,
b.  den Behandlungsplan (Untersuchungen und Behandlungen) und die damit verbun-
denen Vor- und Nachteile sowie Risiken,
die Folgen der Ablehnung des Behandlungsplans,
mogliche Alternativen zum Behandlungsplan,
die Medikamente und deren Wirkungen sowie Folgen der Ablehnung,
die fortlaufenden Ergebnisse aus den durchgefiihrten Massnahmen.

Mo oo

? Das Pflegepersonal informiert die Patientin oder den Patienten in geeigneter Form iiber
die Pflege.

§ 30 Ausnahmen

! Die Aufklirung unterbleibt, wenn der Patient oder die Patientin urteilsfihig ist und sich
dagegen ausspricht. Er oder sie bestétigt dies mit Unterschrift.

? Eine Aufklirung kann insoweit unterbleiben, als Griinde zur Annahme bestehen, dass
die Folgen der Aufkldrung dem Patienten oder der Patientin Schaden zufiigen kdnnte.
Sie erfolgt aber trotzdem, wenn dies ausdriicklich gewiinscht wird.

? Kann die Aufklirung in Notfallsituationen nicht oder nur unzureichend vorgenommen
werden, ist sie nachzuholen, sobald es der Gesundheitszustand des Patienten oder der
Patientin erlaubt.
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§ 31 Informationen gegeniiber Dritten

! Dritten diirfen Auskiinfte iiber Patientinnen und Patienten nur erteilt werden, wenn die-
se das Einverstdndnis dazu gegeben haben. Das Einverstdndnis fiir die Information an
die nahen Angehorigen urteilsfahiger Patientinnen und Patienten wird vermutet.

% Auskiinfte auf Grund besonderer gesetzlicher Meldepflichten und -rechte bleiben vor-
behalten.

? Ist der Patient oder die Patientin minderjéhrig oder unter umfassender Beistandschaft,
steht das Recht auf Einsicht und Auskunft auch dem gesetzlichen Vertreter zu, soweit
der urteilsfahige Patient oder die urteilsfahige Patientin nicht vorgédngig widerspricht. *

§ 32 Nachbehandlung

! Einweisende und nachbehandelnde Arzte und Arztinnen sowie auch andere weiterbe-
handelnde Fachpersonen werden rechtzeitig und in geeigneter Weise iiber die Diagnose,
den Gesundheitszustand und die weiteren erforderlichen Massnahmen orientiert, sofern
aus den Umstédnden nicht auf einen Geheimhaltungswillen des Patienten oder der Patien-
tin geschlossen werden muss.

? Der Patient oder die Patientin und gegebenenfalls auch seine nahen Angehdrigen oder
andere ihn pflegende Personen werden iiber die Pflege und die Behandlung nach der
Entlassung informiert.

6 Behandlungsdokumentation

§ 33 Dokumentationspflicht

! Uber alle ambulanten und stationiren Patientinnen und Patienten wird eine laufend
nachzufiihrende Behandlungsdokumentation angelegt.

? Zur Behandlungsdokumentation gehdren sémtliche Aufzeichnungen und Berichte aus
dem Behandlungsverhéltnis, insbesondere iiber

die eigenen anamnestischen Angaben,

die Aufklarung,

die Ergebnisse von Untersuchungen wie z.B. Rontgenbilder oder Laborbefunde,
die Diagnose,

die medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Massnahmen,

den klinischen Status,

die Ergebnisse von Tests.

@ e a0 o

3 Aus der Behandlungsdokumentation muss hervorgehen, wer die Daten erhoben hat.
Werden nachtriiglich Anderungen an den Unterlagen vorgenommen, sind diese hervor-
zuheben.



10 Nr. 822b

* Die Patientinnen und Patienten kénnen Ergéinzungen verlangen, wenn ein schiitzens-
wertes Interesse besteht.

* Die Behandlungsunterlagen einschliesslich der entsprechenden Datentréiger sind
Eigentum der Luzerner Psychiatrie.

§ 34 Aufbewahrung

! Die Behandlungsdokumentation muss durch angemessene Massnahmen gegen unbe-
fugte Einsicht, unbefugtes Bearbeiten und gegen Verlust geschiitzt werden.

? Sie ist wihrend 10 Jahren nach Abschluss der letzten Behandlung aufzubewahren.

? Behandlungsdokumentationen von Kindern und Jugendlichen bis 18 Jahren sowie Un-
terlagen, die den Geburtsverlauf betreffen, sind bis zum 20. Altersjahr der betroffenen
Person aufzubewahren.

4 Behandlungsunterlagen von besonderem medizinischem oder historischem Interesse,
sowie Unterlagen, die iiber Behandlungen erstellt wurden, deren Risiken sich nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge erst spiter verwirklichen, kdnnen langer aufbewahrt wer-
den.

* Withrend der gesamten Aufbewahrungsdauer bleibt das Einsichtsrecht des Patienten
oder der Patientin in die Krankengeschichte gewahrt.

® Diese Aufbewahrungsvorschriften gelten auch im Falle einer Betriebsaufgabe.

§ 35 Bearbeitung und Verwendung

! Patientendaten, die Riickschliisse auf die betroffenen Personen zulassen, diirfen nur be-
arbeitet und verwendet werden, soweit dies fiir die Erfiillung der tibertragenen Aufgaben
erforderlich oder gesetzlich vorgeschrieben ist oder wenn die ausdriickliche Zustim-
mung des urteilsfahigen Patienten oder der urteilsfdhigen Patientin vorliegt.

? Bei urteilsunfihigen Patientinnen und Patienten hat die Zustimmung durch die gesetzli-
che Vertretung zu erfolgen.

* Fiir wissenschaftliche Zwecke und Planungszwecke diirfen anonymisierte Daten, die
keine Riickschliisse auf die Person zulassen, auch ohne deren Zustimmung weitergege-
ben oder bearbeitet werden.

* Der zustéindige Arzt oder die zustindige Arztin entscheidet {iber die wissenschaftliche
Auswertung der medizinischen Unterlagen. Er oder sie entscheidet ferner unter Bertick-
sichtigung der Datenschutzrechte in welchem Umfang und unter welchen Bedingungen
die medizinischen Unterlagen Dritten zur Einsicht {iberlassen werden.

* Die Bearbeitung oder Weitergabe von Daten ist zu dokumentieren.
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§ 36 Einsichtsrecht

' Den Patientinnen und Patienten wird auf Gesuch hin Einsicht in die Behandlungsdoku-
mentation gewihrt. Auf Verlangen hat der behandelnde Arzt oder die behandelnde Arz-
tin die Unterlagen zu erldutern.

% Der Vertretung des Patienten oder der Patientin und anderen Dritten wird das Ein-
sichtsrecht nur gewéhrt, wenn sie eine gesetzliche Berechtigung haben oder wenn sie ei-
ne vom Patienten oder von der Patientin unterzeichnete Vollmacht vorweisen konnen.

* Die Bestimmungen zum Informationsrecht Dritter werden analog angewendet.

§ 37 Einschrinkungen des Einsichtsrechts

' Vom Einsichtsrecht ausgenommen sind personliche Notizen des behandelnden Arztes
oder der behandelnden Arztin und des Pflegepersonals.

? Das Einsichtsrecht kann aufgrund eines schutzwiirdigen Interesses Dritter einge-
schrinkt werden.

* Die erste Einsichtnahme sowie die erste Kopie der Behandlungsunterlagen sind unent-

geltlich. Fiir die wiederholte Einsichtnahme oder fiir die Erstellung weiterer Kopien
kann eine kostendeckende Entschddigung verlangt werden.

7 Behandlungen, Untersuchungen und Pflege

§ 38 Behandlungsaufirag

! Der Behandlungsauftrag umfasst die Massnahmen, die nach den Erkenntnissen der
Fachkunde der Besserung des Gesundheitszustandes dienen.

? Die Patientinnen und Patienten oder die berechtigte Vertretung kann jederzeit die Vor-

nahme einzelner medizinischer Vorkehren ablehnen oder den Behandlungsplan gédnzlich
widerrufen. Wird entgegen dem drztlichen Rat auf dem Abbruch der Behandlung bestan-
den, so hat dies der Patient oder die Patientin mit Unterschrift zu bestétigen.

3 Arzte und Arztinnen sowie Pflegefachpersonen sind nicht verpflichtet, verlangte Be-
handlungen durchzufiihren, wenn sie dies aus medizinischer, therapeutischer und pflege-
rischer Sicht oder aus ethischen Griinden nicht verantworten kénnen oder wenn diese
den Behandlungsgrundsitzen der Klinik widersprechen.

§ 39 Einwilligung des Patienten oder der Patientin

! Medizinische und pflegerische Massnahmen bediirfen der Zustimmung des aufgeklér-
ten Patienten oder der aufgeklérten Patientin.

? Fiir Massnahmen ohne Eingriffscharakter geniigt die stillschweigende Zustimmung.
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* Bingriffe mit diagnostischem Charakter bediirfen der ausdriicklichen Zustimmung.

* Vor grosseren oder mit erheblichen Risiken verbundenen Eingriffen hat der behandeln-
de Arzt oder die behandelnde Arztin die schriftliche Einwilligung einzuholen. Auf ihr ist
der wesentliche Inhalt der Aufklarung vermerkt.

* Vorbehalten bleiben die besonderen Vorschriften bei einer behdrdlichen Einweisung,
insbesondere jene iiber die fiirsorgerische Unterbringung. *

¢ Ton- oder Bildaufnahmen von Patienten oder Patientinnen und deren Begleitpersonen
diirfen nur mit der vorherigen schriftlichen Zustimmung der Betroffenen gemacht wer-
den. Der Verwendungszweck der Aufnhahmen muss erkennbar sein. Kdnnen die Perso-
nen auf den Aufnahmen nicht identifiziert werden, ist eine miindliche Einwilligung aus-
reichend.

§ 40 *  Nicht urteilsfihige Patientinnen und Patienten

! Die Behandlung einer psychischen Stérung eines urteilsunféhigen Patienten oder einer
urteilsunféhigen Patientin richtet sich nach den Bestimmungen iiber die fiirsorgerische
Unterbringung (Art. 433 ff. ZGB).

? Fiir die Behandlung von somatischen Beschwerden und von geistigen Behinderungen
bei nicht urteilsfahigen Patientinnen und Patienten gelten die Artikel 377-379 ZGB.

§ 41+

§ 42+ Urteilsfihige minderjcihrige und unter umfassender Beistandschaft stehende
Patientinnen und Patienten

! Urteilsfédhige minderjéhrige und unter umfassender Beistandschaft stehende Patientin-

nen und Patienten entscheiden selbst iiber die Durchfithrung medizinischer und pflegeri-

scher Massnahmen.

§ 43 Patientenverfiigungen

' Von urteilsfihigen Patientinnen und Patienten schriftlich verfasste Verfiigungen, in de-
nen z.B. bestimmte Behandlungsmethoden oder Eingriffe abgelehnt werden, sind ver-
bindlich.

2 Die schriftliche Patientenverfiigung ist unbeachtlich

a. wenn der Patient oder die Patientin im Zeitpunkt der Massnahme urteilsfahig ist
und die Verfiigung nicht mehr bestétigt,

b. wenn konkrete Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass der Patient oder die Patientin
vor Eintritt der Urteilsunfahigkeit den Willen geéndert hat,

c. soweit sie gegen gesetzliche Vorschriften verstosst.

* Die Griinde, weshalb eine schriftliche Patientenverfligung als unbeachtlich erkannt
wurde, sind in der Behandlungsdokumentation festzuhalten.
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4 Ist eine Klirung mit dem Patienten oder der Patientin nicht méglich, ist die vertre-
tungsberechtigte Person beizuziehen. *

5 Im Ubrigen gelten die Bestimmungen zur Patientenverfiigung (Art. 370 ff. ZGB) und
zur Vertretung bei medizinischen Massnahmen (Art. 377 ff. ZGB). *

§ 44 Benachrichtigung der Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde

! Der zustindige Arzt oder die zustindige Arztin benachrichtigt die Kindes- und Er-
wachsenenschutzbehdrde, wenn die Interessen des Patienten oder der Patientin entspre-
chende Massnahmen nahelegen.

8 Unterricht und Forschung

§ 45 Begriffe

' Als Unterricht gelten Lehrveranstaltungen, bei denen Befunde an Patienten oder Pati-
entinnen offentlich gezeigt werden. Nicht als Unterricht gelten Lehrveranstaltungen und
Visitationen durch Fachpersonal, soweit sie vorwiegend im Behandlungsinteresse der
Patientinnen und Patienten liegen.

? Als Forschungsuntersuchungen gelten unter anderem:

a. Behandlungen ohne entsprechende Indikation und solche mit erkennbarer Geféhr-
dung der Gesundheit,

b.  Behandlungen mit neuartigen, wissenschaftlich noch nicht abgesicherten Metho-
den und Mitteln, um eine Heilung oder Besserung des Gesundheitszustandes zu
erreichen,

c. Behandlungen mit neuartigen, wissenschaftlich noch nicht abgesicherten Metho-
den und Mitteln zu ausschliesslich oder vorwiegend wissenschaftlichen Zwecken,

d.  erste Tests am Menschen zur Priifung der Vertriaglichkeit einer Substanz,

e. weiter gehende Tests zur Priifung der Wirksamkeit, der Nebenwirkungen, der op-

timalen Dosierung usw. von Substanzen.

§ 46 Aufklirung

' Die Patientinnen und Patienten und gegebenenfalls die gesetzliche Vertretung sind
frithzeitig und umfassend iiber das Vorhaben und insbesondere die Risiken aufzukléren.

2 Uber Aufklarung, Einwilligung und Miteinbezug von Patienten oder Patientinnen im
Verlauf des Forschungsprojekts ist ein schriftliches Protokoll zu fithren.
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§ 47 Einwilligung

' Patientinnen und Patienten diirfen fiir Unterricht und Forschung nur herangezogen wer-

den *

a.* bei Urteilsfahigkeit und Volljahrigkeit, wenn sie einwilligen,

b. * bei Urteilsfahigkeit und Minderjéhrigkeit oder umfassender Beistandschaft, wenn
die gesetzliche Vertretung zustimmt, oder

c. bei Urteilsunfahigkeit, wenn die gesetzliche Vertretung zustimmt. Wo diese fehlt,
kann in begriindeten Féllen die Ethikkommission oder ein naher Angehoriger oder
eine nahe Angehorige, zu dem der Patient oder die Patientin einen engen Bezug
hat, die schriftliche Einwilligung erteilen.

? Die Einwilligung muss schriftlich erteilt werden:

a. bei Forschungsprojekten,
b. beim Unterricht, wenn der Patient oder die Patientin von Dritten identifiziert wer-
den kann.

* Die Einwilligung ist jederzeit widerrufbar.

§ 48 Rahmenbedingungen
! Forschungsuntersuchungen an Patientinnen und Patienten bediirfen einer Bewilligung
durch die kantonale Ethikkommission.

? Die Heranziehung zu Unterricht und Forschung ist auf das wissenschaftlich notwendi-
ge Mass zu beschranken.

* An Patientinnen und Patienten, die sich fiir ein Forschungsprojekt zur Verfiigung stel-
len, darf kein Entgelt ausgerichtet werden. Erlaubt sind Entschddigungen fiir entstandene
Kosten und Erwerbsausfall.

* Im Ubrigen sind die Richtlinien der Schweizerischen Akademie der medizinischen
Wissenschaften zu befolgen.

* Fiir die Forschung an Toten gelten die Bestimmungen iiber die Obduktion.

9 Sterben und Sterbebegleitung

§ 49 Grundsdtze

! Patientinnen und Patienten haben das Recht auf ein menschenwiirdiges Sterben. Sie ha-
ben Anrecht auf eine angepasste Behandlung und Sterbebegleitung, sowie auf grosst-
mogliche Linderung ihrer Leiden und Schmerzen im Sinne der Palliativmedizin und
-pflege.

? Die nahen Angehorigen und Bezugspersonen werden in der Sterbebegleitung unter-
stiitzt und betreut. Ihnen wird ein wiirdevolles Abschiednehmen von der verstorbenen
Person ermdglicht.
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? Bei tédlich erkrankten oder im Sterben liegenden Patienten oder Patientinnen kdnnen
die Arzte und Arztinnen die auf Heilung ausgerichtete Behandlung einschrinken oder
einstellen, wenn

a. die Prognose aussichtslos ist und der Patient oder die Patientin in absehbarer Zeit
versterben wird und

b. ein Hinausschieben des Todes fiir die oder den Sterbenden eine nicht zumutbare
Verléngerung des Leidens bedeutet und

c. eine Weiterfithrung der Behandlung im Widerspruch mit dem mutmasslichen Wil-

len des Patienten oder der Patientin wiére.

* Die nahen Angehérigen oder die vertretungsberechtigte Person ist vom behandelnden
Arzt oder von der behandelnden Arztin beim Entscheid mit einzubeziehen. Bei mindet-
jéhrigen oder unter umfassender Beistandschaft stehenden Patientinnen oder Patienten
darf die Behandlung nur dann gegen den Willen der gesetzlichen Vertretung einge-
schriankt oder eingestellt werden, wenn eine giiltige Patientenverfiigung dies festlegt. *

§ 50 Todesfeststellung

! Fiir die Todesfeststellung sind die entsprechenden Richtlinien der Schweizerischen
Akademie der Medizinischen Wissenschaften massgebend.

10 Zwangsmassnahmen fir stationdre Patientinnen
und Patienten

§ 51+

' Zwangsmassnahmen sind Massnahmen, die gegen den Willen der Patientinnen und Pa-
tienten durchgefiihrt werden, wenn freiwillige Massnahmen versagt haben. Als Zwangs-
massnahmen gelten

a. die Behandlung ohne Zustimmung einschliesslich der Zwangsverabreichung von
Medikamenten,
b. Massnahmen zur Einschrinkung der Bewegungsfreiheit, wie das Einschliessen,

Isolieren, Festhalten und Fixieren.

2 Fiir die Behandlung von Patientinnen und Patienten ohne Zustimmung gilt Artikel 434
ZGB.

* Auf Massnahmen, die die Bewegungsfreiheit der Patientinnen und Patienten einschrén-
ken, sind die Bestimmungen iiber die Einschrankung der Bewegungsfreiheit in Wohn-
oder Pflegeeinrichtungen gemaéss den Artikeln 383 ff. ZGB sinngemaéss anwendbar.
Vorbehalten bleibt die Anrufung des Gerichts (Art. 439 ZGB).

§ 52+
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§ 53+
§ 54+

§ 55+

11 Anregungen und Beschwerden

§ 56 Beschwerdestelle

' Anregungen und Beschwerden konnen der Direktion eingereicht werden. Sie konnen
im Einvernehmen mit dem Beschwerdefiihrer oder der Beschwerdefiihrerin direkt erle-
digt werden. Kann keine giitliche Einigung erreicht werden, entscheidet die Direktion.

% Soweit es sich nicht um die Erledigung einer Aufsichtsbeschwerde handelt, kann der
Entscheid der Direktion mit Verwaltungsbeschwerde beim Spitalrat angefochten wer-
den.

? Entscheide des Spitalrates iiber Verwaltungsbeschwerden kénnen mit Verwaltungsge-
richtsbeschwerde angefochten werden.

* Im Ubrigen gilt das Gesetz iiber die Verwaltungsrechtspflege vom 3. Juli 19728

12 Schlussbestimmungen

§ 57 Inkrafttreten
! Das Reglement tritt am 1. Februar 2008 in Kraft. Es ist zu verdffentlichen.

& SRLNr. 40
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Element Beschlussdatum Inkrafttreten Anderung Fundstelle G
Erlass 18.01.2008 01.02.2008 Erstfassung G 2008 40
§3 10.04.2014 01.07.2014 geéndert G 2014 198
§5Abs. 3 15.12.2011 01.01.2012 geéndert G 2011 405
§ 6 Abs. 1, a. 18.05.2017 01.07.2017 geéndert G 2017-064
§ 8 Abs. 2 13.12.2012 01.01.2013 geéindert G 2012 400
§9 13.12.2012 01.01.2013 geéindert G 2012 400
§ 10 13.12.2012 01.01.2013 geéndert G 2012 400
§ 11 Abs. 1, b. 13.12.2012 01.01.2013 geéndert G 2012 400
§ 12 Abs. 2 18.05.2017 01.07.2017 geéndert G 2017-064
§ 13 Abs. 2 13.12.2012 01.01.2013 geéndert G 2012 400
§ 13 Abs. 3 13.12.2012 01.01.2013 geéindert G 2012 400
§ 14 Abs. 4 13.12.2012 01.01.2013 geéindert G 2012 400
§27 10.04.2014 01.07.2014 aufgehoben G 2014198
§31 Abs. 3 13.12.2012 01.01.2013 geéndert G 2012 400
§ 39 Abs. 5 13.12.2012 01.01.2013 geéndert G 2012 400
§ 40 10.04.2014 01.07.2014 geéndert G2014 198
§41 10.04.2014 01.07.2014 aufgehoben G 2014 198
§42 13.12.2012 01.01.2013 geéindert G 2012 400
§ 43 Abs. 4 13.12.2012 01.01.2013 geéndert G 2012 400
§43 Abs. 5 13.12.2012 01.01.2013 geéndert G 2012 400
§44 13.12.2012 01.01.2013 geéndert G 2012 400
§ 47 Abs. 1 10.04.2014 01.07.2014 geéndert G2014 198
§ 47 Abs. 1, a. 13.12.2012 01.01.2013 geéindert G 2012 400
§ 47 Abs. 1, b. 13.12.2012 01.01.2013 geéindert G 2012 400
§ 49 Abs. 4 13.12.2012 01.01.2013 geéndert G 2012 400
§51 10.04.2014 01.07.2014 geéndert G 2014 198
§52 10.04.2014 01.07.2014 aufgehoben G 2014 198
§53 10.04.2014 01.07.2014 aufgehoben G2014 198
§ 54 10.04.2014 01.07.2014 aufgehoben G 2014 198
§55 10.04.2014 01.07.2014 aufgehoben G 2014 198
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Anderungstabelle - nach Beschlussdatum

Beschlussdatum Inkrafttreten Element Anderung Fundstelle G
18.01.2008 01.02.2008 Erlass Erstfassung G 2008 40
15.12.2011 01.01.2012 § 5 Abs. 3 geéndert G 2011 405
13.12.2012 01.01.2013 § 8 Abs. 2 geéndert G 2012 400
13.12.2012 01.01.2013 §9 geéndert G 2012 400
13.12.2012 01.01.2013 §10 geéindert G 2012 400
13.12.2012 01.01.2013 § 11 Abs. 1,b. geéindert G 2012 400
13.12.2012 01.01.2013 § 13 Abs. 2 geéndert G 2012 400
13.12.2012 01.01.2013 § 13 Abs. 3 geéndert G 2012 400
13.12.2012 01.01.2013 § 14 Abs. 4 geéndert G 2012 400
13.12.2012 01.01.2013 §31 Abs. 3 geéndert G 2012 400
13.12.2012 01.01.2013 § 39 Abs. 5 geéindert G 2012 400
13.12.2012 01.01.2013 §42 geéindert G 2012 400
13.12.2012 01.01.2013 § 43 Abs. 4 geéndert G 2012 400
13.12.2012 01.01.2013 §43 Abs. 5 geéndert G 2012 400
13.12.2012 01.01.2013 § 44 geéndert G 2012 400
13.12.2012 01.01.2013 §47 Abs. 1, a. geéndert G 2012 400
13.12.2012 01.01.2013 § 47 Abs. 1, b. geéindert G 2012 400
13.12.2012 01.01.2013 § 49 Abs. 4 geéindert G 2012 400
10.04.2014 01.07.2014 §3 geéndert G 2014198
10.04.2014 01.07.2014 §27 aufgehoben G 2014 198
10.04.2014 01.07.2014 § 40 geéndert G 2014 198
10.04.2014 01.07.2014 §41 aufgehoben G2014 198
10.04.2014 01.07.2014 § 47 Abs. 1 geéindert G 2014 198
10.04.2014 01.07.2014 §51 gedndert G 2014198
10.04.2014 01.07.2014 §52 aufgehoben G 2014198
10.04.2014 01.07.2014 §53 aufgehoben G 2014 198
10.04.2014 01.07.2014 § 54 aufgehoben G 2014 198
10.04.2014 01.07.2014 §55 aufgehoben G2014 198
18.05.2017 01.07.2017 § 6 Abs. 1, a. geéindert G 2017-064
18.05.2017 01.07.2017 § 12 Abs. 2 gedndert G 2017-064
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