Kantonsspital
Baselland

Reglement

iiber die Rechte und Pflichten der Patientinnen und Patienten des
Kantonsspitals Baselland

(Patientenreglement)
vom 23. August 2012 (Stand am 1.1.2017)

Der Verwaltungsrat des Kantonsspitals Baselland, gestiitzt auf § 22 Ab. 2 lit. ¢ des Spitalgesetzes vom
17. November 2011, beschliesst:

I Allgemeine Bestimmungen

§1 Geltungsbereich

Dieses Reglement regelt die Rechte und Pflichten der Patientinnen und Patienten des Kantonsspitals
Baselland.

§2 Patientin und Patient

Patientin oder Patient ist, wer ambulant oder stationir im Kantonsspital Baselland in den Spital-
standorten Liestal, Bruderholz oder Laufen zur Untersuchung, Behandlung oder Pflege aufgenommen
wird.

§3  Vertretungsberechtigte Person®

TAls vertretungsberechtigte Person gilt die in einer Patientenverfiigung oder in einem Vorsorgeauf-
trag als bei medizinischen Massnahmen vertretungsberechtigt bezeichnete Person.

2 st keine Person durch eine Patientenverfiigung oder einen Vorsorgeauftrag als vertretungsberech-
tigt bezeichnet, so gilt die Beistandin oder der Beistand mit Vertretungsrecht bei medizinischen Mas-
snahmen als vertretungsberechtigt.

*Ist keine Beistandin bzw. kein Beistand mit Vertretungsrecht bei medizinischen Massnahmen einge-
setzt, so gelten als vertretungsberechtigt in nachfolgender Reihenfolge:

Fassung gemass Revision vom 6.2.2013, in Kraft seit 1.1.2013. Das Reglement wurde formell an die Ande-
rung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches vom 19. Dezember 2012 im Bereich des Erwachsenenschutz-
rechts angepasst.
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a. die Ehegattin, der Ehegatte, die eingetragene Partnerin oder der eingetragene Partner, sofern
diese Person im gleichen Haushalt lebt oder der Patientin bzw. dem Patienten regelmassig und
persénlich Beistand leistet, ’

b. die Person, die mit der Patientin oder dem Patienten einen gemeinsamen Haushalt fiihrt und der
Patientin bzw. dem Patienten regelméssig und personlich Beistand leistet,

c. die Nachkommen, sofern sie der Patientin bzw. dem Patienten regelmassig und persénlich Bei-
stand leisten,

d. die Eltern, sofern sie der Patientin bzw. dem Patienten regelmassig und persénlich Beistand leis-
ten,

e. die GeschWister, sofern sie der Patientin bzw. dem Patienten regelmissig und personlich Bei-
stand leisten.

* Ist keine vertretungsberechtigte Person vorhanden oder will die gemadss Abs. 3 vorstehend bezeich-
nete Person das Vertretungsrecht nicht ausiiben, so stellt die zustindige Arztin bzw. der zustandige
Arzt bei der zustdndigen Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde Antrag auf Einsetzung einer Bei-
stdndin oder eines Beistandes mit Vertretungsrecht bei medizinischen Massnahmen. Bis zur Einset-
zung der Beistdndin bzw. des Beistandes entscheidet in Fillen, die keinen Aufschub erlauben, die
zusténdige Arztin oder der zustindige Arzt nach Massgabe des mutmasslichen Willens und des Inte-
resses der Patientin bzw. des Patienten (iber die notwendigen medizinischen und pflegerischen Mas-
snahmen.

* Ist unklar, wer die vertretungsberechtigte Person ist, so stellt der zustéindige Arzt oder die zusténdi-
ge Arztin nach Entbindung von der Schweigepflicht durch die vorgesetzte Behdrde der zustindigen
Kindes- und Erwachsenenschutzbehirde Antrag auf Feststellung der vertretungsberechtigten Per-

son?,

§4 Zustdndige Arztin bzw. zusttindiger Arzt

! Zustandige Arztin bzw. zustédndiger Arzt im Sinne dieses Reglements ist die Chefirztin bzw. der
Chefarzt oder die leitende Arztin bzw. der leitende Arzt in ihrem jeweiligen Aufgabenbereich. Bei
ihrer Abwesenbheit sind ihre Stellvertreterinnen bzw. Stellvertreter zustandig.

2Sofern das vorliegende Reglement nichts anderes bestimmt, kann die zusténdige Arztin bzw. der
zusténdige Arzt einzelne Aufgaben delegieren.

§5 Anwendbares Recht

* Auf das Rechtsverhiltnis zwischen Patientin bzw. Patient und dem Kantonsspital Baselland sind das
Gesundheitsgesetz (SGS 901), dieses Reglement, das Tarifreglement und die Hausordnung des Kan-
tonsspitals Baselland anwendbar®. Kann diesen Erlassen keine Vorschrift entnommen werden, sind
die Bestimmungen des schweizerischen Zivilgesetzbuches und des Obligationenrechts als kantonales
o6ffentliches Recht anwendbar.

2Vorbehalten bleiben hoheitliche Anordnungen diagnostischer, therapeutischer oder pflegerischer
Massnahmen nach Massgabe des Straf- oder Strafprozessrechts, des Zivilrechts oder des Epidemien-
rechts.

¥Der Gerichtsstand ist Liestal, sofern nicht zwingendes Recht einen anderen Gerichtsstand bestimmt.

Fassung geméss Revision vom 12.9.2017, in Kraft seit 1.1.2017.
Fassung gemadss Revision vom 12.9.2017, in Kraft seit 1.1.2017.
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. Aufnahme und Entlassung

§6 Aufnahmeprioritéten

! Notfallpatientinnen und -patienten werden ungeachtet ihres Wohnsitzes aufgenommen. Ob ein
Notfall vorliegt, entscheidet in der Regel der behandelnde Arzt oder die behandelnde Arztin aufgrund
einer ersten Beurteilung.

2Aufnahmeberechtigt in der aligemeinen Abteilung sind im Rahmen der verfiigbaren Kapazititen und
in der Reihenfolge der Nennung:

a. Personen mit Wohnsitz im Kanton Basel-Landschaft oder mit Wohnsitz in einem anderen Kanton,
mit dem ein entsprechender Vertrag abgeschlossen wurde,

b. andere nicht im Kanton Basel-Landschaft wohnhafte Personen, bei denen keine ungedeckten
Behandlungskosten entstehen oder die iiber schriftliche Deckungszusagen Dritter verfiigen,

¢. andere Personen im Rahmen der betrieblichen Maglichkeiten.

3 Patientinnen und Patienten mit Zusatzversicherung fiir die halbprivate oder private Abteilung haben
unabhéngig von ihrem Wohnort Anspruch auf Aufnahme im Rahmen der betrieblichen Méglichkei-
ten.

§7 Zustdndigkeit

! Uber die Aufnahme einer Patientin oder eines Patienten entscheidet die zustindige Arztin bzw. der
zustdndige Arzt nach Massgabe dieses Reglements.

2Vorbehalten bleiben die Vorschriften iiber die behérdliche Zuweisung von Patientinnen und Patien-
ten.

§8 Aufnahmekriterien

' Die Aufnahme erfolgt in der Regel aufgrund einer Uberweisung einer einweisenden Arztin bzw. ei-
nes einweisenden Arztes oder auf Veranlassung einer Behérde, insbesondere im Rahmen einer fiir-
sorgerischen Unterbringung, einer Strafverfolgung bzw. eines Strafvollzugs oder in Anwendung der
Bestimmungen des eidgené&ssischen Epidemiegesetzes.

? Notfallpatientinnen und -patienten sind ohne arztliche Uberweisung oder behérdlich verfiigte Ein-
weisung aufzunehmen.

Die zusténdige Arztin bzw. der zustandige Arzt entscheidet iiber die Aufnahme nach folgenden Kri-
terien:

a. medizinische Dringlichkeit,
b. betriebliche Méglichkeiten und Kapazititen,

c. Wiinsche der Patientin bzw. des Patienten, der iiberweisenden Arztin bzw. des iiberweisenden
Arztes oder der einweisenden Behérde.

§9 Spitaleintritt

! Die Patientin bzw. der Patient wird bei geplanten Hospitalisationen in der Regel schriftlich iiber den
genauen Zeitpunkt des Spitaleintritts informiert. Sie bzw. er erhilt Unterlagen mit den Informatio-
nen, die fiir den Eintritt und den Aufenthalt wichtig sind.
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2 Fremdsprachigen Patientinnen oder Patienten wird wenn méglich die Patientenorientierung in einer
Ubersetzung zur Verfiigung gestellt.

§10 Klassenwechsel

* Jede Patientin bzw. jeder Patient kann sich im Rahmen der betrieblichen Méglichkeiten und Kapazi-
téten in einer héheren Klasse unterbringen und/oder behandeln lassen. Der Klassenwechsel kann
auch nach Beginn einer Behandlung erfolgen.

? Die fiir den Klassenwechsel geschuldeten Tarife bestimmen sich nach Massgabe des Tarifregle-
ments.

§ 11 Ordentliche Entlassung

*Uber die ordentliche Entlassung einer Patientin oder eines Patienten nach Hause bzw. in eine Pfle-
geeinrichtung oder die Verlegung auf eine andere Abteilung oder an einen anderen Spitalstandort
entscheidet die zusténdige Arztin bzw. der zusténdige Arzt.

?Bei diesem Entscheid beriicksichtigt sie bzw. er die Empfehlungen des behandelnden Teams, des
Sozialdienstes und der nachbehandelnden Arztinnen und Arzte. Die Patientin bzw. der Patient oder,
sofern notwendig, die vertretungsberechtigte Person ist vorgéngig anzuhéren.

* Die Entlassung behérdlich eingewiesener Patientinnen und Patienten erfolgt in Absprache mit der
einweisenden Behérde.

$12  Vorzeitige Entlassung

! patientinnen oder Patienten werden auf eigenen Wunsch vorzeitig auch gegen den Willen der zu-
sténdigen Arztin bzw. des zustindigen Arztes entlassen, wenn

a. die Patientin oder der Patient beim Entscheid urteilsfihig ist oder bei Urteilsunfihigkeit die ver-
tretungsberechtigte Person eingewilligt hat,

b. die Patientin bzw. der Patient nicht durch beh&rdlichen Beschluss eingewiesen wurde,

c. die Patientin bzw. der Patient oder, wo nicht méglich, die vertretungsberechtigte Person iiber die
méglichen Risiken und Folgen eines vorzeitigen Austrittes aufgeklart wurden und

d. die schriftliche Bestdtigung, dass der Austritt auf eigene Verantwortung erfolgt, vorliegt.

2Wird die Unterschrift verweigert oder kann sie nicht eingeholt werden, protokolliert die zustdndige
Arztin bzw. der zustindige Arzt, dass die Aufklirung erfolgt ist, die Patientin oder der Patient oder die
vertretungsberechtigte Person aber auf dem Austritt beharren.

§13 Diszipiinarische Entlassung

! Freiwillig eingetretene Patientinnen und Patienten kénnen von der zusténdigen Arztin bzw. vom
zustandigen Arzt gegen ihren Willen entlassen oder auf eine andere Abteilung verlegt werden, wenn
sie

a. die drztlichen oder pflegerischen Anordnungen wiederholt oder grob missachten,

b. den Betrieb vorsatzlich in schwerwiegender Weise stéren oder
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c. wiederholt oder grob gegen dieses Reglement oder die Hausordnung verstossen®,
?Eine disziplinarische Entlassu ng oder Verlegung ist nur zulissig, wenn sie medizinisch vertretbar ist.

*Die Patientin oder der Patient kann die disziplinarische Entlassung innert 24 Stunden bei der Be-
reichsleitung Kliniken des Kantonsspitals Baselland anfechten®.

*Fiir die vorzeitige Entlassung behordlich eingewiesener Patientinnen und Patienten ist die Einwei-
sungsbehérde zustindig.

. Untersuchung, Behandlung und Pflege

A. Allgemeine Rechte und Pflichten

§ 14  Grundsitze

! Jede Patientin und jeder Patient hat Anspruch auf Untersuchung, Behandlung und Pflege nach den
anerkannten Grundsétzen der medizinischen Wissenschaft. Der Anspruch umfasst diejenige Untersu-
chungs-, Behandlungs-, und Pflegemethoden, die im Interesse der Patientin bzw. des Patienten lie-
gen und die den Grundsétzen der Verhéltnismassigkeit, der Zweckmassigkeit und der Wirtschaftlich-
keit entsprechen.

2 Jede Patientin und jeder Patient hat Anspruch auf Achtung ihrer bzw. seiner Wiirde.

* Jede Patientin und jeder Patient hat das Recht auf Information und Selbstbestimmung beziiglich
medizinischer oder pflegerischer Massnahmen.

*Der Aufenthalt und die Untersuchung, Behandlung und Pflege im Spital sind fiir die Patientinnen
und Patienten kostenpflichtig.

§15  Mitwirkungspflicht der Patientinnen und Patienten

' Die Patientin bzw. der Patient muss in zumutbarer Weise zum guten Verlauf der Untersuchung,
Behandlung und Pflege beitragen und das Spitalpersonal in seinen Bemiihungen um ihre bzw. seine
Genesung unterstiitzen. Sie bzw. er hat sich an die vereinbarten Massnahmen und die Anweisungen
des Personals zu halten.

? Sie nehmen Riicksicht auf die iibrigen Patientinnen und Patienten sowie auf das Spitalpersonal und
beachten die Hausordnung.

*Die Patientinnen bzw. Patienten erteilen dem administrativen und medizinischen Personal alle Aus-
kiinfte, die fir die Behandlung, die Pflege und den Spitalaufenthalt sowie fiir dessen administrative,
finanzielle und versicherungstechnische Abwicklung erforderlich sind.

§16  Privatsphdre und persénliche Freiheit

! Die Patientinnen und Patienten haben Anspruch auf Wahrung ihrer Privatsphére und ihrer persénli-
chen Freiheit durch das Spitalpersonal, soweit dies der Spitalbetrieb sowie die Sicherheit fiir das Spi-
talpersonal, fiir die (ibrigen Patientinnen und Patienten und fiir die Besucherinnen und Besucher
erlauben.

Fassung geméss Revision vom 6.2.2013, in Kraft seit 1.1.2013.
Fassung gemdss Revision vom 12.9.2017, in Kraft seit 1.1.2017.
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?Die Patientinnen und Patienten haben nach Massgabe der betrieblichen Méglichkeiten das Recht, in

geschiitztem Rahmen private Gesprache mit Angehérigen, dem Spitalpersonal oder Dritten zu fiih-
ren.

3Wiinsche der Patientinnen und Patienten, der Angehérigen oder der gesetzlichen Vertreter sind
vom Spitalpersonal entgegenzunehmen. Ihnen ist im Rahmen der medizinischen, pflegerischen und
betrieblichen Maglichkeiten Rechnung zu tragen.

§ 17  Massnahmen zur Einschrdnkung der Bewegungsfreiheit®

! Gefahrdet eine Patientin oder ein Patient durch ihr bzw. sein Verhalten in erheblichem Masse.die
eigene Sicherheit oder Gesundheit oder diejenige anderer Personen oder sind durch ihr bzw. sein
Verhalten Drittpersonen erheblich in ihrem Wohlbefinden gestort und sind keine anderen Méglich-
keiten zur Beseitigung der Gefdhrdung oder Stérung gegeben, so kénnen angemessene Massnahmen
zur Beschrénkung der Bewegungsfreiheit angeordnet werden. Es gilt die Weisung ,,Umgang mit Mas-
snahmen zur Einschrénkung der Bewegungsfreiheit von Patientinnen und Patienten am KSBL".

’Die angeordnete Massnahme muss zweckmissig sein und dem Grundsatz der Verhéltnisméssigkeit
entsprechen. Es ist die mildeste wirksame Massnahme anzuordnen.

*Massnahmen zur Beschrénkung der Bewegungsfreiheit werden nach Massgabe der Weisung von
der behandelnden Arztin bzw. vom behandelnden Arzt gegebenenfalls in Absprache mit der betreu-
enden Pflegefachperson und weiteren therapeutischen Fachpersonen angeordnet. Die behandelnde
Arztin bzw. der behandelnde Arzt respektive die zusténdige diplomierte Pflegefachperson teilen der
Patientin bzw. dem Patlenten den Entscheid vor der Durchfiihrung der Massnahme mit und begriin-
det diesen. Bei urteilsunfihigen Patientinnen und Patienten muss die vertretungsberechtigte Person
—wenn dies nach den Umstidnden méglich ist, vor der Durchfiihrung — iiber die Anordnung der Mass-
nahme informiert werden.

* Der Entscheid wird laufend evaluiert und vom anordnenden Gremium spdtestens im Rahmen der
taglich stattfindenden Visite neu beurteilt. Die von der Massnahme betroffene Person wird wihrend
der gesamten Dauer der Massnahme angemessen betreut und iberwacht. Bestehen keine Hinweise
mehr auf eine Selbst- oder Fremdgefihrdung, so ist die Massnahme unverziiglich aufzuheben. Bei
urteilsunféhigen Patientinnen und Patienten wird die vertretungsberechtigte Person iiber die Aufhe-
bung der Massnahme informiert.

* Anordnung, Durchfiihrung und Aufhebung von Massnahmen zur Beschrénkung der Bewegungsfrei-
heit werden sorgfaitig dokumentiert. Die Dokumentation beinhaltet insbesondere den Grund fiir die
Anordnung der Massnahme, die Art, den Beginn und die Dauer der Massnahme, den Zeitpunkt der
Mitteilung der Massnahme gegeniiber der Patientin oder dem Patienten, Angaben zu den durchge-
fiihrten Neubeurteilungen, die fiir die Anordnung der Massnahme verantwortlichen Personen, das
Ende der Massnahme und die Begriindung fiir die Aufhebung der Massnahme.

§ 18  Einschrinkung der Bewegungsfreiheit aus spitalhygienischen Griinden .

! Aus spitalhygienischen Griinden kann die Bewegungsfreiheit von Patientinnen und Patienten inner-
halb des Spitals voriibergehend oder dauernd eingeschrinkt werden.

2 spitalhygienische Massnahmen sind in den Hygienerichtlinien des Spitals definiert. Sie dienen dem
Schutz von Patientinnen und Patienten, Mitarbeitenden sowie Besuchern vor der Ubertragung hoch
ansteckender oder multiresistenter Erreger. Die Definition von Erkrankungen oder Erregern, die spi-
talhygienische Massnahmen erfordern, erfolgt durch die Spitalhygiene und/oder die (ibergeordneten
Gesundheitsbehérden. Sie richtet sich nach dem Stand der Wissenschaft.

Fassung geméss Revision vom 7.5.2015, in Kraft seit 1.1.2015.
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® Die Massnahmen sind von der zustandigen Arztin bzw. vom zustindigen Arzt anzuordnen. Sie miis-
sen zweckmassig sein und dem Grundsatz der Verhaltnisméssigkeit entsprechen.

* Die Patientin bzw. der Patient oder die vertretungsberechtigte Person werden von der behandeln-
den Arztin oder vom behandelnden Arzt nach Méglichkeit vor der Durchfiihrung der Massnahme
iiber die angeordnete Massnahme informiert.”

§19 Seelsorge

! Jede Patientin und jeder Patient hat das Recht, sich durch die eigene Seelsorgerin bzw. den eigenen
Seelsorger oder durch die Spitalseelsorgerin bzw. den Spitalseelsorger betreuen zu lassen. Die Seel-
sorgenden beriicksichtigen bei ihrer Tatigkeit im Spital den Spitalbetrieb.

Das Spital teilt der Spitalseelsorgerin bzw. dem Spitalseelsorger Name, Zimmernummer und Konfes-
sion der Patientinnen und Patienten mit. Die Spitalseelsorgerin bzw. der Spitalseelsorger darf die
Patientin bzw. den Patienten nicht betreuen, wenn sie oder er dies ausdriicklich ablehnt.

* Die Spitalseelsorgerin bzw. der Spitalseelsorger unterstehen der Schweigepflicht gemiss §22 des
Gesundheitsgesetzes des Kantons Basel-Landschaft vom 21. Februar 2008.

$§20 Besuche

YJede Patientin und jeder Patient hat das Recht, im Rahmen der Hausordnung Besuch zu empfangen
und Besuche generell oder durch bestimmte Personen zu verbieten. Eltern diirfen ihre minderjahri-
gen Kinder jederzeit besuchen, wenn der Spitalbetrieb dadurch nicht unverhaltnismassig behindert
wird.

2 Die Besucherinnen bzw. die Besucher haben den Willen der Patientin bzw. des Patienten zu beach-
ten und auf den Spitalbetrieb Riicksicht zu nehmen.

* Bei Vorliegen medizinischer Griinde kann das Besuchsrecht durch die zustindige Arztin oder den
zusténdigen Arzt eingeschrénkt oder ganz aufgehoben werden. Wird der Spitalbetrieb durch den
Besuch unverhéltnismassig behindert oder wird das Besuchsrecht offensichtlich missbraucht, so kann
die Geschéftsleiterin bzw. der Geschiftsleiter des Spitalstandortes das Besuchsrecht einschréanken.

* Bei urteilsunfahigen Patientinnen und Patienten entscheidet im Streitfall die zusténdige Arztin bzw.
der zusténdige Arzt nach Riicksprache mit der zustandigen Pflegefachperson und der vertretungsbe-
rechtigten Person (iber das Besuchsrecht. Massgebend fiir den Entscheid sind die medizinischen Um-
sténde, der mutmassliche Wille und das Interesse der Patientin bzw. des Patienten®.

§$21 Sozialdienst

Gerét die Patientin bzw. der Patient infolge des Spitalaufenthaltes in familizre, berufliche, finanzielle
oder andere Probleme, kann sie bzw. er die Hilfe eines Sozialdienstes des Kantonsspitals Baselland in
Anspruch nehmen.

§22  Behdrdlich eingewiesene Patientinnen und Patienten

Vorbehalten bleiben besondere Vorschriften iiber behérdlich eingewiesene Patientinnen und Patien-
ten.

Eingefiigt durch Revision vom 6.2.2013, in Kraft seit 1.1.2013.
8 Fassung geméss Revision vom 6.2.2013, in Kraft seit 1.1.2013.
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B. Aufkldrung und Information

§23  Inhalt der Aufkidrung

! Die behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt klért die Patientin bzw. den Patienten oder die
vertretungsberechtigte Person unaufgefordert, umfassend und wahrheitsgetreu auf {iber:

a. die geplanten und erfolgten Untersuchungen sowie die erhaltenen Diagnosen,

b. die vorgeschlagene Behandlung inkl. mégliche Komplikationen und die mit der Behandlung ver-
bundenen Vor- und Nachteile sowie Risiken und Nebenwirkungen,

¢. Behandlungsalternativen zur vorgeschlagenen Behandlung inkl. mégliche Komplikationen und die
mit der Behandlungsalternative verbundenen Vor- und Nachteile sowie Risiken und Nebenwir-
kungen,

d. die méglichen Folgen einer Ablehnung der Massnahmen nach lit. b oder ¢,

e. die Kostenfolge bei Leistungen, die nicht von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
iibernommen werden.

2Das Pflegepersonal und andere therapeutische Fachpersonen haben die Pflicht, die Patientin bzw.
den Patienten oder die vertretungsberechtigte Person in geeigneter Form tber ihre Tatigkeit bzw.
liber allféllige Therapien aufzukliren.

§24  Adressatin bzw. Adressat der Aufkldrung

! Die Aufklirung erfolgt gegeniiber der urteilsfahigen und volljahrigen Patientin bzw. dem urteilsfshi-
gen und volljahrigen Patienten.

?Bei urteilsfahigen minderjéhrigen Patientinnen und Patienten und bei urteilsfihigen Personen unter
umfassender Beistandschaft erfolgt die Aufkldrung in der Regel auch gegeniiber der gesetzlichen
Vertretung

*Bei urtellsunfahlgen Patientinnen und Patlenten erfolgt die Aufklarung gegeniiber der vertretungs-
berechtigten Person.

§25  Zeitpunkt und Form der Aufklédrung

! Die Aufklirung erfolgt in versténdlicher und geeigneter Form und mit der gebotenen Sorgfalt miind-
lich und rechtzeitig vor Beginn der Behandlung.

Zeltpunkt Art, Inhalt und Umfang der Aufklarung sind in der Behandlungsdokumentation festzuhal-
ten’. Fiir die Aufklarung verwendete Formulare, Texte, Abbildungen, Skizzen und Fotografien sind
beizulegen.

3 Ist eine vorherige Aufkldrung aufgrund zeitlicher Dringlichkeit (Notfille) nicht méglich, ist diese so
bald als méglich nachzuholen.

$26  Umfang der Aufkldrung

! Der Umfang der Aufkldrung richtet sich nach dem Willen der Patientin bzw. des Patienten. Fehlen
entsprechende Willensdusserungen, so ist die Patientin bzw. der Patient in vollem Umfang aufzukli-
ren.

Fassung geméss Revision vom 12.9.2017, in Kraft seit 1.1.2017.
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2Spricht sich eine Patientin bzw. ein Patient gegen eine vollumfingliche Aufklidrung aus oder soll
nach dem Willen der Patientin bzw. des Patienten die Aufkldrung ganz unterbleiben (Recht auf
Nichtwissen), so muss sie bzw. er dies unterschriftlich bestitigen. Kann die Unterschrift nicht einge-
holt werden, ist dies in der Behandiungsdokumentation festzuhalten®.

C. Einwilligung zur Untersuchung, Behandlung und Pflege

§27  Einwilligung bei urteilsfidhigen Patientinnen und Patienten™

! Untersuchungen, Behandlungen und Pflegemassnahmen diirfen nur mit Einwilligung der aufgeklar-
ten Patientin bzw. des aufgekldrten Patienten durchgefiihrt werden. Dies gilt auch fiir urteilsfahige
minderjéhrige Patientinnen und Patienten und fiir urteilsfihige Personen unter umfassender Bei-
standschaft.

2Fiir medizinische Massnahmen, die mit erhéhtem Risiko verbunden sind oder die die Patientin bzw.
den Patienten physisch oder psychisch merklich belasten, ist eine schriftliche Einwilligung erforder-
lich. Kann diese nicht beigebracht werden, so ist die ausdriickliche miindliche Einwilligung einzuholen
und in der Behandlungsdokumentation zu dokumentieren.

*Bildaufnahmen, die nicht ausschliesslich Teil der Behandlungsdokumentation sind, bediirfen der
ausdriicklichen Zustimmung der abgebildeten Person.

*Vorbehalten bleiben zwangsweise angeordnete medizinische und pflegerische Massnahmen bei
Selbst- oder Fremdgefahrdung oder im Rahmen gesetzlicher Vorschriften. Es gelten die Richtlinien
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften.

§28  Einwilligung bei urteilsunfihigen Patientinnen und Patienten™

!Ist die Patientin oder der Patient urteilsunféhig und liegt keine Patientenverfiigung vor, ist fiir Un-
tersuchungen, Behandlungen und Pflegemassnahmen die Einwilligung der vertretungsberechtigten
Person erforderlich. Die behandelnde Arztin bzw. der behandeinde Arzt plant die Behandlung unter
Beizug der vertretungsberechtigten Person und informiert diese iiber alle Umstinde, die fiir die Be-
handlung wesentlich sind. Die Patientin bzw. der Patient ist nach Méglichkeit anzuhéren.

? Die Planung der Behandlung, der Einbezug der vertretungsberechtigten Person und deren Einwilli-
gung in die Behandlung werden in der Behandlungsdokumentation festgehalten®.

3 Fiir medizinische Massnahmen, die mit erhhtem Risiko verbunden sind oder die die Patientin bzw.
den Patienten physisch oder psychisch merklich belasten, ist eine schriftliche Einwilligung der vertre-
tungsberechtigten Person erforderlich.

*Kann in dringfichen Fillen die Einwilligung der vertretungsberechtigten Person nicht rechtzeitig ein-
geholt werden, so entscheidet die behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt nach Massgabe
des Interesses und des mutmasslichen Willens der Patientin bzw. des Patienten iiber die medizini-
schen Massnahmen. Die vertretungsberechtigte Person ist sobald als méoglich dariiber zu informie-
ren.

Fassung gemdss Revision vom 12.9.2017, in Kraft seit 1.1.2017.
Fassung gemdss Revision vom 12.9.2017, in Kraft seit 1.1.2017.
Fassung gemdss Revision vom 6.2.2013, in Kraft seit 1.1.2013.

Fassung gemdss Revision vom 12.9.2017, in Kraft seit 1.1.2017.
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§29  Patientenverfiigung™

! Ist die Patientin oder der Patient urteilsunféhig und liegt eine Patientenverfiigung vor, in welcher
mit hinreichender Klarheit bestimmten Behandlungen zugestimmt wird oder bestimmte Behandlun-
gen abgelehnt werden, so gilt die Willensdusserung in der Patientenverfiigung als Einwilligung in die
Behandlung bzw. als Ablehnung der Behandlung. Es bedarf in diesem Fall keiner zusitzlichen Ent-
scheidung der vertretungsberechtigten Person. .

2 Patientenverfﬁgungen sind nur gegeniiber urteilsunfihigen Patientinnen und Patienten verbindlich.
Bei urteilsfahigen Patientinnen und Patienten geht der aktuelle Wille vor, auch wenn er dem in der
Patientenverfiigung gedusserten Willen widerspricht. -

*Ist bei einer urteilsunféhigen Patientin bzw. bei einem urteilsunfihigen Patienten nicht bekannt, ob
eine Patientenverfiigung existiert, so klart die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt dies
anhand der Versicherungskarte ab. Kann in dringlichen Fillen diese Abkl4rung nicht rechtzeitig vor-
genommen werden, so entscheidet die behandélnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt nach Mass-
gabe des Interesses und des mutmasslichen Willens der Patientin bzw. des Patienten iiber die medi-
zinischen Massnahmen.

* Verstosst die Patientenverfligung gegen gesetzliche Vorschriften oder bestehen begriindete Zweifel
daran, dass die Patientenverfiigung auf freiem Willen beruht oder dass diese noch dem mutmassli-
chen Willen der Patientin oder des Patienten enispricht, so ist die behandelnde Arztin oder der be-
handelnde Arzt nicht an die Patientenverfiigung gebunden. Wird bei der Behandlung aus einem die-
ser Griinde nicht den Anweisungen in der Patientenverfiigung gefolgt, so ist dies zusammen mit der
Begriindung dafiir in der Behandlungsdokumentation zu dokumentieren®®..

*In den Fallen von Abs. 4 vorstehend oder wenn sich anderweitige Schwierigkeiten bei der Interpre-
tation der Patientenverfiigung ergeben, kann die behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt ein
Ethikkonsil einberufen.

§30  Erweiterung von medizinischen Massnahmen wihrend eines Eingriffs

! Eine Erweiterung medizinischer Massnahmen wihrend eines Eingriffs Gber das der Patientin bzw.
dem Patienten bekanntgegebene und von der Einwilligung abgedeckte Mass ist zulissig, wenn:

a. eine ernsthafte Gefédhrdung der Gesundheit oder ein medizinisch nicht wieder gutzumachender
schwerer Nachteil vermieden werden kann,

b. zeitliche Dringlichkeit vorliegt und

¢. die Einwilligung der vertretungsberechtigten Person vorliegt oder die Erweiterung nicht dem in
einer Patientenverfligung gedusserten Willen widerspricht und dem mutmasslichen Willen der
Patientin bzw. des Patienten entspricht™®.

2 Die Begriindung fiir die Erweiterung der medizinischen Massnahmen und der zeitlichen Dringlich-
keit sowie der Umfang der Erweiterung sind im Operationsbericht festzuhalten.

* Die Patientin bzw. der Patient oder die vertretungsberechtigte Person sind von der Arztin bzw. vom
Arzt nach dem Eingriff iber die Erweiterung der medizinischen Massnahmen und deren Griinde auf-
zukldren. Es gelten die Bestimmungen dieses Reglements (iber die Aufklirung.

¥ Eingefugt durch Revision vom 6.2.2013, in Kraft seit 1.1.2013.

B Fassung gemass Revision vom 12.9.2017, in Kraft seit 1.1.2017.
6 Fassung gemdss Revision vom 6.2.2013, in Kraft seit 1.1.2013.
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§31  Ablehnung von Behandlungen und Behandlungswiinsche

! Die Patientin oder der Patient bzw. die vertretungsberechtigte Person kénnen medizinische oder
pflegerische Massnahmen ablehnen oder die bereits erteilte Einwilligung zu geplanten Massnahmen
oder zum gesamten kiinftigen Behandlungsplan widerrufen.

?Verweigert oder widerruft die Patientin oder der Patient bzw. die vertretungsberechtigten Person
entgegen dem &rztlichen Rat die Einwilligung in medizinische oder pflegerische Massnahmen oder
wird der gesamte Behandlungsplan abgelehnt oder widerrufen, muss dies von der Patientin oder
vom Patienten bzw. von der vertretungsberechtigten Person unterschriftlich bestitigt werden. Kann
die Unterschrift nicht eingeholt werden, ist der gesamte Vorgang in der Behandlungsdokumentation
zu dokumentieren®’.

*Die Patientin oder der Patient bzw. die vertretungsberechtigten Person miissen vor dem Entscheid
iiber die Einwilligung (iber die Risiken der Nichtdurchfiihrung der betreffenden Massnahmen bzw.
des Behandlungsabbruchs nach den Regeln dieses Reglements iiber die Aufkldrung informiert wer-
den.

* Verstosst die Ablehnung oder der Abbruch der medizinischen oder pflegerischen Massnahmen
durch die vertretungsberechtigte Person gegen den mutmasslichen Willen der urteilsunfahigen Per-
son oder werden dadurch deren Interessen gefdhrdet, so muss nach Entbindung von der Schweige-
pflicht die zusténdige Kindes- und Erwachsenenschutzbehrde angerufen werden. Zustadndig ist die
behandelnde Arztin bzw. der behandeinde Arzt®.

*Wird die Einwilligung gemdss Abs. 2 nach gehériger Aufkldrung verweigert, entfillt jegliche Haftung .
des Kantons, des Spitals oder der Arztinnen bzw. der Arzte fiir die Folgen der unterlassenen Untersu-
chungen, Behandlungen und Pflegemassnahmen bzw. des Behandlungsabbruchs.

® Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten oder Pflegefachpersonen sind nicht ver-
pflichtet, von der Patientin oder dem Patienten bzw. der vertretungsberechtigten Person verlangte
Untersuchungen, Behandlungen oder Pflegemassnahmen durchzufiihren, wenn diese aus medizini-
scher, therapeutischer oder pflegerischer Sicht oder aus ethischen Griinden nicht verantwortet wer-
den kénnen oder wenn diese den Behandlungsgrundsitzen des Kantonsspitals Baselland widerspre-
chen.

§ 3219

Iv. Behandlungsdokumentation, Einsichtsrecht und Datenschutz

§ 33  Dokumentationspflicht

! Uber jede Patientin bzw. liber jeden Patienten ist eine Behandlungsdokumentation zu fiihren®, Sie
kann in elektronischer Form erstellt werden.

2 Die Behandlungsdokumentation dient der Zusammenfiihrung aller relevanten Daten zum Zweck der
korrekten und optimalen Betreuung der Patientinnen und Patienten und der Beweisfiihrung und soll

liber die vorgenommenen érztlichen und pflegerischen Massnahmen in einem Mass Auskunft geben,
das eine jederzeitige Rekonstruktion des Behandlungsverlaufs erméglicht?.

17
18
19
20
21

Fassung geméss Revision vom 12.9.2017, in Kraft seit 1.1.2017.
Eingefligt durch Revision vom 6.2.2013, in Kraft seit 1.1.2013.
Aufgehoben durch Revision vom 6.2.2013, in Kraft seit 1.1,2013
Fassung gemdss Revision vom 12,9.2017, in Kraft seit 1.1.2017.
Fassung gemass Revision vom 6.2.2013, in Kraft seit 1.1.2013.
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3 Die Behandlungsdokumentation enthilt alle Schrift-, Ton- und Bilddokumente, die im Zusammen-
hang mit der Diagnose, Behandlung und Pflege von Bedeutung sind. Sie umfasst insbesondere:

a. die anamnestischen Angaben der Patientin bzw. des Patienten oder Dritter®
b. den klinischen Status,

c. die objektivierbaren Untersuchungs- und Testergebnisse wie Labor-, Pathologie-, Réntgen-, CT-,
MRI-, EKG- und EEG-Befunde inkl. die auswertenden Berichte dazu,

d. die Diagnose,

e. die medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Massnahmen,

f. die Aufkldrung,

g Gutachten, Berichte und Zeugnisse sowie die Korrespondenz mit Dritten und Telefonnotizen.

*Die Patientin bzw. der Patient bzw. die vertretungsberechtigte Person hat Anspruch auf Herausgabe
der Behandlungsdokumentation. Gesetzliche Aufbewahrungspflichten bleiben vorbehalten. Das Spi-
tal darf eine Kopie erstellen, sofern die Patientin bzw. der Patient oder die vertretungsberechtigte
Person das Spital nicht schriftlich von jeglichen weiteren Pflichten und von der Haftung befreit. Da-
ten, die zur Wahrung liberwiegender schutzwiirdiger Interessen Dritter geheim zu halten sind, sind
von der Herausgabepflicht ausgenommen.

§ 34  Fithren der Behandlungsdokumentation

! Die Behandlungsdokumentation muss vollsténdig, wahrheitsgetreu und aktuell sein. Sie ist regel-
mdssig nachzufiihren. Die Eintragungen missen datiert sein und einen Hinweis auf die Urheberin
bzw. den Urheber der Eintragung enthalten.

2 Eintrige diirfen nach'tréiglich berichtigt werden. Berichtigungen miissen als solche erkennbar sein
und miissen datiert sowie mit einem Hinweis auf die Urheberschaft der Berichtigung versehen wer-
den.

?Die Patientin bzw. der Patient bzw. die vertretungsberechtigte Person kann Berichtigungen von
offensichtlich falschen Angaben in der eigenen Behandlungsdokumentation verlangen. Es gilt Abs. 2.
Bestreitet das Spital, dass eine beanstandete Eintragung falsch ist, kann die Patientin bzw. der Pati-
ent bzw. die vertretungsberechtigte Person die Aufnahme einer Gegendarstellung in die Behand-
lungsdokumentation verlangen.

§35  Einsichtsrecht der Patientin bzw. des Patienten bzw. der vertretungsberechtigten Person®

' Die Patientin bzw. der Patient bzw. die vertretungsberechtigte Person hat das Recht, auf Gesuch die
gesamte die Patientin bzw. den Patienten betreffende Behandlungsdokumentation einzusehen. Ent-
sprechende Gesuche sind an die Bereichsleitung Kliniken des Kantonsspitals Baselland zu richten.

?Die behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt erldutert die Behandlungsdokumentation auf
Gesuch. -

® Die Einsichtnahme in die BehandIUngsdokumentation ist kostenfrei.

* Das Einsichtsrecht kann aufgrund liberwiegender schutzwiirdiger Interessen Dritter in angemesse-
ner Weise beschrinkt werden. Im Streitfall entscheidet die Bereichsleitung Kliniken des Kantonsspi-
tals Baselland .

= Fassung geméss Revision vom 6.2.2013, in Kraft seit 1.1.2013.

= Fassung gemdss Revision vom 12.9.2017, in Kraft seit 1.1.2017.
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§ 36 Auskunft und Einsicht Dritter

! Auskiinfte an Dritte iiber die Patientin bzw. Giber den Patienten diirfen erteilt und Einsicht in die
Behandlungsdokumentation darf Dritten gewéahrt werden, wenn:

a. die Patientin oder.der Patient oder die vertretungsberechtigte Person schriftlich eingewilligt hat
oder

b. eine gesetzliche Grundlage das Spital dazu verpflichtet bzw. erméchtigt oder
¢. die Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion das Spital von der Schweigepflicht befreit.

2 Muss aus den Umstsnden nicht auf einen Geheimhaltungswillen der Patientin oder des Patienten
bzw. der vertretungsberechtigten Person geschiossen werden, so wird die Zustimmung zur Aus-
kunftserteilung vermutet fiir:

a. die nachste Angehdrige bzw. den néchsten Angehérigen,

b. medizinisch notwendige Auskiinfte an die nachbehandelnde Arztin bzw. den nachbehandelnden
Arzt oder andere mit der Nachbehandlung oder Nachbetreuung beauftragte Fachpersonen aus-
serhalb des Spitals.

*Ist die Patientin bzw. der Patient minderjahrig oder steht sie unter umfassender Beistandschaft, so
steht das Auskunfts- und Einsichtsrecht auch der gesetzlichen Vertretung zu, soweit die urteilsfahige
Patientin oder der urteilsféhige Patient dies nicht vorgéngig untersagt hat.

$37  Aufbewahrung der Behandlungsdokumentation, Datenschutz

! Die Behandlungsdokumentation muss jederzeit durch angemessene Massnahmen vor unbefugter
Einsicht und Bearbeitung sowie vor Verlust geschiitzt sein.

2 Sie ist wiihrend zehn Jahren seit dem letzten Eintrag aufzubewahren. Unterlagen von besonderem
medizinischem Interesse kénnen linger aufbewahrt werden.

*Vorbehalten bleiben die Bestimmungen des basellandschaftlichen Datenschutzgesetzes und des
Archivierungsgesetzes.

V. Klinischer Unterricht und Forschung

§ 38  Klinischer Unterricht
! Die Zustimmung zum ordentlichen klinischen Unterricht am Krankenbett wird vermutet.

2 Fiir den Einbezug in Lehrveranstaltungen bedarf es der ausdriicklichen Zustimmung der urteilsfihi-
gen Patientinnen und Patienten. Urteilsunfihige Patientinnen und Patienten diirfen nicht in Lehrver-
anstaltungen einbezogen werden. Die Verweigerung der Zustimmung durch eine urteilsfahige Patien-
tin bzw. einen urteilsfihigen Patienten darf fiir diese bzw. fiir diesen keinerlei Nachteile zur Folge
haben. Die Wiirde der Patientin bzw. des Patienten ist zu achten.

3 Die Patientin bzw. der Patient oder die gesetzliche Vertretung ist vor dem Einholen der Einwilligung
umfassend iiber Inhalt und Ablauf des Unterrichts und iiber allfallige Risiken aufzuklaren, Einwilli-
gung und Aufklarung sind zu dokumentieren.

* Die Einwilligung kann jederzeit ohne Begriindung widerrufen werden. Der Patientin bzw. dem Pati-
enten dirfen aus einem Widerruf keine Nachteile erwachsen.

® Patientinnen und Patienten, die sich fiir den klinischen Unterricht zur Verfiigung stellen, diirfen
keine Entgelte bezahlt werden. Erlaubt sind ausschliesslich angemessene Entschadigungen fiir ent-
standene Kosten und fiir Erwerbsausfall.
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§39  Forschung

! Der Einbezug in Forschungsprojekte am Menschen ist nur mit schriftlicher Einwilligung der Patientin
bzw. des Patienten erlaubt. Vorgéngig ist die Bewilligung der Ethikkommission beider Basel einzuho-
len. Die Wiirde der Patientin bzw. des Patienten ist zu achten.

? Urteilsunfahige Personen diirfen unter Beachtung der Leitlinien der Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften in Forschungsprojekte am Menschen einbezogen werden, wenn die
Einwilligung der vertretu ngsberechtigten Person vorliegt.

®Die Patientin bzw. der Patient oder die vertretungsberechtigte Person ist vor dem Einholen der Ein-
willigung in einem Gespréch umfassend iiber das Forschungsprojekt und insbesondere iiber alifallige
Risiken aufzukléren. Einwilligung und Aufklirung sind zu dokumentieren.

*Die Emwnlhgung kann jederzeit ohne Begriindung widerrufen werden Der Patientin bzw. dem Pati-
enten diirfen aus einem Widerruf keine Nachteile erwachsen.

* Uber den Einbezug von Patientinnen und Patienten in Forschungsprojekte ist ein schriftliches Proto-
koll zu fithren.

S Patientinnen und Patienten, die sich fiir Forschungsprojekte zur Verfiigung stellen, darf kein Entgelt
bezahit werden. Erlaubt sind ausschliesslich angemessene Entschadigungen fiir entstandene Kosten
und fiir Erwerbsausfall.

®Im Ubrigen sind die Leitlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften zu
beachten.

§40  Umgang mit menschlichem biologischem Material*

! Menschliches Gewebe und menschliche Kérperflilssigkeit (biologisches Material), die im Rahmen
von Untersuchungen im Kantonsspital Baselland, insbesondere im Institut fiir Pathologie des Kan-
tonsspitals Baselland gewonnen wurden, kénnen zu Zwecken der Forschung und Qualitadtssicherung
verwendet werden. Die Verwendung des biologischen Materials fiir Forschungszwecke darf nurin
anonymisierter oder verschliisselter Form erfolgen und bedarf der Bewilligung durch die zustindige
Ethikkommission.

2 Die Verwendung von biologischem Material im Sinne von Abs. 1 ist nur erlaubt, wenn die Patientin
bzw. der Patient oder die vertretungsberechtigte Person vorgingig schriftlich iiber deren Verwen-
dung zu Forschungszwecken aufgeklart wurde und eine schriftliche Einwilligung der Patientin bzw.
des Patienten oder der vertretungsberechtigten Person vorliegt. Die Einwilligung ist jederzeit ohne
Begriindung widerrufbar. Die Verweigerung der ‘Zustimmung darf fiir die Patientin bzw. fiir den Pati-
enten keinerlei Nachteile zur Folge haben.

V. Sterben und Obduktion

§41  Sterben
! Jede Patientin und jeder Patient hat das Recht auf menschenwiirdiges Sterben.

2Unheilbar krénke und Sterbende Patientinnen und Patienten haben Anspruch auf eine angepasste
Betreuung sowie auf Linderung ihrer Leiden und Schmerzen nach den Grundsitzen der Palliativmedi-
zin und der Palliativpflege.

* Die Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften sind zu beachten.

# Fassung geméss Revision vom 6.2.2013, in Kraft seit 1.1.2013. Streichung Abs. 3 geméss Revision vom 7.

Mai 2015, in Kraft seit 1.1.2015.
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§42  Feststellung des Todes

Die Feststellung des Todes erfolgt nach den Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften.

§43  Suizidbeihilfe

! Jede Beihilfe zum Suizid in den Riumlichkeiten des Kantonsspitals Baselland ist untersagt. Die Rolle
des drztlichen, therapeutischen und pflegerischen Personals des Kantonsspitals Baselland gegeniiber
Patientinnen und Patienten am Lebensende besteht darin, diese zu begleiten und deren Leiden zu
lindern. -

? patientinnen und Patienten, die den Wunsch sussern, die Dienste einer Sterbhilfeorganisation in
Anspruch zu nehmen, sind von drztlicher Seite in einem Gespréch nach bestem Wissen und Gewissen
{iber ihre medizinische Situation und die Zukunftsperspektiven aufzukliren. Sie miissen darauf hin-
gewiesen werden, dass eine allféllige Selbsttétung innerhalb der Rdumlichkeiten des Kantonsspitals
Baselland nicht erlaubt ist. Es ist dem é&rztlichen Personal und den Pflegefachkraften erlaubt, Kontak-
te zu Sterbehilfeorganisationen zu vermitteln und sterbewillige Patientinnen und Patienten in organi-
satorischer Hinsicht beim Verlassen des Spitals zu unterstiitzen®.

§44  Obduktion

! Eine Obduktion darf durchgefiihrt werden, wenn die verstorbene Person vor ihrem Tod in urteilsfi-
higem Zustand in eine solche eingewilligt hat. Ist keine Erkldrung bekannt, entscheidet die bzw. der
néchste Angehorige.

?Vorbehalten bleiben Obduktionen aufgrund behérdlicher Anordnung.

* Auf Verlangen wird der Obduktionsbefund der oder dem nichsten Angehdrigen bzw. der vertre-
tungsberechtigten Person der obduzierten Patientin bzw. des obduzierten Patienten eréffnet, sofern
es sich nicht um eine von den Strafverfolgungsbehdrden angeordnete Obduktion handelte. Die Eréfi-
nung erfolgt durch die zustindige Arztin bzw. durch den zustandigen Arzt.

§$45  Organentnahme

Fir die Entnahme von Organen sind das Eidgenéssische Transplantationsgesetz vom 8. Oktober 2004
und die sich darauf stiitzenden Erlasse massgebend.

" VI Beanstandungen und Beschwerden

§46  Beschwerdeverfahren®

'Beanstandungen und Beschwerden kénnen schriftlich und begriindet beim zentralen Beschwerde-
management des Kantonsspitals Baselland eingereicht werden. Das zentrale Beschwerdemanage-
ment spricht sich mit der von der Beschwerde betroffenen internen Stelle tiber die Méglichkeit einer
direkten, einvernehmlichen und formlosen Erledigung der Beschwerde zusammen mit der Be-
schwerdefiihrerin bzw. mit dem Beschwerdefiihrer ab.

= Fassung gemdss Revision vom 6.2.2013, in Kraft seit 1.1.2013.
¢ Fassung gemdss Revision vom 12.9.2017, in Kraft seit 1.1.2017.
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2 Das zentrale Beschwerdemanagement ist instruierende Stelle fiir die Erledigung der Beschwerden.
Sie weist eingehende Beschwerden von Patientinnen und Pateinten der inhaltlich zusténdigen Stelle
im Kantonsspital Baselland soweit méglich zur Erledigung, andernfalls zur Stellungnahme zu und
stellt sicher, dass Beschwerden innert angemessener Frist beantwortet werden.

VIIl.  Schlussbestimmungen

§47  Inkrafttreten
Das Reglement tritt am 23. August 2012 in Kraft”’.

Kantonsspital Baselland
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Dr. Werner Widmer © Prof. Dr. med. Werner Zimmerli
Préasident des Verwaltungsrates i Vizeprésident des Verwaltungsrates

7 Die Anderungen der Revisionen des Patientenreglements treten wie folgt in Kraft:

Revision vom 6. Februar 2013: riickwirkend per 1. Januar 2013.
Revision vom 7. Mai 2015: riickwirkend per 1. Januar 2015.
Revision vom 12.9.2017, in Kraft seit 1.1.2017.
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