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Pflichten fir Betriebe im Gesundheitswesen

Einrichtungen des Gesundheitswesens haben die Bewilligungsvoraussetzungen uneingeschrankt
zu erfullen. Sie legen diesbezlglich eine entsprechende Dokumentation (z.B. Nachweis einer gil-
tigen Betriebshaftpflichtversicherungspolice etc.) an. Diese ist dem Gesundheitsamt (GESA) auf
Anfrage hin jederzeit zur Verfligung zu stellen (§ 25 Abs. 1 Bst. a GesG i.V.m. § 11 Abs. 5). Das
GESA prift stichprobenweise, ob die Bewilligungsvoraussetzungen noch erfullt sind (§ 21 Abs. 3
GesV).

1. Allgemeine Betriebspflichten

Die allgemeinen Berufspflichten der Personen mit einer Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswe-
sens gelten fur Einrichtungen des Gesundheitswesens sinngemass (§ 25 Abs. 1 Bst. ¢ GesG i.V.m. §
14 Abs. 2). Es handelt sich um folgende Betriebspflichten:

- Die Tatigkeit ist sorgfaltig und gewissenhaft auszutben.

- Die vorhandenen Kompetenzen werden kontinuierlich durch lebenslanges Lernen ver-
tieft und erweitert.

- Die Grenzen der im Rahmen der Ausbildung erworbenen und durch das lebenslange Ler-
nen vertieften und erweiterten Kompetenzen werden eingehalten.

- Die Rechte der Patientinnen werden gewahrt.

- Es wird lediglich objektive, einem 6ffentlichen Bedlrfnis entsprechende Werbung ge-
macht.

- Das Berufsgeheimnis wird nach Massgabe der einschlagigen Vorschriften gewahrt.

- Esist eine Betriebshaftpflichtversicherung nach Massgabe der Art und des Umfangs der
mit der betreffenden Tatigkeit verbundenen Risiken abzuschliessen; ausgenommen sind
die dem Staatshaftungsrecht unterliegenden Tatigkeiten.

- Bei der Zusammenarbeit mit Angehorigen anderer Gesundheitsberufe sind ausschliesslich
die Interessen der Patientinnen zu wahren.

2. Pflichten der gesamtverantwortlichen Leitungsperson

Gesamtverantwortliche Leitungspersonen sorgen fur eine vorschriftsgeméasse Flhrung der Ein-
richtung und die ausschliessliche Erbringung von Dienstleistungen durch Personen, die Uber die
dafur erforderlichen fachlichen Voraussetzungen verfigen (§ 23 Abs. 1 GesV).

Die gesamtverantwortliche Leitungsperson hat die Einrichtung persdnlich zu fihren und muss
wéhrend den Offnungszeiten in der Regel anwesend sein. Ihr Beschaftigungsgrad hat einem Um-
fang zu entsprechen, der fir die sachgerechte Wahrnehmung der fachtechnischen Verantwor-
tung und der damit verbundenen Aufsichtsfunktion erforderlich ist. Bei langerer Abwesenheit
der gesamtverantwortlichen Leitungsperson ist die Anwesenheit der als Stellvertreterin resp.
Stellvertreter bezeichneten Person erforderlich (§ 23 Abs. 2 GesV).

Bei Detailhandelsgeschdften gemaéss der Heilmittelgesetzgebung (vgl. § 16 Abs. 1 HBV) darf die
Kompetenz der gesamtverantwortlichen Leitungsperson, in Fachfragen frei zu entscheiden, zu-
dem nicht durch entgegenstehende Vertragsbestimmungen oder Weisungen eingeschrankt wer-
den (§ 18 Abs. 1 HBV). Auf Verlangen sind die relevanten Verpflichtungen und Weisungen, wel-
che die Geschaftsfihrung betreffen, zu erteilen und die entsprechenden Unterlagen dem GESA
oder (bei Tierarzneimittel abgebenden Detailhandelsgeschaften) der Kantonstierarztin oder dem
Kantonstierarzt vorzulegen (§ 18 Abs. 2 HBV).



3. Patientendokumentation

Die Dokumentations- und Aufbewahrungspflichten der Personen mit einer Tatigkeit im Bereich
des Gesundheitswesens gelten fir Einrichtungen des Gesundheitswesens sinngemass (§ 25 Abs. 1
Bst. f GesG i.V.m. § 18).

Es ist Uber jede Patientin und jeden Patienten eine laufend nachzufihrende Patientendokumen-
tation anzulegen. Letztere kann in schriftlicher oder in elektronischer Form gefiihrt werden. Die
Urheberschaft und der Zeitpunkt der Eintrage missen unmittelbar ersichtlich sein (§ 18 Abs. 1
Ges@G). Patientendokumentationen mussen nach Abschluss der letzten Behandlung 20 Jahre auf-
bewahrt werden, sofern gemass Bundesrecht keine ldangeren Aufbewahrungsfristen gelten (§ 18
Abs. 3 GesG und § 15 Abs. 1 GesV).

Einrichtungen des Gesundheitswesens mit 6ffentlichen Aufgaben (z.B. 6ffentliche Spitaler) bie-
ten Patientendokumentationen nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist dem zustandigen Archiv
zur Ubernahme an und sind diesbeziiglich vom Berufsgeheimnis entbunden (§ 25 Abs. 2 GesG).

Im Falle einer vorlibergehenden oder endguiltigen Aufgabe des Betriebs einer Einrichtung des
Gesundheitswesens ist stets zu gewahrleisten, dass die Patientendokumentation der Patientin,
unter Wahrung des Berufsgeheimnisses, zuganglich bleibt (§ 25 Abs. 1 Bst. f GesG i.V.m. § 18
Abs. 4). § 16 GesV regelt die Einzelheiten betreffend den Umgang mit Patientendokumentatio-
nen bei Aufgabe des Betriebs.

4. Verhalten in Bezug auf Werbung, Bekanntmachung

Bei Bekanntmachungen sind die in eigener fachlicher Verantwortung tatigen Personen mit ih-
rem Namen zu nennen (§ 18 Abs. 1 GesV). Akademische Titel sind so zu verwenden, wie sie ver-
liehen wurden. Titel, die Uber die akademische Qualifikation tauschen kénnen, dirfen nur unter
Nennung des Namens oder des Ortes der verleihenden Hochschule oder des Herkunftsstaates
verwendet werden (§ 18 Abs. 2 GesV). Die Verwendung von Fachtiteln und die Bezeichnung als
Spezialistin oder Spezialist sowie die Bezeichnung als Fach- oder Spezialpraxis fir eine bestimmte
Fachrichtung setzen einen eidgendssischen oder eidgendssisch anerkannten auslandischen Wei-
terbildungstitel oder einen Weiterbildungstitel eines gesamtschweizerischen Berufsverbands vo-
raus (§ 18 Abs. 3 GesV). Hinweise auf besondere Fachkenntnisse bedingen den Nachweis Uber-
durchschnittlicher theoretischer Kenntnisse und praktischer Fahigkeiten in diesen Fachbereichen
(§ 18 Abs. 4 GesV).

5. Meldepflicht von bewilligungs- und tatigkeitrelevanten Anderungen

Einrichtungen des Gesundheitswesens haben dem GESA samtliche bewilligungsrelevanten Tatsa-
chen und Anderungen unverziglich zu melden (§ 25 Abs. 1 Bst. a GesG i.V.m. § 11 Abs. 4). Bewil-
ligungsrelevant sind gemaéss § 13 Abs. 1 GesV insbesondere folgende Tatsachen und Anderun-
gen:

- die Aufnahme und die Verlegung des Betriebs unter Angabe des Standortes,

- die Anderung von zentralen personellen Daten (z.B. Wechsel der gesamtverantwortli-
chen Leitungsperson) und der Adresse der Einrichtung,

- die Aufgabe des Betriebs.

Von angestellten Arztinnen und Arzten ist Folgendes zu melden:

- die Anstellung von Mitarbeitenden der gleichen Berufsgattung inkl. deren Arbeitspen-
sum und Beschaftigungsdauer (§10 Abs. 4 GesV)

- die Aufgabe der Tatigkeit (§10 Abs. 6 GesV)

- den Beginn und das Ende von Stellvertretungen der gesamtverantwortlichen Leitungs-
person (8§89 Abs. 3i.V.m. §23 Abs. 2 GesV)

6. Schweigepflicht

Personen, die eine Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens ausiiben, sowie ihre Hilfsperso-
nen, haben Uber Geheimnisse, die ihnen infolge ihrer Tatigkeit anvertraut worden sind, sowie

Uber Wahrnehmungen, die sie in Austibung ihrer Tatigkeit gemacht haben, zu schweigen (§ 16
Abs. 1 GesQ).

Eine Entbindung vom Berufsgeheimnis durch den Rechtsdienst des Departements des Innern ist
immer dann erforderlich, wenn keine Einwilligung der Patientin oder des Patienten vorliegt (§
16 Abs. 2 Bst. a GesG), keine gesetzliche Befreiung vom Berufsgeheimnis vorgesehen ist (§ 16



Abs. 2 Bst. d-h GesG) und keine gesetzliche Meldepflicht bzw. kein gesetzliches Melderecht be-
steht (§ 16 Abs. 2 Bst. c und § 17 GesG). Ausfiihrliche Informationen Uber die Entbindung von der
Schweigepflicht finden Sie im Leitfaden.

7. Pflicht zur Datenlieferung ans BFS

Alle zugelassenen Leistungserbringer sind verpflichtet, dem Bundesamt flr Statistik (BFS) Daten
bekannt zu geben, die bendtigt werden, um die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen
zu Uberwachen. Dazu zahlen gemass Art. 59a Abs. 1 KVG und Art. 30 KVV:

»= die Art der ausgelbten Tatigkeit, Einrichtung und Ausstattung sowie Rechtsform;
»= die Anzahl und Struktur der Beschaftigten und der Ausbildungsplatze;

» die Anzahl und Struktur der Patientinnen und Patienten in anonymisierter Form;
»= die Art, der Umfang und die Kosten der erbrachten Leistungen;

= der Aufwand, der Ertrag und das finanzielle Betriebsergebnis;

= die medizinischen Qualitatsindikatoren.






