Verordnung
iiber die Rechte und Pflichten der Patienten und Patientinnen der kantonalen Spitdler (Patientenverordnung)

vom 16. November 1993~
Der Regierungsrat des Kantons Luzern,

gestiitzt auf § 63 Unterabsatz a des Gesetzes iiber das Gesundheitswesen (Gesundheitsgesetz) vom 29. Juni
19811,

auf Antrag des Gesundheitsdepartementes,

beschliesst:

I. Allgemeine Bestimmungen

81 Geltungsbereich

Die Verordnung regelt die Rechte und Pflichten der Patienten und Patientinnen
a. des Kantonsspitals Luzern,

b. der kantonalen Spitdler Sursee und Wolhusen,

c. der Kantonalen Psychiatrischen Klinik St. Urban,

d. der Luzerner Hohenklinik Montana,

e. des Kinderspitals Luzern.

§2 Patient und Patientin

Patient oder Patientin ist, wer zur stationdren oder ambulanten Untersuchung, Behandlung und Pflege in ein
kantonales Spital 2 aufgenommen wird.

83 Angehérige und néchste Angehorige

' Angehorige und ndchste Angehorige im Sinn des Gesundheitsgesetzes und dieser Verordnung sind die
Personen, die vom urteilsfadhigen Patienten oder von der urteilsfahigen Patientin bezeichnet werden.

Hat der Patient oder die Patientin keine Personen bezeichnet oder ist er oder sie nicht urteilsfahig, gelten als
Angehorige

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

b. die mit ihm oder ihr in fester Partnerschaft lebende Person,

c. die urteilsfahigen, wenigstens 18 Jahre alten Nachkommen.



*Hat der Patient oder die Patientin keine Personen bezeichnet oder ist er oder sie nicht urteilsfahig, gelten als
ndchste Angehorige die in Absatz 2 genannten Personen. Sind keine solchen Personen vorhanden, gelten als
ndchste Angehorige

a. der Vater und die Mutter,
b. die Geschwister.
84 Zustdndige érztliche Person

Die zustdndigen drztlichen Personen in den Kliniken, Abteilungen, Instituten und Diensten der kantonalen
Spitéler sind die Cheférzte und Cheférztinnen, die Co-Cheférzte und Co-Chefdrztinnen sowie die Leitenden
Arzte und Arztinnen in ihrem Aufgabenbereich. Bei ihrer Abwesenheit sind es die jeweiligen Stellvertreter
oder Stellvertreterinnen.

8§85 Anwendbares Recht

! Auf das Rechtsverhdltnis zwischen Patient oder Patientin und kantonalem Spital finden das
Gesundheitsgesetz, diese Verordnung, die Taxverordnungen I und II 4 und die Hausordnungen der Spital-
oder Verwaltungsdirektionen ® Anwendung. Kann diesen Erlassen keine Vorschrift entnommen werden,
sind die Bestimmungen des Schweizerischen Zivilgesetzbuches ® und des Obligationenrechts 7 als
kantonales 6ffentliches Recht anzuwenden.

*Vorbehalten bleiben die Bestimmungen

a. des Zivilrechts, soweit es sich um eine privatérztliche Titigkeit im Sinn der Chefarztverordnung 8
handelt,

b. der Strafprozessordnung ?, des Einfiihrungsgesetzes zum Schweizerischen Zivilgesetzbuch 12, des
Gesetzes iiber die Betreuung Erwachsener ' und des Bundesgesetzes iiber die Bekampfung iibertragbarer
Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz) 1213,

II. Aufnahme
86 Zusténdigkeit

'Uber die Aufnahme von Patienten oder Patientinnen entscheiden die zustindigen &rztlichen Personen
gemadss den §8 7—10 der Verordnung.

*Die Vorschriften iiber die Zustdandigkeit zu behérdlichen Einweisungen bleiben vorbehalten.
87 Materielle Aufnahmekriterien

'Uber die Aufnahme ist nach pflichtgeméissem Ermessen zu entscheiden. Insbesondere sind zu
berticksichtigen

a. die medizinische Dringlichkeit der Untersuchung oder der Behandlung,

b. die betrieblichen Moglichkeiten,



c. die Wiinsche des Patienten oder der Patientin, des einweisenden Arztes oder der einweisenden Arztin
beziehungsweise der einweisenden Behorde.

*Ein Anspruch auf die Unterbringung in einer Privatabteilung besteht nur im Rahmen der betrieblichen
Moglichkeiten.

§8 Formelle Aufnahmekriterien
'Die Aufnahme erfolgt in der Regel aufgrund

a. eines Zeugnisses eines freipraktizierenden Arztes oder einer freipraktizierenden Arztin beziehungsweise
eines Arztes oder einer Arztin eines andern Spitals oder

b. einer behordlich verfiigten Einweisung.

*Notfallpatienten und -patientinnen sind ohne drztliches Zeugnis oder behérdlich verfiigte Einweisung
aufzunehmen.

8§89 Aufnahmeprioritéten

' Notfallpatienten und -patientinnen sind ungeachtet ihres Wohnsitzes aufzunehmen.

?Patienten und Patientinnen mit Wohnsitz im Kanton Luzern und Patienten und Patientinnen mit Wohnsitz in
einem andern Kanton, mit dem der Regierungsrat ein Spitalabkommen abgeschlossen hat, haben bei der
Aufnahme in die kantonalen Spitédler den Vorrang.

*Die andern Patienten und Patientinnen werden aufgenommen, soweit es die betrieblichen Mdéglichkeiten
erlauben.

810 Schriftliches Aufgebot und Information
Der Patient oder die Patientin erhalt
a. in der Regel ein schriftliches Aufgebot und

b. Unterlagen mit den Informationen, die fiir den Eintritt und den Aufenthalt im kantonalen Spital wichtig
sind. Dazu gehért eine vom Gesundheits- und Sozialdepartement 14 genehmigte Wegleitung, die den
Patienten und die Patientin in verstandlicher Form tiber Rechte und Pflichten orientiert. Fremdsprachigen
Patienten und Patientinnen werden Wegleitungen in Ubersetzung abgegeben.

I1I. Entlassung
8§11 Ordentliche Entlassung

Uber die ordentliche Entlassung von Patienten und Patientinnen entscheiden die dafiir zustindigen
arztlichen Personen. Sie nehmen zuvor mit dem Patienten oder der Patientin Riicksprache. Wenn nétig,
konsultieren sie vorgingig die Leitung des Pflegedienstes, den nachbehandelnden Arzt oder die
nachbehandelnde Arztin und die nidchsten Angehérigen.



Die Entlassung behordlich eingewiesener Patienten und Patientinnen erfolgt durch die Einweisungsbehorde.
812 Vorzeitige Entlassung auf Gesuch

' Urteilsfahige Patienten und Patientinnen sind auf Begehren vorzeitig zu entlassen.

*Die vorzeitige Entlassung nicht urteilsfahiger Patienten und Patientinnen erfordert die Zustimmung des
gesetzlichen Vertreters oder der gesetzlichen Vertreterin. Fehlt dieser oder diese, ist die Zustimmung der
Vormundschaftsbehérde notwendig.

*Bestehen Patient oder Patientin, ihre gesetzlichen Vertreter oder Vertreterinnen oder die
Vormundschaftsbehorde entgegen dem drztlichen Rat und nach Aufkldrung iiber Risiken und mégliche
Folgen auf der vorzeitigen Entlassung, sind sie aufzufordern, dies unterschriftlich zu bestdtigen. Kann die
Unterschrift nicht beigebracht werden, hat die zustdndige &rztliche Person dies schriftlich festzuhalten.

*Vorbehalten bleiben die Vorschriften anderer Erlasse, insbesondere diejenigen des Einfiihrungsgesetzes
zum Schweizerischen Zivilgesetzbuch *> und des Gesetzes iiber die Betreuung Erwachsener ¢ sowie
diejenigen des Bundesgesetzes iiber die Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten des Menschen
(Epidemiengesetz) 17, 18

8§13 Vorzeitige Entlassung auf Anordnung

'Die zustdndige drztliche Person kann Patienten oder Patientinnen durch begriindeten und innert 24 Stunden
beim Gesundheits- und Sozialdepartement anfechtbaren Entscheid vorzeitig entlassen, wenn sie

a. die arztlichen oder die pflegerischen Anordnungen wiederholt oder grob missachten oder

b. den Betrieb in schwerwiegender Weise vorsatzlich storen.

?Fiir die vorzeitige Entlassung behordlich eingewiesener Patienten und Patientinnen ist die
Einweisungsbehorde zustindig.

’Die vorzeitige Entlassung muss medizinisch verantwortbar sein.

IV. Rechte und Pflichten bei der Untersuchung, Behandlung und Pflege

1. Allgemeines
§ 14 Grundsdtze

Der Patient und die Patientin haben Anspruch auf Untersuchung, Behandlung und Pflege nach den
anerkannten Grundsatzen der drztlichen Wissenschaft, der Spitalpflege, der Humanitét und der



Wirtschaftlichkeit.
815 Mitwirkungspflicht

'Der Patient und die Patientin haben das fiir die Untersuchung, Behandlung und Pflege zustdandige Personal
soweit zumutbar bei dessen Tatigkeit zu unterstiitzen.

?Sie haben auf Verlangen die fiir die Untersuchung, Behandlung und Pflege notwendigen Angaben iiber ihre
Person, ihre familidren Verhéltnisse und ihre Lebensumstidnde zu machen.

§ 16 Persénliche Freiheit des Patienten und der Patientin

'Die &rztlichen Personen und das Pflegepersonal sind verpflichtet, die Privatsphére der Patienten und
Patientinnen zu respektieren und ihnen so viel Freiheit zu belassen, als es mit ihrer eigenen und der
offentlichen Sicherheit sowie mit dem Wohlbefinden der Mitpatienten und -patientinnen vereinbar ist.

*Die Anwendung von koérperlichem Zwang ist auf Notfélle zu beschréanken. Dartiber ist ein Protokoll zu
fiihren, das iiber Grund, Dauer und Massnahmen Aufschluss gibt.

*Die zustandigen arztlichen Personen kénnen den miindlichen oder schriftlichen Verkehr von Patienten und
Patientinnen mit ihren Angehorigen oder Dritten durch begriindeten und innert 24 Stunden beim
Gesundheits- und Sozialdepartement anfechtbaren Entscheid arztlicher Kontrolle unterstellen oder
einschrénken, sofern es zu ihrem Schutz oder demjenigen der Mitpatienten und -patientinnen, Dritter oder
des Betriebs notwendig ist.

*Fiir Patienten und Patientinnen im Massnahmen- und im Strafvollzug bleiben die auf sie anwendbaren
Vorschriften vorbehalten.

2. Aufklirung, Akteneinsicht, Auskiinfte
8§17 Aufklirung des Patienten und der Patientin

'Der zustindige Arzt oder die zustindige Arztin klirt den Patienten oder die Patientin unaufgefordert,
rechtzeitig und wahrheitsgetreu auf iiber

a. die Diagnose,

b. die vorzunehmenden Untersuchungen und Eingriffe mit den damit verbundenen Vorteilen, Nachteilen
und Risiken,

c. die Behandlungsmoglichkeiten mit den damit verbundenen Vorteilen, Nachteilen und Risiken,

d. die Folgen, wenn der Patient oder die Patientin Massnahmen gemdss den Unterabsédtzen b und c ablehnt.

*Der Patient oder die Patientin ist in geeigneter und verstdndlicher Form sowie mit der gebotenen Sorgfalt
aufzuklédren. Kldren Arzt oder Arztin miindlich auf, haben sie dariiber einen Vermerk in der



Krankengeschichte zu machen.

*Die Aufkldrung kann eingeschrankt werden, wenn sie geeignet ist, den Patienten oder die Patientin
liberméssig zu belasten oder den Krankheitsverlauf ungiinstig zu beeinflussen. Besteht der Patient oder die
Patientin ausdriicklich auf einer umfassenden Aufkldrung, ist sie zu erteilen.

*Die vorgingige Aufkldrung des Patienten oder der Patientin kann unterbleiben, wenn sofort gehandelt
werden muss. In diesem Fall ist nachtréglich zu informieren.

8§18 Einsicht des Patienten und der Patientin in die Behandlungsunterlagen

'Dem Patienten und der Patientin ist auf Wunsch Einsicht in die Behandlungsunterlagen zu gewédhren.
Soweit moglich sind auf Verlangen Kopien davon abzugeben.

2Zu den Behandlungsunterlagen gehoren insbesondere Aufzeichnungen iiber

g

die eigenen anamnestischen Angaben,

b. den klinischen Status,

n

die objektivierbaren Untersuchungs- und Testergebnisse, wie Labor- und Réntgenbefunde,

d. die Diagnose,

®

die therapeutischen Massnahmen,

[z}

die Pflege.

3Vom Einsichtsrecht ausgenommen sind persénliche Aufzeichnungen von Arzten und Arztinnen und des
Pflegepersonals. Im iibrigen gilt § 17 Absatz 3 sinngemass.

“ Auf Verlangen des Patienten oder der Patientin erldutert der behandelnde Arzt oder die behandelnde Arztin
die Unterlagen. Die Einsicht in die Behandlungsunterlagen und das Erstellen von Kopien ist in der Regel
kostenfrei. Eine kostendeckende Gebiihr ist zu bezahlen, wenn damit ein unverhéltnisméssiger Aufwand
verbunden ist.

sUber Streitigkeiten betreffend das Einsichtsrecht entscheidet das Gesundheits- und Sozialdepartement. Thm
sind alle Behandlungsunterlagen auszuhédndigen. Gegen seinen Entscheid kann innert 20 Tagen seit
Zustellung beim Verwaltungsgericht Beschwerde eingereicht werden.

819 Einsicht Dritter und Auskiinfte gegentiber Dritten

'Dritten darf Einsicht in die Behandlungsunterlagen nur mit dem Einverstdndnis des Patienten oder der
Patientin gegeben werden. Dasselbe gilt fiir Auskiinfte an Dritte. Das Einverstdandnis fiir Einsicht in die
Behandlungsunterlagen und fiir Auskiinfte an die ndachsten Angehorigen bei urteilsunfahigen Patienten und
Patientinnen wird vermutet.



?Vorbehalten bleiben besondere Bestimmungen iiber Melde- und Herausgabepflichten oder -befugnisse
sowie die Befreiung vom Berufs- oder Amtsgeheimnis durch die zustandige Behorde.

*Ist der Patient oder die Patientin unmiindig oder entmiindigt, steht das Recht auf Einsicht und Auskunft auch
dem gesetzlichen Vertreter zu, soweit der urteilsfahige Patient oder die urteilsfahige Patientin nicht
vorgdngig widerspricht.

*Im tibrigen gilt § 18 Absatz 4 und 5 dieser Verordnung.

3. Untersuchungen, Behandlungen und Pflege
820 Einwilligung des Patienten oder der Patientin

! Untersuchungen, Behandlungen und Pflege diirfen nur mit ausdriicklicher oder stillschweigender
Einwilligung des aufgekldrten Patienten oder der aufgeklarten Patientin durchgefiihrt werden.

?Vorbehalten bleiben die zwangsweise angeordnete Untersuchung, Behandlung und Pflege von Patienten
und Patientinnen, gestiitzt auf eine entsprechende Rechtsgrundlage.

8§21 Ausweitung von Operationen

' Zeigt sich wahrend einer Operation, dass sie iiber das dem Patienten oder der Patientin bekanntgegebene
Mass ausgedehnt werden sollte, sind operierender Arzt oder Arztin zur Ausweitung nur berechtigt, wenn
diese dringlich oder unzweifelhaft notig ist.

?Die Dringlichkeit oder Notwendigkeit der Operationsausweitung und das Mass der Ausweitung sind im
Operationsbericht festzuhalten.

8§22 Nicht urteilsfihige Patienten und Patientinnen

' Sind Patient oder Patientin nicht urteilsfdhig, ist fiir Untersuchungen, Behandlungen und Pflege die
Zustimmung des gesetzlichen Vertreters oder der gesetzlichen Vertreterin erforderlich.

? Auf die Zustimmung kann verzichtet werden, wenn Gefahr im Verzug ist und der gesetzliche Vertreter oder
die gesetzliche Vertreterin nicht rechtzeitig erreichbar ist oder die Zustimmung nicht rechtzeitig eintrifft.

*Verweigert der gesetzliche Vertreter oder die gesetzliche Vertreterin die Zustimmung, ist diejenige der
Vormundschaftsbehérde notwendig. In dringenden Fallen entscheidet der zustdndige Arzt oder die
zustdndige Arztin, ob die Verweigerung der Zustimmung missbrduchlich ist und nicht beachtet werden muss.



*Hat der nicht urteilsfdhige Patient oder die nicht urteilsfahige Patientin keinen gesetzlichen Vertreter oder
keine gesetzliche Vertreterin, entscheiden Arzt oder Arztin nach pflichtgemédssem Ermessen. Sie
berticksichtigen dabei die objektiven Interessen und den mutmasslichen Willen des Patienten oder der
Patientin. Vor grosseren oder mit erheblichen Risiken verbundenen Eingriffen soll wenn méglich mit den
ndchsten Angehorigen des Patienten oder der Patientin Riicksprache genommen werden.

823 Benachrichtigung der Vormundschaftsbehérde

Die zustdndige arztliche Person benachrichtigt die Vormundschaftsbehérde, wenn die Interessen des
Patienten oder der Patientin vormundschaftliche Massnahmen nahelegen.

824 Ablehnung

'Lehnen ein Patient oder eine Patientin, deren gesetzliche Vertreter oder gesetzliche Vertreterin oder die
Vormundschaftsbehorde eine Massnahme entgegen drztlichem Rat und nach erfolgter Aufklarung tiber die
Risiken und méglichen Folgen ab, sind sie aufzufordern, dies unterschriftlich zu bestédtigen. Kann die
Unterschrift nicht beigebracht werden, hat die zustdndige drztliche Person dies schriftlich festzuhalten.

?Das drztliche und das Pflegepersonal sind nicht verpflichtet, von Patienten und Patientinnen verlangte
Massnahmen durchzufiihren, die sie aus medizinischen, pflegerischen oder ethischen Griinden nicht
verantworten koénnen.

825 Patientenverfiigung

'Eine vom Patienten oder von der Patientin bei voller Urteilsfahigkeit verfasste Verfiigung, in welcher
lebensverldngernde Massnahmen abgelehnt werden, ist vom Arzt oder von der Arztin zu befolgen.

?Die Patientenverfiigung ist unbeachtlich

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

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

c. soweit sie gegen gesetzliche Vorschriften verstosst.

3Wenn eine Klarstellung mit dem Patienten oder der Patientin nicht méglich ist, ist der Arzt oder die Arztin
berechtigt, die ndchsten Angehodrigen anzuhoren.

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

4. Aufzeichnungen
826 Krankengeschichte

Die behandelnden Arzte und Arztinnen fiihren iiber jeden Patienten und jede Patientin eine



Krankengeschichte.
8§27 Aufbewahrungspflicht

'Die Behandlungsunterlagen sind wahrend zehn Jahren seit dem letzten Eintrag aufzubewahren.
Behandlungsunterlagen von besonderem medizinischem oder historischem Interesse kénnen langer
aufbewahrt werden. Die Aufbewahrung mittels elektronischer Datenverarbeitung, Mikroverfilmung und
dhnlichem ist erlaubt.

*Die zustandige arztliche Person entscheidet iiber die wissenschaftliche Auswertung der medizinischen
Unterlagen. Sie entscheidet ferner unter Beriicksichtigung des § 19 der Verordnung, in welchem Umfang und
unter welchen Bedingungen die medizinischen Unterlagen Dritten zur Einsicht tiberlassen werden.

5. Besuche, Sozialdienst und Seelsorge
§ 28 Besuche

'Der Patient und die Patientin diirfen im Rahmen der Hausordnungen der Spital- oder
Verwaltungsdirektionen Besuche empfangen. Sie diirfen sich Besuche verbitten.

*Die zustdndige Spital- oder Verwaltungsdirektion kann das Besuchsrecht bei unverhéltnisméssiger
Behinderung des Spitalbetriebs einschranken.

8§29 Sozialdienst

Die Sozialdienste des kantonalen Spitals nehmen sich insbesondere derjenigen Patienten und Patientinnen an,
denen infolge des Aufenthalts im Spital familidre, berufliche oder finanzielle Probleme entstehen.

8 30 Seelsorge

Der Patient und die Patientin haben das Recht, den Besuch des eigenen Seelsorgers oder der eigenen
Seelsorgerin beziehungsweise den des Spitalseelsorgers oder der Spitalseelsorgerin zu verlangen.

6. Unterricht und Forschung

§ 31 Grundsétze

! Arzte und Arztinnen diirfen Patienten und Patientinnen fiir Unterricht und Forschung nur heranziehen
a. bei Miindigkeit und Urteilsfahigkeit, wenn sie einwilligen,

b. bei Unmiindigkeit und Urteilsfdhigkeit, wenn der gesetzliche Vertreter oder die gesetzliche Vertreterin
zustimmit,

c. bei Urteilsunfdahigkeit, wenn der gesetzliche Vertreter oder die gesetzliche Vertreterin zustimmt.

?Bei einem Forschungsprojekt muss die Einwilligung schriftlich gegeben werden.



*Die Einwilligung ist jederzeit widerrufbar.

*Der Patient oder die Patientin und gegebenenfalls der gesetzliche Vertreter oder die gesetzliche Vertreterin
sind friihzeitig und umfassend {iber das Vorhaben und insbesondere die Risiken aufzukléren.

>*Die Heranziehung zu Unterricht und Forschung ist auf das wissenschaftlich notwendige Mass zu
beschrédnken.

$Uber Aufklirung, Einwilligung, Heranziehung von Patienten und Patientinnen im Verlauf des
Forschungsprojekts ist ein schriftliches Protokoll zu fiihren.

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

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

7. Sterbehilfe und Todesfeststellung
§ 32

Bei Fragen der Sterbehilfe und fiir die Feststellung des Todes sind die Richtlinien der Schweizerischen
Akademie der medizinischen Wissenschaften zu beachten.

V. Besondere Bestimmungen fiir Patienten und Patientinnen der psychiatrischen Kliniken
§ 33 FEintritt und Entlassung

! Patienten und Patientinnen, die auf eigenen Wunsch eintreten, haben ihren Willen, sich untersuchen,
behandeln und pflegen zu lassen, schriftlich zu erklaren.

?Die zustdndige arztliche Person ist dafiir verantwortlich, dass Patienten und Patientinnen gegen ihren Willen
nur nach den massgebenden Vorschriften aufgenommen, behandelt oder zuriickbehalten werden.

834 Beschiiftigung

Die zustdndige arztliche Person kann den Patienten oder die Patientin aus therapeutischen Griinden
beschéftigen. Fiir die geleistete Arbeit kann eine Entschddigung ausgerichtet werden. Ein Rechtsanspruch
darauf besteht nicht.

835 Ausgang, Urlaub und auswértige Arbeit



'Der zustindige Arzt oder die zustindige Arztin kann Patienten oder Patientinnen Ausgang oder Urlaub
gewdhren oder die Aufnahme von Arbeit ausserhalb des Spitals gestatten, wenn deren Zustand es erlaubt.

?Bei behordlich eingewiesenen Patienten und Patientinnen ist die Zustimmung der Einweisungsbehorde fiir
Ausgang, Urlaub und Arbeitsaufnahme ausserhalb des Spitals erforderlich.

VI. Anregungen und Beschwerden
§ 36 Beschwerdestellen

Beschwerdestellen im Sinn von § 66 des Gesundheitsgesetzes sind die Subkommissionen der
Aufsichtskommissionen und die &drztliche Aufsichtskommission der kantonalen Spitéler.

§ 37 Verfahren

' Anregungen und Beschwerden im Sinn von § 66 des Gesundheitsgesetzes sind dem Gesundheits- und
Sozialdepartement oder der Spital- oder Verwaltungsdirektion des Spitals einzureichen. Sie kénnen im
Einvernehmen mit dem Beschwerdefiihrer oder der Beschwerdefiihrerin direkt erledigt werden.

*Kann keine giitliche Einigung erreicht werden, leiten das Gesundheits- und Sozialdepartement
beziehungsweise die Spital- oder Verwaltungsdirektion die Anregung oder die Beschwerde an die zustidndige
Beschwerdestelle weiter.

*Die Beschwerdestelle behandelt Anregungen und Beschwerden wie folgt:
a. Sie klart den Sachverhalt ab, wobei betroffene Personen anzuhoren sind.

b. Sie kann Akten zur Einsichtnahme verlangen. Die Mitglieder der Beschwerdestelle unterstehen der
gesetzlichen Schweigepflicht.

c. Sie versucht, die Angelegenheit im Einvernehmen mit dem Beschwerdefiihrer oder der
Beschwerdefiihrerin zu erledigen.

d. Kann eine direkte Erledigung im Einvernehmen mit dem Beschwerdefiihrer oder der Beschwerdefiihrerin
nicht erreicht werden, leitet die Beschwerdestelle die Akten an das Gesundheits- und Sozialdepartement
weiter. Ausgenommen sind Beschwerden, die in die Kompetenz der drztlichen Aufsichtskommission fallen.
Diese entscheidet als erste Instanz.

VIL. Schlussbestimmungen
838 Anderung der Verordnung iiber die kantonalen Heilanstalten

Die Verordnung iiber die kantonalen Heilanstalten vom 17. Dezember 1985 12 wird wie folgt gedndert:

§ 1 Absitze 1 sowie 2



'Die Verordnung regelt die medizinische und betriebliche Organisation

a. des Kantonsspitals Luzern,

c

der kantonalen Spitéler Sursee und Wolhusen,
c. der Kantonalen Psychiatrischen Klinik St. Urban,
d. der Luzerner Hohenklinik Montana,

e. des Kinderspitals Luzern.

*Die Rechtsstellung der Patienten und Patientinnen ist in der Verordnung iiber die Rechte und Pflichten der
Patienten und Patientinnen der kantonalen Heilanstalten (Patientenverordnung) geregelt.

§ 4 sowie die Teile VI und VII

werden aufgehoben.

§ 39 Inkrafttreten

Die Verordnung tritt am 1. Januar 1994 in Kraft. Sie ist zu verdffentlichen.

Luzern, 16. November 1993

Im Namen des Regierungsrates
Der Schultheiss: Huber

Der Staatsschreiber: Baumeler



G 1993 409. Fassung des Titels geméss Anderung der Spitalverordnung vom 26. Oktober 2004, in Kraft seit dem 1. Januar 2005 (G 2004
456).

lsrL Nr. 800. Auf dieses Gesetz wird im Folgenden nicht mehr hingewiesen.

2 Gemass Anderung der Spitalverordnung vom 26. Oktober 2004, in Kraft seit dem 1. Januar 2005 (G 2004 456), wurde in den §§ 2, 4, 5,
8-10, 29 und 35-37 die Bezeichnung «Heilanstalt» durch «Spital» ersetzt.

Za Fassung geméss Anderung vom 1. Dezember 2006, in Kraft seit dem 1. Januar 2007 (G 2006 377).
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4 SRL Nr. 824a

> Gemiss Anderung der Spitalverordnung vom 26. Oktober 2004, in Kraft seit dem 1. Januar 2005 (G 2004 456), wurden in den §§ 5, 28
und 37 die Bezeichnungen «Verwaltungsdirektion» und «Verwaltungsdirektor oder Verwaltungsdirektorin» durch «Spital- oder
Verwaltungsdirektion» ersetzt.

6sr 210

7 SR 220

8 SRL Nr. 823a

9 SRL Nr. 305

10 sRrr, Nr. 200

1 gRr, Nr. 209

12 gr 818.101

13 Fassung geméss Anderung der Spitalverordnung vom 26. Oktober 2004, in Kraft seit dem 1. Januar 2005 (G 2004 456).

14 Gemidss Organisationsgesetz vom 13. Marz 1995, in Kraft seit dem 1. Juli 1995 (G 1995 263), wurde in den §§ 10, 13, 16, 18 und 37 die
Bezeichnung «Gesundheitsdepartement» durch «Gesundheits- und Sozialdepartement» ersetzt.

15 SRL Nr. 200

16 SRL, Nr. 209

17 sR 818.101

18 Fassung geméss Anderung der Spitalverordnung vom 26. Oktober 2004, in Kraft seit dem 1. Januar 2005 (G 2004 456).

19 SR1, Nr. 820



Tabelle der Anderungen der Verordnung iber die Rechte und Pflichten der Patienten und Patien-
tinnen der kantonalen Spitéler (Patientenverordnung) vom 16. November 1993 (G 1993 409)

Nr. der Andernder Erlass Datum Kantonsblatt Gesetzessammlung Gednderte Stellen Art der
Anderung Jahrgang Jahrgang Anderung
Seite Seite
1. Spitalverordnung, 26. 10. 04 —_ G 2004 456 Titel, §§ 2, 4,5, 8-10, 12, geédndert
Anderung 28, 29, 35-37

2. Anderung 1.12.06 — G 2006 377 §3 gedndert




