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1 ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

11  Zweck

Die visuelle Uberwachung bezweckt den Schutz

von Personen und Sachen auf den Arealen der

Spitaler der Lindenhofgruppe AG. Sie soll:

a) der Sicherheit der Patientinnen und Patien-
ten dienen (vor Selbstverletzungen, Stiirzen,
akzidentellen Entfernungen von Kathetern etc.),
bei denen ein Sichtkontakt erforderlich aber
baulich nicht umsetzbar ist;

b) einen sicheren Zugang der nicht von Personal
der Lindenhofgruppe begleiteten Patientinnen
und Patienten zu den Spitalern der Lindenhof-
gruppe AG gewahrleisten;

c) das Personal vor Ubergriffen schiitzen (indem
sie vom Monitor in der Garderobe den Korridor/
Bereich vor der Garderobe Uberblicken kdnnen);

d) die Gefahrdung von Personen oder die Beschadi-
gung und den Diebstahl von Sachen verhindern;

e) die Aufklarung von strafbaren Handlungen er-
leichtern.

Die Erhebung, Bearbeitung und Nutzung der er-
hobenen Daten ist nur zulassig, wenn sie zum

Erreichen des verfolgten Zwecks erforderlich ist
und keine Anhaltspunkte bestehen, dass schutz-
wurdige Interessen der Betroffenen uberwiegen.

1.2 Geltungsbereich

Dieses Reglement gilt fiir die visuelle Uberwa-
chung auf den Arealen der Spitaler der Lindenhof-
gruppe AG.

2 VERANTWORTLICHKEITEN

Die Hauptverantwortung fiir die visuelle Uberwa-

chung tragt:

a) Visuelle Uberwachung der Spitalareale (Eingan-
ge, Eingangshallen, Durchgange, Autoeinstell-
halle, Velostander): Bereichsleiter FM/ Technik.

b) Visuelle Uberwachung Intensivstation Linden-
hofspital: Arztliche /r Leiter /in IPS.

c) Visuelle Uberwachung von bestimmten Pa-
tientenzimmern: Abteilungsleitung Pflege der
betreffenden Abteilung.

Zustandig fur die Umsetzung und den Betrieb

ist die Informatik Lindenhofgruppe, welche die
notigen technischen und organisatorischen Mass-
nahmen fur den Schutz der Daten vor unbefugtem
Bearbeiten trifft.

Die bewachten Ortlichkeiten beschliesst der
Spitalleiter nach vorgangiger Genehmigung durch
die Datenschutzfachstelle (Rechtsdienst der Lin-
denhofgruppe AG).

3 UMFANG UND ART DER VISUELLEN
UBERWACHUNG

3.1 Artder Uberwachung

Es gibt folgende Arten der visuellen Uberwachung:

a) Bei der aktiven oder direkten Uberwachung in
Echtzeit (Live-Uberwachung) wird das Ge-
schehen unmittelbar am Bildschirm verfolgt.
Die Aufnahmen konnen aufgezeichnet, durfen
jedoch nachtraglich nur unter bestimmten Be-
dingungen ausgewertet werden.

b) Bei der passiven Uberwachung erfolgt eine
Aufzeichnung der Aufnahmen, die nur unter
bestimmten Bedingungen nachtraglich ausge-
wertet werden durfen.

c) Bei der Uberwachung von Patientinnen und
Patienten auf den Bettenstationen zur Verhin-
derung einer Selbst- oder Fremdgefahrdung
wird das Geschehen zeitweilig am Bildschirm
verfolgt und nicht aufgezeichnet. Der Einsatz
richtet sich nach der Arbeitsanweisung Frei-
heitseinschréankender Massnahmen (FEM).

d) Es werden keine Kamera-Attrappen eingesetzt.

3.2 Standorte der Kameras, Hinweistafeln und
Information der Patientinnen und Patienten
Die Kameras sind gut sichtbar montiert und so
aufgestellt, dass nur die fur den verfolgten Zweck
absolut notwendigen Bilder in ihrem Aufnahme-
feld erscheinen (Verhaltnismassigkeitsprinzip).

Kameras, die nicht unmittelbar erkennbar sind,
werden durch Hinweistafeln (Piktogramme)
deutlich gemacht.
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Bei der Uberwachung von Rdumen und Zimmern
zur unmittelbaren Patientensicherheit werden die
betroffenen Patientinnen und Patienten und de-
ren Angehorige (insbesondere bei Urteilsunfahig-
keit der Patientin / des Patienten) tber die visuelle
Uberwachung miindlich informiert.

3.3 Uberwachter Bereich

Die visuelle Uberwachung begrenzt sich auf

die Spitalareale und darf keinen, allenfalls
angrenzenden, offentlichen Platz oder Privat-
bereich erfassen. Kameras sind so aufgestellt
und eingestellt, dass moglichst wenige Personen
erfasst werden und nur die zur Zweckerreichung
notigen Bereiche gefilmt werden.

Bei der Uberwachung von Patientinnen und
Patienten werden intime Korperbereiche der
Patientinnen und Patienten abgedeckt (Abde-
ckung mittels Bettlaken etc.). In Ausnahmefallen
kann aus Uberwiegenden medizinischen Grinden
(bspw. Katheter in der Leistengegend, Verletzung
im Intimbereich) auf eine Abdeckung verzichtet
werden. Dieser Entscheid liegt bei der behandeln-
den Arztin/beim behandelnden Arzt.

3.4 Uberwachungs- resp. Betriebszeiten /
manuelle Ausschaltung
Weil die mit der visuellen Uberwachung verfolgten
Handlungen und Ereignisse wahrend 24 Stunden
auftreten konnen und keine Uberwiegenden Inter-
essen Dritter (z.B. von Personal, Patientinnen/
Patienten, Besucherinnen/Besucher, Handwer-
kerinnen/Handwerker und andere, die sich nicht
strafbar machen) dem entgegenstehen, erfolgt
eine 24-Stunden-Uberwachung.

Bei der Uberwachung von Patientinnen und Patienten
wird die Echtzeitibertragung auch dann erfolgen,
wenn Besucherinnen und Besucher im Zimmer sind.
Auf Wunsch von Patientinnen und Patienten sowie
deren Angehorigen ist die Abschaltung der visuellen
Uberwachung maglich, soweit dies aus medizini-
schen Grinden verantwortbar ist.

Bei sterbenden Patientinnen und Patienten auf der
IPS wird die visuelle Uberwachung auf Wunsch
der Angehorigen in der Regel ausgeschaltet, um die
Wahrung der Privatsphare zu gewahrleisten. Aus-
nahmen sind aus medizinischen Grinden moglich.

4  SCHRANKEN DER VISUELLEN
UBERWACHUNG

Auch mit der besten und liickenlosesten Uber-
wachung mittels Fachpersonal und/ oder mittels
Kameras kann keine absolute Garantie gegeben
werden, dass es nicht trotzdem zu Sachbescha-
digungen, Personenschaden oder Komplikationen
(akzidentelle Extubationen, Selbstverletzungen,
Stlirze) kommen kann.

Die visuelle Uberwachung von Patientinnen und
Patienten in Momenten ohne direkten Sichtkontakt
durch das Fachpersonal ist jedoch dafur geeignet,
derartige Komplikationen maglichst zu erkennen
und auf ein absolutes Minimum zu beschranken.

5 ORGANISATORISCHE
SCHUTZMASSNAHMEN

Die Monitore mit der EchtzeitUbertragung der visu-
ellen Uberwachung sind nur fiir die Mitarbeitenden
FM/Technik, die Securitas oder die auf diesen
Abteilungen tatigen Mitarbeitenden einsehbar.

Die gespeicherten Daten sind geschitzt aufzube-
wahren. Der Verlust oder die Manipulation der Da-
ten, etwa durch Diebstahl, unbefugte Vernichtung,
zufalliger Verlust, Falschung oder widerrechtliche
Verwendung, ist mittels geeigneter Massnahmen
zu verhindern. Insbesondere ist:

a) der Zutritt zum Speicherraum fiir Unberechtigte
durch den Einsatz dafur geeigneter Technologien
zu verunmoglichen;

b) daflir zu sorgen, dass die digitalen Speicher-
medien in einem baulich sicheren Raum aufbe-
wahrt werden;

c) ein unerwiinschter Datentransfer in andere
Systeme auszuschliessen.

Die Mitarbeitenden der Informatik der Lindenhof-
gruppe AG haben im Rahmen des technischen
Unterhalts sowie zur Auswertung und Heraus-
gabe der Daten gemass Ziffer 6 Zugang zu den
Systemen.
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6 AUSWERTUNG UND BEKANNTGABE DER
GESPEICHERTEN DATEN

Visuelle Aufzeichnungen durfen nur eingesehen

und bekanntgegeben werden, wenn

a) ein Ereignis festgestellt wurde, fiir das die
Geltendmachung zivil- oder strafrechtlicher
Anspruche der Lindenhofgruppe AG zu prifen
ist oder;

b) eine schriftliche Verfligung der Strafverfol-
gungsbehorden oder eines Gerichts vorliegt
oder;

c) in dringenden Fallen (Gefahr in Verzug) die
Bereichsleiterin / der Bereichsleiter FM/Tech-
nik gemeinsam mit der Spitalleiterin/dem
Spitalleiter oder der Datenschutzfachstelle die
Sicherung/Herausgabe beschliesst.

Zustandig fur die Auswertung und Bekanntgabe
ist die Bereichsleiterin/ der Bereichsleiter FM/
Technik — bei deren/dessen Abwesenheit die Ab-
teilungsleiterin/ der Abteilungsleiter FM/Technik.
Sie/er erteilt der Informatik der Lindenhofgruppe
AG den Auftrag zur Filterung des erforderlichen
Zeitraumes. Die Daten werden den Strafverfolgungs-
behorden nach vorgangiger amtlicher Entbindung
von der beruflichen Schweigepflicht personlich
Ubergeben (kein Versand per Email oder Post).

Auf die visuellen Aufzeichnungen haben folgende

Personen Zugriff:

a) Bereichsleiter /in FM/Technik und Abteilungs-
leiter /in FM/ Technik;

b) Informatik der Lindenhofgruppe AG;

c) Lieferfirma bzw. deren zustandigen Mitarbei-
tenden zu Wartungszwecken, nachdem sie
zuvor eine Vertraulichkeitserklarung unter-
zeichnet haben.

7 AUFBEWAHRUNG UND DATENLOSCHUNG

Die erhobenen Daten sind umgehend nach Ge-
brauch, spatestens aber nach 96 Stunden seit der
Aufzeichnung zu vernichten oder zu Uberschrei-
ben.

Eine langere Aufbewahrung von Ereignissen ist
moglich, wenn dies zur Prifung und/oder Gel-
tendmachung oder Abwendung eines zivil- oder
strafrechtlichen Anspruchs oder aus einem ande-
ren in Ziffer 6 genannten Grund notwendig ist.

Engeriedspital
Riedweg 15 | Postfach | 3012 Bern
Tel. +41 31 366 31 11 | Fax +41 31 366 38 44
engeried@lindenhofgruppe.ch

Lindenhofspital
Bremgartenstrasse 117 | Postfach | 3001 Bern
Tel. +41 31 300 88 11 | Fax +41 31 300 80 57
lindenhof@lindenhofgruppe.ch

Sonnenhofspital
Buchserstrasse 30 | 3006 Bern
Tel. +41 31 358 11 11 | Fax +41 31 358 19 01
sonnenhof@lindenhofgruppe.ch

lindenhofgruppe.ch
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