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1. EinfUhrung

1.1 Zweck und Abgrenzung

Die Standesordnung der FMH (Art. 7 Erfillung des Behandlungsauftrages) halt seit 2023 fest, wenn die er-
forderliche arztliche Sorgfalt gewahrleistet wird und der Aufklarungs- und Dokumentationspflicht nachge-
kommen wird, eine Beratung oder Behandlung liber Informations- und Kommunikationstechnologien
moglich ist. Die Anpassung der Standesordnung widerspiegelt die Realitdt, dass telemedizinische Konsulta-
tionen zunehmend auch in Arztpraxen — und nicht nur in telemedizinischen Zentren — angeboten werden.
Die geltenden nationalen und kantonalen Vorgaben, erweiterte Pflichten, angepasste Praxisprozesse oder
die Abrechnung von telemedizinischen Leistungen sind von Bedeutung und missen fiir die Telemedizin
teilweise angepasst werden.

Eine einheitliche Definition der Telemedizin existiert bislang nicht. Dies bewirkt deren breitgefacherte Aus-
legung und Nutzung. So kann Telemedizin bspw. in der Uberwindung von Distanzen in ldndlichen Regionen,
bei Patientinnen und Patienten, die den Weg in die Praxis nicht machen kénnen, in der Uberwachung chro-
nisch Kranker sowie in der Pravention im Sinne von Selbstiiberwachung durch die Patientinnen und Patien-
ten sehr unterschiedlich eingesetzt werden.

1.2 Merkblatt zur Telemedizin

Die Ublichen Grundsatze der arztlichen Rechte und Pflichten gelten ebenso bei der Telemedizin. Diese mis-
sen jedoch in einzelnen Bereichen angepasst und angewendet werden, um der fehlenden unmittelbaren
physischen Prasenz und der Wahrnehmung des Selbstbestimmungsrechtes des Patienten bzw. der Patientin
gerecht zu werden. Die Aspekte der Telemedizin, die sich von der herkémmlichen arztlichen Beratung und
Behandlung vor Ort unterscheiden, werden beleuchtet. Da stets auch die individuellen Aspekte der einzel-
nen Arztpraxis bertcksichtigt werden miussen, sind die Inhalte als Empfehlungen zu verstehen und stellen
keine Anleitung zur konkreten Umsetzung und Durchfiihrung von Telemedizin in der Praxis dar'. Das Merk-
blatt wurde in Zusammenarbeit mit Telemedizinerinnen und Telemedizinern erarbeitet und richtet sich pri-
mar an ambulant titige Arztinnen und Arzte, die Telemedizin anbieten mochten. Telemedizinische Zentren
oder telefonische Notfallzentralen sind ausgenommen.

1.3  Sinn und Zweck des Merkblatts

Das Merkblatt gibt einen Uberblick iiber Aspekte der Telemedizin entlang des medizinischen Konsultations-
ablaufes, die sich von der herkdmmlichen arztlichen Beratung und Behandlung vor Ort unterscheiden. Es
wurde in Zusammenarbeit mit Telemedizinerinnen und Telemedizinern erarbeitet und ist als Unterstltzung
in Bezug auf die gangigsten Fragen und Ablaufe bei der Telemedizin gedacht.

1.4  Zielgruppe

Die Broschiire richtet sich primar an ambulant-titige Arztinnen und Arzte, die Telemedizin anbieten méch-
ten. Die Broschire richtet sich nicht an telemedizinische Zentren und telefonische Notfallzentralen.
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2. Wasist Telemedizin

2.1 Was umfasst der Begriff Telemedizin?

Der Begriff der Telemedizin ist weltweit nicht einheitlich definiert. Telemedizin ist Medizin, die auf rdumliche
Distanz zwischen Gesundheitsfachpersonen und einer Patientin oder einem Patienten oder anderen Ge-
sundheitsfachpersonen mittels Informations- und Kommunikationstechnologien praktiziert wird. Der An-
wendungsbereich der Telemedizin erstreckt sich von der Pravention tiber die Diagnostik und Entscheidungs-
unterstiitzung bis hin zur Nachsorge.? Die Schweizerische Gesellschaft fiir Telemedizin und eHealth
(SGTMeH) definiert die Telemedizin als arztliche Beratung und Behandlung ohne unmittelbare physische
Prasenz Giber Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) 3. Die 4rztliche Beratung und Behand-
lung kann dabei zeitgleich oder zeitversetzt zwischen einem Arzt oder einer Arztin bzw. mehreren Arztinnen
oder Arzten und einem Patienten / einer Patientin bzw. deren gesetzl. Vertretung oder zwischen zwei oder
mehreren Arztinnen oder Arzten und anderen Angehérigen der Gesundheitsberufe stattfinden.

2.2 Wo findet die Telemedizin Einsatz im drztlichen Alltag?

Telemedizin kann im arztlichen Alltag in unterschiedlichen Auspragungen und verschiedenen éarztlichen
Fachdisziplinen zum Einsatz kommen. So beispielsweise als Konsiliarbehandlung zwischen zwei oder meh-

reren (Fach-)Arztinnen und (Fach-)Arzten aus dem gleichen oder unterschiedlichen Gebiet, in Form von Te-
lediagnostik zwischen einem oder mehreren Arzten und dem Patienten (vor Ort und / oder auf rdumliche
Distanz), aber auch unter Einbezug von nicht-arztlichen Gesundheitsfachpersonen (z. B. durch Delegation).
Abhingig davon, ob der behandelnde Arzt beim Patienten vor Ort ist und wie viele Arztinnen oder Arzte an
der Behandlung und / oder der Diagnostik beteiligt sind, werden unterschiedliche Kommunikationsmoglich-
keiten verwendet (z. B. Video- oder Telefon-Anruf). Je nach Szenario kann eine direkte Untersuchung des
Patienten, jedoch auch eine Konsiliarbehandlung oder Ferndiagnostik stattfinden. So kann bspw. auch die
Befundung oder Diagnostik durch einen spezialisierten arztlichen Kollegen durchgefiihrt werden, wahrend

der fir die Indikationsstellung der Diagnostik verantwortliche Arzt vor Ort beim Patienten ist.

Weiterfiihrende Literatur:

Der «Consolidated Telemedicine Implementation Guide» der World Health Organization (WHO) bietet einen Uberblick iiber
die wichtigsten Schritte und Uberlegungen zur Einfiihrung der Telemedizin und zur Optimierung ihrer Vorteile und Auswirkun-
gen.
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3. Juristisches

3.1 Welche rechtlichen Grundlagen gelten fiir die Telemedizin?

Die Ausiibung der Telemedizin muss anhand der Ublichen Regeln des Medizinrechts, basierend auf den
Grundprinzipen des Privat- (u. a. Haftungsrecht), Straf-, Verwaltungsrechts und der kantonalen Gesetzge-
bung ausgelegt werden. Die genannten Gesetze werden durch die dem Arztberuf eigenen Standesregeln
(Standesordnung der FMH), weitere berufliche Empfehlungen und die Auslegung des Rechts durch die Lehre
und die Rechtsprechung erginzt*.

3.1.1 Die arztliche Berufsausiibung

Das Bundesgesetz Uber die universitdren Medizinalberufe (MedBG) legt national die Bedingungen fiir den
Zugang zur arztlichen Tatigkeit im Hinblick auf die Erteilung der Berufsausiibungsbewilligung und die daraus
resultierenden Pflichten der Arztin fest, die auch fiir telemedizinisch titige Arzte gelten. Die drztliche Be-
rufsaustibung ebenso wie deren Bewilligung obliegt der kantonalen Aufsicht, was die telemedizinischen Ta-
tigkeiten mit einschliesst. Daher empfiehlt die FMH ihren Mitgliedern, Riicksprache mit dem jeweiligen kan-
tonalen Gesundheitsamt zu halten, um die kantonalen Vorgaben zur Telemedizin abzuklaren.

3.1.2 Datenschutz

Bei telemedizinischen Beratungen oder Behandlungen sind die datenschutz-rechtlichen Bestimmungen des
Bundesgesetz Uber den Datenschutz (DSG) einzuhalten. An den Grundsatzen des DSG betreffend Telemedi-
zin anderte sich mit Inkrafttreten der revidierten Version per 01. September 2023 nichts. Je nach Umfang
der Datenbearbeitung verlangt das neue DSG jedoch eine Datenschutz-Folgenabschatzung (DSFA). Einer-
seits, wenn neue Personendatenbearbeitungen vorgenommen werden (z. B. Praxiser6ffnung) oder anderer-
seits, wenn der Umfang der Datenbearbeitung, welche voraussichtlich zu einem hohen Risiko fiir die Per-
sonlichkeit oder die Grundrechte der betroffenen Personen fiihrt, zugenommen hat (z. B. bestehende Arzt-
praxis bietet neu Telemedizin an). Zur Vorgehensweise bei der Erstellung einer DSFA wurde vom Eidgenos-
sischen Datenschutz- und Offentlichkeitsbeauftragten (EDOB) ein Merkblatt veréffentlicht.

3.1.3 Datensicherheit

In den Vertragen mit den Anbietern der IKT ist zu priifen, dass diese dem schweizerischen oder europaischen
Recht unterstellt sind und demzufolge der Gerichtsstand in der Schweiz vorzusehen ist. Liegen die Daten an
einem Ort, der nicht unter das DSG fallt (z. B. weil sich die Cloud im Ausland befindet) und ist der Dienstan-
bieter nicht bereit, sich zu verpflichten, die in der Schweiz geltende Datenschutzgesetzgebung einzuhalten,
ist der Patient schriftlich darauf aufmerksam zu machen. Seine Daten dirfen nur dann erhoben werden,
wenn er sich mit dieser Datenbearbeitung einverstanden erklart. Dasselbe gilt, wenn der Anbieter keine
genigende Sicherheit in der Datenbearbeitung gewahrleisten kann.

Da in der Arztpraxis vermehrt Patientendaten sowie sonstige Daten, wie z. B. Instant Messaging, Audio- oder
Video-Streams, in Cloud-basierte Systeme ausgelagert werden, hat die FMH Mindestvorgaben und weitere
Hilfsmittel zur Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben beim Abschluss von Cloud-Dienst-Vertragen erarbeitet:

e Wegleitung fur FMH-Rahmenvertrag fir Cloud-Dienste

e Rahmenvertrag fur Cloud-Dienste

e Vereinbarung betreffend Auftragsverarbeitung fir Cloud-Dienste
e Checkliste fiir Cloud-Dienst-Vertrag

e Technische und organisatorische Anforderungen an Cloud-Dienste
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Dariiber hinaus sollen das Speichern und Ubermitteln von telemedizinisch erfassten Daten und erbrachten
Leistungen verschlisselt nach aktuellem Stand der Technik erfolgen. Beispielsweise sollten Fotos, Behand-
lungsplane, Uberweisungen, Rezepte, Verordnungen, Arbeitsunfahigkeitszeugnisse usw. nicht per unver-
schliisselter E-Mail verschickt oder Giber Soziale Medien geteilt werden. Dies gilt auch dann, wenn der Pati-
ent dafir sein Einverstdandnis gibt. Die FMH hat hierzu Empfehlungen zum Umgang mit Social Media publi-
ziert.’

FMH und Health Info Net AG (HIN) bieten der Arzteschaft kostenfrei eine sichere und einfache Méglichkeit
fir die Durchfiihrung von Videokonferenzen. Dieser Dienst wird im sicheren Rechenzentrum der HIN betrie-
ben und unterliegt strengsten Sicherheitsvorkehrungen. Der Dienst ist unter https://hintalkvideo.hin.ch er-
reichbar. Eine Anleitung zur Verwendung finden Sie unter http://www.hin.ch/hintalkvideo.

3.1.4 IT-Grundschutz

Zur Unterstltzung von Praxisinhaberinnen und Praxisinhabern erarbeitete die FMH Minimalanforderungen
zum IT-Grundschutz fiir Arztpraxen. Die Minimalanforderungen haben Empfehlungscharakter und beinhal-
ten Anforderungen, die ein Mindestniveau an Sicherheit fiir Daten, Informationen und ICT-Infrastruktur si-
cherstellen. Die Minimalanforderungen werden in einer grafischen Ubersicht (D1), einem 11-Punkte Pro-
gramm (D2 und in einem Dokument mit detaillierten Empfehlungen und Massnahmen beschrieben (D3).

3.2 Welche Regelungen zu Telemedizin sieht die Standesordnung der FMH vor?

Die Standesordnung der FMH ist fiir alle FMH-Mitglieder verbindlich. Sie konkretisiert die wichtigsten Be-
rufspflichten des MedBG und definiert zusatzliche berufsethische Regeln.

Mit der gednderten Fassung der FMH Standesordnung vom 08. Juni 2023 wurde dem Wandel der medizini-
schen Telekonsultation Rechnung getragen und die Telemedizin ins Standesrecht aufgenommen. Mit diesen
Anderungen wird den Arzten die Autonomie in der Entscheidung eingerdumt, wann eine Behandlung iiber
IKT moglich und wann vor Ort erforderlich ist.

3.2.1 Sorgfalt

Bei der telemedizinischen Behandlung muissen die arztlichen Berufspflichten im gleichen Mass erfiillt wer-
den wie bei der herkémmlichen arztlichen Behandlung. Die arztliche Behandlung hat dem im Behand-
lungszeitpunkt geltenden medizinischen Standard zu entsprechen.

Art. 7 der Standesordnung ist der Erfiillung des Behandlungsauftrages gewidmet®. Abs. 1 besagt, dass eine
persénliche Beziehung zwischen Arztin und Patient so weit als moéglich zu gewahrleisten ist und fiir eine
persdnliche Betreuung gesorgt wird, in dem Umfang wie es der Krankheitszustand erfordert. Abs. 1 besagt
weiter, dass eine Beratung oder Behandlung auch (ber Informations- und Kommunikationstechnologien
moglich ist, wenn die erforderliche arztliche Sorgfalt gewahrleistet wird und insbesondere der Aufklarungs-
pflicht und Dokumentationspflicht nachgekommen wird. Aus standesrechtlicher Sicht ist Telemedizin somit
moglich.
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3.2.2 Aufklarungspflicht

In der Telemedizin ist es Aufgabe der arztlichen Gesundheitsfachperson die Patientin ordnungsgemadss auf-
zuklaren.

Bestandteile der ordnungsgemassen Aufklarung firr das telemedizinische Behandlungsverhaltnis sind:

e die fachliche (medizinische) Aufklarung im Rahmen der arztlichen Sorgfaltspflicht

o die Aufklarung Gber die Mitwirkungspflicht des Patienten

e der Hinweis auf mogliche Risiken der Informations- und Kommunikationstechnologie und welche
Massnahmen fiir deren Minimierung getroffen wurden und werden.

Das Aufklarungsgesprach ist in der Krankengeschichte zu dokumentieren.

3.2.3 Einverstdndnis

Dem Patienten muss klar sein, fiir welche Art (z. B. regelmassig) und zu welchem Zweck (z. B. allgemein oder
bestimmte Behandlung) der Einsatz von Telemedizin erfolgt und er muss ausdriicklich mit dem telemedizi-
nischen Behandlungsverhéltnis einverstanden sein. Dokumentiert wird das Einverstandnis in der Kranken-
geschichte.

Eingeholt werden kann das Einverstandnis beispielsweise im Rahmen einer Vereinbarung zwischen Patientin
und Arztin. Die Vereinbarung kann neben der notwendigen Einverstandniserklarung auch die Aufkldrung
(siehe Kapitel 3.1.2) und weitere Ubereinkiinfte enthalten. Beispiele hierfiir sind:

e «der Patient sorgt auf seiner Seite selbstdndig fir die Vertraulichkeit des Gesprachs und ist daftir ver-
antwortlich.» (z. B. Anwesenheit von Drittpersonen);

e «alle Parteien verpflichten sich, ohne gegenseitiges Einverstandnis keine Aufnahme der Konsultation
zu erstellen.»

Der Patient gibt sein Einverstandnis durch:

e das Unterschreiben der Vereinbarung in Form eines Papierformulars oder durch
e das Anklicken eines Klickkastchens (Opt-in) der digitalen Vereinbarung in einem telemedizinischen
System oder auf einer Webseite (z. B. der Arztpraxis)

Dokumentiert wird das Einverstandnis in der Krankengeschichte. Wird die telemedizinische Beratung oder
Behandlung aufgenommen und gespeichert, bedarf es hierfiir einer zusatzlichen Aufklarung und Einver-
standniserklarung der Patientin.
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3.2.4 Dokumentation

Bei telemedizinisch erbrachten Leistungen gelten dieselben Grundsatze in der Fihrung der Krankenge-
schichte wie bei arztlicher Beratung und Behandlung vor Ort. Sprich, die telemedizinische Beratung und
Behandlung ist nachvollziehbar in der Krankengeschichte zu dokumentieren. Daten, welche mittels IKT im
Rahmen einer telemedizinischen Konsultation erhoben werden, sind in der Krankengeschichte zu erfassen.
Dazu gehort, wann von wem und auf welche Weise diese Daten erhoben wurden. Beim Einsatz telemedizi-
nischer Software fiir die Identifikation entfallt deren arztliche Dokumentation.

Zu beachten ist, dass die Protokolle der telemedizinischen Software zur Krankengeschichte gehéren und
gemass der gesetzlich vorgegebenen Fristen 20 Jahre aufzubewahren sind (vgl. OR), vorbehaltlich der kan-
tonalen gesetzlichen Bestimmungen. Daten, die wahrend der Sitzung entstehen und synchron oder virtuell
Ubertragen werden, missen nicht archiviert werden. Wurde die telemedizinische Konsultation beispiels-
weise als Video- oder Audioaufnahme gespeichert bzw. dokumentiert, kann der Patient eine Kopie auf ei-
nem Datentriger oder durch elektronische Ubermittlung nach den Regelungen des DSG verlangen. Dabei
muss es fiir den Patienten technisch méglich sein das Dateiformat der Aufnahme wiedergeben zu kénnen.

Weiterfiihrende Literatur:
Digitalisierung und Telemedizin im Gesundheitswesen, Schulthess Verlag 2022

Der von der FMH zusammen mit der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) erarbeitete Leit-
faden «Rechtliche Grundlagen im medizinischen Alltag» vermittelt in kompakter Form juristisches Basiswissen fiir den drztli-
chen Alltag.

Der Beitrag Ubernahmeverschulden des Arztes erértert den Begriff des Ubernahmeverschuldens und setzt sich mit zwei As-
pekten dieser Form des Verschuldens auseinander: einerseits dem Ubernahmeverschulden des Arztes bei der Behandlung
von Patienten und andererseits dem Ubernahmeverschulden des Gutachters fiir die nicht gehérige Erfiillung des Auftrages.
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4. Zusatzliche Pflichten bei der Telemedizin

Grundsatzlich missen bei der telemedizinischen Beratung oder Behandlung die arztlichen Berufspflichten
im gleichen Masse gewahrleistet werden wie bei der herkdbmmlichen arztlichen Beratung oder Behandlung
vor Ort. In diesem Kapitel werden die zusatzlichen Pflichten bei der Durchfiihrung der Telemedizin thema-
tisiert.

4.1 Welche Versicherungs- und haftungsrechtlichen Aspekte zu Telemedizin gelten?

Einige zentrale Berufspflichten fiir Arztinnen und Arzte regelt das MedBG’. Zu diesen gehért der Abschluss
einer der arztlichen Tatigkeit angemessenen Berufshaftpflichtversicherung®. Generell empfiehlt die FMH
eine regelmissige Uberpriifung der Berufshaftpflichtversicherungspolice, um beispielsweise zu kontrollie-
ren, ob alle angebotenen &rztlichen Tatigkeiten versichert sind®.

Deshalb empfiehlt sich Riicksprache mit dem Berufshaftpflichtversicherer zu halten, wenn telemedizinische
Beratungen und Behandlungen neu in das arztliche Leistungsspektrum aufgenommen werden. Indem der
Arzt die Berufshaftpflichtversicherung liber das gesamte Behandlungsspektrum informiert, kann dieses in
der Versicherungspolice abgedeckt werden und in einem potentiellen Schadensfall Deckung geben

4.2 Identifikation

Alle Beteiligten missen sich zu Beginn einer telemedizinischen Behandlung und / oder Beratung beispiels-
weise am Telefon oder per Video-Anruf identifizieren.

Vor und zu Beginn der telemedizinischen Behandlung muss die Patientin identifiziert werden. Daflr gibt es
verschiedene Moglichkeiten:

e Die telemedizinische Software identifiziert den Patienten automatisch. Dabei sollte die Patientin
eine elektronische Identitat (EID) verwenden kdnnen oder sich im telemedizinischen System bei
der Erdffnung eines Zugangskontos identifizieren miissen (z.B. bei einem Praxisbesuch). Uber-
nimmt die telemedizinische Software die Identifikation, entfallt deren arztliche Dokumentation. Zu
beachten ist, dass damit die Protokolle der telemedizinischen Software zur Krankengeschichte ge-
horen und gemass der gesetzlich vorgegebenen Fristen aufzubewahren sind.

e Die Arztin identifiziert den Patienten selbst oder delegiert diese Aufgabe an eine administrative
Hilfsperson oder eine nicht-arztliche Gesundheitsfachperson. In diesem Fall wird die Identifikation
durch die identifizierende Person in der Krankengeschichte dokumentiert.

e Ein Beispiel: Die MPA fragt bei der Terminvergabe zur telemedizinischen Behandlung Namen, Vor-
namen und Geburtsdatum und weitere Kriterien wie bspw. Adresse, AHV-Nr., Versichertenkarten-
nummer und Krankenkasse der Patientin ab. Die arztliche Gesundheitsfachperson fragt die glei-
chen Angaben zu Beginn der telemedizinischen Behandlung ab und vergleicht sie mit den von der
MPA dokumentierten. Ist der Patient dem Arzt bereits bekannt, reicht die Abfrage nach dem Na-
men, Vornamen und Geburtsdatum?®. Wichtig ist, dass die Patientin die Fragen aktiv beantwortet.
Das reine Bejahen vorgegebener Antworten des Patienten auf die zur Identifikation gestellten Fra-
gen ist keine aktive Identifikation. Die Arztin dokumentiert die erfolgreiche Patientenidentifikation
in der Krankengeschichte.

Zusatzliche Pflichten bei der Telemedizin 9
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Der Patient muss die telemedizinisch behandelnde arztliche Gesundheitsfachperson korrekt identifizie-
ren kdnnen. Idealerweise identifiziert die telemedizinische Software automatisch die drztliche Gesund-
heitsfachperson. Ebenso gut moglich ist die eigene aktive Vorstellung bspw. mit «Hier spricht Dr. Som-
mer, Praxis am Rosenstock..» oder «Frau Friihling, Praxisassistentin Praxis am Rosenstock...» zu Beginn
der telemedizinischen Beratung und Behandlung bspw. am Telefon oder per Videocall. Gleiches gilt fiir
nicht-arztliche Gesundheitsfachpersonen, die telemedizinische Tatigkeiten libernehmen.

Mochten Angehorige oder vertraute Dritte einer Patientin telemedizinisch beraten werden, sind drei
Aspekte relevant: Werden Personendaten des Patienten besprochen, braucht es das Einverstandnis des
betreffenden Patienten. Angehorige und vertrauter Dritte werden genauso identifiziert wie die Patien-
tin, um die es in der telemedizinischen Beratung geht. Die telemedizinische Beratung der Angehdrigen
oder vertrauten Dritten wird in der Krankengeschichte dokumentiert

Zusatzliche Pflichten bei der Telemedizin 10
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5.

5.1

Erweiterte Kompetenzen fiir den Einsatz von Telemedizin

Welche medizinischen Kompetenzen gilt es fiir die Durchfiihrung der Telemedizin anzueignen?

Die FMH empfiehlt fiir die Durchfiihrung der Telemedizin das folgende Minimalset an Kompetenzen:

Datenkompetenz: Die korrekte Verwaltung von medizinischen Datensatzen, Softwarepaketen und
Tools sollte erlernt werden.!!

IT-Kompetenz: Die Uberpriifung der Funktionalitit der Gerite, die Durchfiihrung von Videokonfe-
renzen, die Auswahl der notwendigen Ausriistung, die reibungslose Aufzeichnung und die sichere
Speicherung miissen erlernt und Kenntnisse zur Fehlerbehebung, der Installation von Geraten, etc.
angeeignet werden.

Schulungskompetenz: Umfasst die Schulung von nicht-drztlichen Gesundheitsfachpersonen in der
Praxis im Umgang mit und der Benutzung von Technologien und Geraten sowie fiir angemessene
Verhaltensweisen und Kommunikationsfahigkeiten. Weiter missen Informationen lber die richti-
gen Protokolle, Technologien, Gerate, Verhaltensweisen und Kommunikation vermittelt werden.
Dariliber hinaus sollen die Moglichkeiten und Grenzen der eingesetzten Technologie vermittelt wer-
den. Die Schulungskompetenz umfasst auch das Wissen zum Datenschutzrecht, der Sicherheit und
Vertraulichkeit, der konformen Nutzung von Cloud-Diensten und Netzwerken, etc.
Entscheidungskompetenz: Es miissen Entscheidungen getroffen werden kénnen: z. B. wann der
Einsatz von Telemedizin geeignet ist, wie bei technischen und umgebungsbedingten Einschrankun-
gen der Qualitdt der Konsultation und der Nichteinhaltung von Mindeststandards vorgegangen
werden soll bis hin zur Verwendung alternativer Technologien, einer Neuausrichtung / Verschie-
bung der Konsultation oder dem Abbruch der Konsultation. Die Entscheidungskompetenz obliegt
auch bei der Delegation stets der behandelnden Arztin / dem behandelnden Arzt.

Das Minimalset an Kompetenzen hat keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und sollte je nach Fachgebiet und
Auspragung der Telemedizin individuell erweitert werden.

5.2

Fiir welche konkreten Aufgaben/Fihigkeiten miissen nicht-drztliche Gesundheitsfachpersonen im
Umgang mit Telemedizin geschult werden?

Die zu erlernenden Aufgaben / Fahigkeiten fir telemedizinisch tatige nicht-drztliche Gesundheitsfachperso-
nen umfassen zusatzlich zu den bekannten Fahigkeiten (u. a. durchfiihren strukturierter Anamnesen, tria-
gieren von Krankheitssymptomen, erkennen medizinischer Notfallsituationen, eigenstandige Beratung und
Pravention etc.):

Aufbau telemedizinischer Arbeitsplatze

Anwendung telemedizinischer Software bzw. der dafiir eingesetzten IKT

Aktive Gesprachsfiihrung und Einfliisse bei der Kommunikation tiber IKT

Schulung bzw. Einweisung von Patienten auf technische telemedizinisch genutzte Gerate und
Software

Erweiterte Kompetenzen fir den Einsatz von Telemedizin 11
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5.3  Welche Voraussetzungen gelten fiir die Delegation an nicht-arztliche Gesundheitsfachpersonen?

Die fachliche Verantwortung (z.B. Diagnosestellung, Therapieeinleitung) fur die an die nicht-arztliche Ge-
sundheitsfachpersonen {ibertragenen telemedizinischen Tatigkeiten behilt die delegierende Arztin / dem
delegierenden Arzt*?.

Analog zur Behandlung und Beratung vor Ort kann bei der Delegation die Durchfiihrung einer arztlichen
Aufgabe an eine als Hilfsperson tatige Drittperson libertragen werden. Beispiele fir die Delegation in der
Telemedizin sind z. B. Hausbesuche durch nicht-arztliches Gesundheitspersonal (z. B. Medizinische Praxisas-
sistentin (MPA), Advanced Practice Nurse (APN) etc.), das mit dem behandelnden Arzt / der behandelnden
Arztin telefonisch oder mittels anderer Technologien in Kontakt steht.

Die FMH empfiehlt folgende Voraussetzungen zur Delegation an nicht-arztliche Gesundheitsfachpersonen:

e Sorgfiltige Auswahl der nicht-arztlichen Gesundheitsfachpersonen, miindliche und schriftliche In-
struktion im Umgang mit der Telemedizin

e Regelmassige Instruktionen / Training im Umgang mit der Telemedizin sowie Uberwachung (z. B.
Schulung, Team- und Fallbesprechungen)

e Schriftliche Festlegung der Grenzen des selbstandigen Entscheidungs- und Handlungsbereichs in-
klusive Umgang mit unklaren Situationen und Unsicherheit

Weiterfiihrende Literatur:

Der Consolidated Telemedicine Implementation Guide der WHO bietet einen Uberblick iiber die wichtigsten Schritte und
Uberlegungen zur Einfiihrung der Telemedizin und zur Optimierung ihrer Vorteile und Auswirkungen.

Das Telehealth Implementation Playbook der American Medical Association (AMA) fasst den Weg zur Implementierung einer
neuen digitalen Gesundheitsléssung, einschliesslich wichtiger Schritte, bewdhrter Verfahren und Ressourcen zur Beschleuni-
gung der Einfiihrung von Digital Health.

Erweiterte Kompetenzen fir den Einsatz von Telemedizin 12
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6. Abrechnung telemedizinischer Leistungen

Die tarifarischen Empfehlungen betreffen nur jene Leistungen, welche 1:1 in direktem Kontakt zwischen Arzt
und Patient mittels reinen Sprechleistungen erbracht werden. Leistungen mit Hilfsmitteln zur Diagnostik
sind davon ausgeschlossen.

Die Einschrankung auf Sprechleistungen ist auch in Bezug auf die tarifarische Berechnung der technischen
Leistung sinnvoll. Bei allen empfohlenen Leistungen ist die glinstigste Sparte, das Sprechzimmer, hinterlegt,
welche auch der telefonischen Konsultation zugrunde liegt. Zudem ist die Patientenorganisation durch die
MPA mit z. B. Terminplanung und Organisation von Folgeaufgaben vergleichbar.

Bei Ausdehnung auf weitere telemedizinische Leistungen dirfte die Frage der Tarifierung bezlglich Sparte
und technischer Leistung verstarkt in den Vordergrund treten.

Folgende Tarifpositionen werden zur Abrechnung als Sprechleistung im TARDOC empfohlen:
Telemedizinische Grundleistungen (durch alle Arzte abrechenbar):

e AA.10.0010 Arztliche, telemedizinische zeitgleiche Konsultation, erste 5 Min. / AA.10.0020 + Arzt-
liche, telemedizinische zeitgleiche Konsultation, jede weitere 1 Min. Limitiert fiir alle Patienten
pro Sitzung auf 20 Minuten. Grundsatzlich anwendbar fiir Telefonate oder Videobe-sprechungen.
Die Leistungspflicht der OKP ist hier unbestritten.

e AA.10.0030 Arztliche, telemedizinische zeitversetzte Konsultation
Tarifiert als Handlungsleistung mit 5 Minuten; limitiert auf einmal pro Tag und 4 mal pro 30 Tage.
Diese Leistung gilt z. B. flir SMS, die der Arzt dem Patienten schreibt oder auch fiir das E-Mail.
Diese Tarifposition gilt ausschliesslich fiir den personlichen, individuellen Informationsaustausch
und nicht fiir einen automatischen Meldungsaustausch.

Nach dem gleichen Prinzip:

CA.05.0010 Hausarztliche, telemedizinische zeitgleiche Konsultation, erste 5 Min.

CA.05.0020 + Hausarztliche, telemedizinische zeitgleiche Konsultation, jede weitere 1 Min.

CA.05.0030 Hausarztliche, telemedizinische zeitversetzte Konsultation

CA.15.0050 Hausarztliche Palliative Care: Telemedizinische zeitgleiche Konsultation, erste 5 Min.

CA.15.0060 + Hausarztliche Palliative Care: Telemedizinische zeitgleiche Konsultation, jede weitere

1 Min.

CA.15.0070 Hausarztliche Palliative Care: Telemedizinische zeitversetzte Konsultation

e EA.00.0110 Telemedizinische zeitgleiche Diagnostik und / oder Therapie durch den Facharzt, pro 1
Min.

e EA.00.0120 Telemedizinische zeitversetzte Diagnostik und / oder Therapie durch den Fach-arzt

e EA.00.0130 Telemedizinische zeitgleiche Krisenintervention durch den Facharzt, pro 1 Min.

Die Psychiater dirfen zusatzlich auch die Einzeltherapie ab der zweiten Sitzung telemedizinisch durchfiih-
ren:

e EA.00.0070 Telemedizinische zeitgleiche Diagnostik und / oder Therapie durch den Facharzt, Ein-
zelsetting, jede weitere Sitzung, pro 1 Min. (Ab der 2. Sitzung, der Erstkontakt muss im-mer phy-
sisch sein)
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Weitere spezifische Positionen fiir Spezialfille:

e TK.00.0080 Telemetrisch / telefonisch Gibermitteltes Elektrokardiogramm (EKG), pro 1 Min. (gilt
nicht fiir appbasierte Ubertragungen)

e TK.30.0200 Telemetrische Abfrage und Datenauswertung eines implantierten kardialen Gerates o-
der implantierten Ereignisrekorder, pro 1 Min. (gilt nicht fiir appbasierte Ubertragungen)
e TK.40.0020 Ventricel Assist Device (VAD), telefonische Beratung pro 1 Min.

Einschrankung

Flr die tarifarische Empfehlung gelten die tblichen Zulassungsbedingungen, die kantonalen Vorgaben, so-
wie die Bedingungen der jeweiligen Tarifpositionen.

Abrechnung telemedizinischer Leistungen 14
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7.

7.1

Technische und regulatorische Sicherheitsaspekte

Was gilt es grundsatzlich zu beachten?

Zu beachten sind folgende technische Voraussetzungen der verwendeten Informations- und Kommunikati-
onstechnologie:

Die verwendete Informations- und Kommunikationstechnologie ist fiir den Zweck der Telemedizin aus-
gelegt und ist, wenn immer technisch méglich, lokal einsetzbar. Dies bedeutet, dass die Ubermittlung,
Aufnahme und ggf. Speicherung der telemedizinisch erbrachten Leistungen und telemedizinisch erfass-
ten Daten auf dem verwendeten Gerat erfolgt und verschlisselt ist. Ist dies nicht moglich, ist der Ort
der Datenbearbeitung und -speicherung innerhalb der Schweiz, oder der Europdischen Union zu ge-
wahrleisten.

Personendaten und Metadaten (z. B. Dauer, Standort, Teilnehmeridentifikation etc., siehe Definition
Glossar) werden vom Anbieter der Informations- und Kommunikationstechnologie weder gesammelt
oder verarbeitet noch an Dritte weitergegeben.

Der Zugriff auf telemedizinisch erbrachte Leistungen inkl. allfallig ibermittelter, erhobener, gespeicher-
ter Daten (auch Metadaten) ist nach aktuellem Stand der Technik geschiitzt (z. B. Zwei-Faktor-Authen-
tifizierung). Dies gilt auch fir das verwendete Informations- und Kommunikationstechnologie-Mittel,
d. h. der Zugriffsschutz auf das fir die telemedizinische Leistung verwendete Endgerat ist zu gewahr-
leisten. Dazu gehort auch die verwendete Informations- und Kommunikationstechnologie grundsatz-
lich nur zwischen den gewtlinschten Teilnehmern zu schalten. Dies kann durch Verwendung eines Pass-
worts fur Videokonferenzen geschehen, indem die Konferenz fiir weitere Teilnehmer gesperrt wird und
indem der Link zur Konferenz nicht 6ffentlich geteilt wird.

Das Speichern und Ubermitteln von telemedizinisch erfassten Daten und erbrachten Leistungen erfolgt
verschliisselt nach aktuellem Stand der Technik . Beispielsweise diirfen Fotos, Behandlungspldne, Uber-
weisungen, Rezepte, Verordnungen, Arbeitsunfahigkeitszeugnisse usw. nicht per unverschliisseltem E-
Mail verschickt oder tGber Social Media Kanale (z. B. Whats-App) geteilt werden. Dies gilt auch dann,
wenn der Patient dafiir sein Einverstandnis gibt. Zu bedenken ist in diesem Zusammenhang auch, dass
es ggf. sinnvoll ist in Absprache mit der Patientin das Rezept direkt an eine Apotheke zu senden, damit
einer moglichen Falschung oder mehrfachen Einlésung vorgebeugt wird.

Der Schlissel fir die Verschliisselung wird lokal verwaltet und wird separat von den telemedizinischen
Daten gespeichert.

Werden die telemedizinisch erbrachten Leistungen und erhobenen Daten im Sinne von Kapitel 3 des
Datenschutzgesetzes (DSG) durch private Personen im Zusammenhang mit der Nutzung von Cloud-
Diensten bearbeitet, so sind die Anforderungen gemass den Empfehlungen der FMH einzuhalten
(«Technische und organisatorische Anforderungen an Cloud-Dienste»).

Der Speicherort verfligt (iber ein Back-up System, ist rund um die Uhr abgesichert, wird regelmassig
Uberprift und ist gegen physisches und virtuelles Eindringen geschiitzt.

Werden die flr telemedizinische Leistungen und zur Speicherung verwendeten Informations- und Kom-
munikationstechnologie-Mittel (z. B. Endgeraten) ausser Betrieb genommen oder entsorgt, sind alle
Daten unmittelbar nach der Ausserbetriebnahme und vor der Entsorgung vollstandig und unwiderruf-
lich zu I6schen. Detaillierte Informationen hierzu kbnnen der Broschire « Minimalanforderungen IT-

Grundschutz fir Praxisarztinnen und Praxisarzte 11 Empfehlungen» entnhommen werden.
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e Zu prifenist in den Vertragen mit den Anbietern der Informations- und Kommunikationstechnologie,
dass diese dem Schweizer Recht, oder dem europdischen Recht unterstellt sind und demzufolge der
Gerichtsstand in der Schweiz vorzusehen ist.

7.2  Umgang mit Medizinprodukten

Handelt es sich bei den fir die Telemedizin eingesetzten Mitteln um Medizinprodukte, ergeben sich weitere
Pflichten durch das Bundesgesetz liber Arzneimittel und Medizinprodukte (Heilmittelgesetz HMG) sowie die
Medizinprodukteverordnung (MepV):

e  Grundsatzlich dirfen nur Medizinprodukte eingesetzt werden, welche konform zu den regulatori-
schen Vorschriften sind (Sorgfaltspflicht). Medizinprodukte miissen also vor dem Einsatz auf ihre
Konformitat geprift werden.

e Eine Verschreibung eines Medizinprodukts darf nur bei bekanntem Gesundheitszustand der Pati-
entin erfolgen (analog zu Arzneimitteln).

e Medizinprodukte missen nach Herstellerangaben instandgehalten werden, um deren Leistung und
Sicherheit zu gewahrleisten (Software-/Sicherheits-Updates).

e Schwerwiegende oder bisher nicht bekannte unerwiinschte Wirkungen, Vorkommnisse und Quali-
tatsmangel im Zusammenhang mit Medizinprodukten missen der Swissmedic und dem Herstel-
ler/Lieferanten gemeldet werden.

Konformitat von Medizinproduktesoftware

Wird Medizinproduktesoftware eingesetzt, ist sie auf die CE-Kennzeichnung zu prifen. Die CE-Kennzeich-
nung gibt an, dass der Hersteller das Produkt konform zu den regulatorischen Vorschriften (Medizinpro-
dukteverordnung MepV, respektive Medical Device Regulation MDR) erstellt hat und gemass diesen weiter-
entwickelt.

Eine Nichtkonformitat ergibt sich z.B. dann, wenn sich eine Software geméss der Zweckbestimmung als Me-
dizinprodukt qualifiziert, diese aber nicht entsprechend zertifiziert wurde. Die Sorgfaltspflicht im Umgang
mit Medizinprodukten verlangt von Fachpersonen deshalb im Zweifelsfall zu priifen, ob es sich bei einer
Software um ein falschlicherweise nicht CE-gekennzeichnetes Medizinprodukt handelt.

Folgende Punkte dienen dabei als Beurteilungsgrundlage:

e Die Software muss einen medizinischen Zweck aufweisen (Artikel 3 MepV)
o Dieser Zweck muss zum Nutzen einer Einzelperson sein und nicht lediglich zum Nutzen einer Popu-
lation
o Die Datenverarbeitung der Software beschrankt sich nicht nur auf folgende Funktionen:
o Speicherung
o Archivierung
o Kommunikation (der Informationsfluss von einer Quelle zu einem Empfinger)
o einfache Suche
o verlustfreie Komprimierung (d.h. eine Komprimierung, die eine exakte Rekonstruktion der
urspriinglichen Daten ermoglicht)

Sind obige Kriterien erfllt, handelt es sich bei der Software um ein Medizinprodukt. Ist diese nicht CE-mar-
kiert, sollte mit dem Hersteller / Lieferant Riicksprache gehalten werden und/oder die Software nicht ver-
wendet werden. Weitere Informationen kdnnen dem «Faktenblatt Medizinprodukte-Software» und den
«FAQ Software als Medizinprodukt» entnommen werden.

Es ist empfehlenswert, Belege fir die Konformitat einer Medizinproduktesoftware (Konformitatserklarung
resp. Bescheinigung) beim Lieferanten anzufordern, zu prifen und aufzubewahren.
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Beschaffung von Medizinprodukten

Die Beschaffung von Medizinproduktesoftware ist im «Faktenblatt Medizinprodukte-Software» beschrie-
ben. Fachpersonen kénnen Medizinproduktesoftware direkt bei Anbietern aus dem Ausland (d.h. Produkte
ohne Schweizer Bevollméachtigten und Importeur) beziehen und anwenden, ohne dass sie den Pflichten ei-
nes Importeurs gemdss MepV nachkommen miissen. In dem Fall Gibernehmen die Fachpersonen allerdings
die Verantwortung fiir die Konformitat der Software. Somit liegt es in einem solchen Fall vollumfanglich in
der Verantwortung der Fachpersonen, den Informationsfluss beziliglich schwerwiegender Vorkommnisse
und Sicherheitskorrekturmassnahmen im Feld zu sichern, allenfalls die notwendigen Informationen zu be-
schaffen, Korrekturmassnahmen umzusetzen und haftungsrechtliche Fragen zu klaren (diese Produkte sind
nicht von einer solidarischen Haftung mit dem Hersteller zusammen nach Artikel 47d HMG abgedeckt).

Grundsatzlich ist es deshalb empfehlenswert, ausschliesslich Medizinproduktesoftware zu beschaffen, die
von Schweizer Herstellern stammt oder aber der auslandische Hersteller einen Schweizer Bevollmachtigten
(CH-REP) benannt hat und die Software mittels Importeurs in der Schweiz in Verkehr gebracht wurde.

Instandhaltung und Cybersicherheit

Anwender von Medizinprodukten missen fiir deren Instandhaltung gemass den Angaben des Herstellers
und damit verbundenen Prifungen sorgen. In Bezug auf Medizinproduktesoftware ist dabei in erster Linie
die Aktualisierung der Software mittels (Sicherheits-)Updates gemeint. Werden diese z.B. nicht automatisch
durch den Hersteller durchgefiihrt, sollten Prozesse definiert werden, welche eine regelmassige Aktualisie-
rung der Software und anschliessende Priifung der Funktionalitdt gewahrleisten. Dabei ist auch die Sicher-
heit der Medizinproduktesoftware innerhalb der IKT-Infrastruktur, respektive die moglichen Auswirkungen
einer Aktualisierung der Software auf die IKT-Infrastruktur zu beriicksichtigen.
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Glossar

Hilfsperson?3

Informations- und Kommuni-

kationstechnologien (IKT

Konsiliarbehandlung®

Medizinische Software!®

Medizinprodukt!’

)14

Hilfspersonen unterstiitzen das medizinische Personal bei der Aus-
Ubung ihrer Berufstatigkeit, «z. B. indem sie delegierte Tatigkeiten
ausfiihren und dabei Kenntnis von vertraulichen Informationen er-
halten (z. B. medizinische Praxisassistentinnen und -assistenten,
Sachbearbeiterinnen und -bearbeiter, administrative Leitung,
etc.)».

Informations- und Kommunikationstechnologie bezeichnet die
Technik, die zum Erheben, Speichern, Ubertragen und Weiterver-
arbeiten von Daten und Information genutzt wird. die alle Kommu-
nikationsgerate oder -anwendungen umfasst: Radio, Fernsehen,
Mobiltelefone, Computer- und Netzwerkhardware und -software,
Satellitensysteme usw. sowie die verschiedenen damit verbunde-
nen Dienste und Anwendungen, wie bspw. Videokonferenzen. «Im
Zentrum steht dabei die Verkniipfung von Kommunikation und In-
formation».

Die Konsiliarbehandlung beschreibt «das Einholen einer Zweitmei-
nung zur laufenden Behandlung/Therapie durch einen Facharzt».

Software mit medizinischer Zweckbestimmung ist ein Medizinpro-
dukt. Eine medizinische Zweckbestimmung ist dann gegeben,
wenn patientenbezogene Daten maschinell verarbeitet und
dadurch eine spezifische medizinische Angabe fiir eine bestimmte
Patientin oder einen bestimmten Patienten erzeugt wird. Keine
medizinische Zweckbestimmung liegt vor, wenn Software medizi-
nische Daten nur speichert, (ibermittelt oder mittels einfacher Su-
che erschliesst. Keine medizinische Zweckbestimmung liegt vor,
wenn Software allgemeine gesundheitsbezogene Angaben oder
Empfehlungen vermittelt. Verkehrsfahige Medizinprodukte-Soft-
ware ist mit einem Konformitatskennzeichen versehen.

Nach Art. 3 MepV gelten als Medizinprodukte alle Instrumente,
Apparate, Gerate, Software, Implantate, Reagenzien, Stoffe oder
andere Artikel, die vom Hersteller zur Anwendung beim Menschen
bestimmt sind, deren beabsichtigte Hauptwirkung im oder am
menschlichen Kérper nicht durch pharmakologische oder immu-
nologische Mittel oder durch Stoffwechsel erreicht wird, deren
Funktion aber durch solche Mittel unterstutzt werden kann, und
die einzeln oder in Kombination fiir einen oder mehrere be-
stimmte medizinische Zwecke verwendet werden, wie Diagnose,
Behandlung, Beurteilung, Vorbeugung oder Therapie. Wie Diag-
nose, Pravention, Kontrolle, Vorhersage, Prognose, Behandlung o-
der Linderung von Krankheiten, Verletzungen oder Behinderun-
gen, Untersuchung, Ersatz oder Verdanderung einer anatomischen
Struktur oder Funktion oder eines physiologischen oder pathologi-
schen Prozesses oder Zustands oder zur Gewinnung von Erkennt-
nissen durch In-vitro-Untersuchung von Proben aus dem mensch-
lichen Korper, einschliesslich Organen, Blut und gespendetem Ge-
webe.
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Merkblatt zur Durchfiihrung von Telemedizin

Metadaten?®

Telechirurgie®®

Telediagnostik?®

Telemedizin??

Telemonitoring

Telekonsultation

Teleradiologie?®

Ubernahmeverschulden?’

Metadaten sind Daten in strukturierter Form, die Informationen
Uber andere Daten enthalten. Bei einer Videokonsultation sind
bspw. die automatisch erhobene Dauer, der Standort der Teilneh-
mer und die Teilnehmeridentifikation Metadaten.

Als Telechirurgie resp. telechirurgische Dienstleistungen gelten
diejenigen Vorgange, bei denen ein Chirurg einen operativen Ein-
griff mittels ferngesteuerter Roboter selbst ausfiihrt oder den Ein-
griff durch Verwendung von Kommunikationsmitteln begleitet.

Unter Telediagnostik versteht man eine telemedizinische Dienst-
leistung in Form eines Befundes, welcher durch einen Arzt getatigt
wird. Diese Form der telemedizinischen Dienstleistung wird fiir ge-
wohnlich dann angeboten, wenn durch externe Faktoren eine phy-
sische Diagnose durch einen Arzt oder eine Arztin nur schwer zu
bewerkstelligen oder gar unmaglich ist?.

Weitere Vorteile der medizinischen Ferndiagnose liegen in der Fle-
xibilitat, in der Zeitersparnis und in der Effizienz dieser Beratungs-
form. Dariber hinaus hilft ein solches telemedizinisches Angebot
in Kombination mit einer reguldren medizinischen Versorgung, die
Autonomie und Selbstbestimmung der betroffenen Patientinnen
und Patienten zu steigern.

Telemedizin ist Medizin, die aus der Ferne mithilfe von Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien durchgefiihrt wird. Ihr
Anwendungsbereich erstreckt sich von der Pravention tiber die Di-
agnose und Entscheidungsfindung bis hin zur Nachsorge.

Therapeutische Begleitung der Behandlung mittels Gesundheits-
telematik, insbesondere die medizinische Ferniberwachung und
Kontrolle von Patienten?3.

Dazu gehért beispielsweise die Uberwachung von

medizinischen Werten, wie z.B. Puls oder EKG eines Patienten tiber
Distanz?*.

Unter Telekonsultation wird eine Konsultation bezeichnet, die vir-
tuell unter Zuhilfenahme von Telekommunikationsmittel ermdg-
licht wird. Beispiele dafiir sind Beurteilungen von Behandelnden,
ohne dass der Patient direkt vor Ort ist. z. B. die Beurteilung einer
Wunde mittels eines versendeten digitalen Fotos®.

Bei der Teleradiologie handelt es sich um eine telemedizinische
Dienstleistung, bei der Bildmaterial (Rontgenbilder) zwecks Aus-
wertung und Besprechung einem Radiologen bzw. einem Radiolo-
giezentrum zugestellt wird. Der Vorteil der Teleradiologie liegt da-
rin, dass lediglich die radiologische Aufnahme durch das hierfir
ausgebildete Personal durchgefiihrt werden muss, sodass die An-
wesenheit eines Radiologen nicht zwingend erforderlich ist.

Ein Ubernahmeverschulden ist dann gegeben, wenn ein Arzt eine
Behandlung eines Patienten Ubernimmt, «obwohl er dazu auf-
grund unzureichenden Fachwissens, fehlender apparativer Aus-
stattung oder korperlicher Unfahigkeit (Mudigkeit, Krankheit) nicht
in der Lage ist»
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Abkiirzungsverzeichnis

MPA
APN
FAQ
HMG

MedBG
DSG
DSFA
EDOB
WHO
AMA

Medizinische/r Praxisassistent/in

Advanced Practice Nurse

Frequently Asked Questions

Bundesgesetz

Uber Arzneimittel und Medizinprodukte (Heilmittelgesetz)
Bundesgesetz Uber die universitdren Medizinalberufe
Bundesgesetz liber den Datenschutz (DSG)
Datenschutz-Folgenabschatzung

Eidgendssischer Datenschutz- und Offentlichkeitsbeauftragter
World Health Organization

American Medical Association
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