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Kleine Anfrage Trudy Kiittel Zimmerli (SP, Olten): Videoiiberwachung in den
Intensivstationen (23.06.2009);

Stellungnahme des Regierungsrates

Vorstosstext

Um eine sichere Uberwachung der Patienten zu gewahrleisten, fordern neue Richtlinien der schwei-

zerischen Gesellschaft fir Intensivmedizin, dass das Gesundheitspersonal in permanentem Sichtkontakt

mit den Patienten und Patientinnen in den Intensivstationen steht. Diese Vorschrift macht den Einsatz

von Videokameras unumganglich. Zur Zeit wird durch den kantonalen Datenschutzbeauftragten, Daniel

Schmid, in Zusammenarbeit mit anderen Kantonen abgeklért, ob eine dauernde Videokameraiiberwa-

chung zulassig ist. Sollte sich zeigen, dass Videokameras fiir die Sicherheit der Patienten wirklich

noétig waren, wirde sich eine Regelung im Gesundheitsgesetz, welche die Bereiche und den genau-

en Zweck der Uberwachung festlegt, aufdringen.

Bei der Videolberwachung in Spitdlern handelt es sich um eine sehr sensible Angelegenheit, wird

doch die Intimsphdre von Menschen, welche sich in einer schwierigen Situation befinden, tangiert.

Ich bitte den Regierungsrat folgende Fragen zu beantworten:

1.

2

Wie wird die Intimsphare der Patienten und der Pflegenden geschiitzt?

. Soll dauernd gefilmt werden, auch bei Anwesenheit von Angehodrigen oder beim Sterben eines

Menschen ?

. Wie sollen Patienten und ihre Angehdrigen informiert werden?

. Sollen Videobilder gespeichert werden, wie lange und wer hat Zugriff? Gilt das Vieraugenprinzip?

5. Konnten Videoaufnahmen flir andere Zwecke verwendet werden, z.B. Mitarbeiterqualifikation oder

aber fir zivilrechtliche Verfahren bei Klagen seitens der Patienten oder Angehoérigen?

. Wie werden die Mitarbeitenden (ber Sinn und Zweck informiert und in den Entscheidungsprozess

bei einer allfalligen Einflihrung der Videolberwachung miteinbezogen?

. Wird mit der Installation und Inbetriebnahme der Videokameras abgewartet, bis alle Fragen geklart

und die rechtlichen Grundlagen geschaffen sind?

Begriindung (Vorstosstext)

Stellungnahme des Regierungsrates

N Allgemeine Bemerkungen

In den beiden Intensivstationen der Solothurner Spitdler AG (soH) in Olten und Solothurn findet

heute keine Videoliberwachung statt. Zwar sind die Installationen fir die Videoliberwachung in beiden



Intensivstationen bereits erfolgt, die Inbetriebnahme wird aber im Sinne eines Pilotprojektes erst dann
erfolgen, wenn das vom Datenschutzbeauftragten des Kantons Solothurn geforderte Datenschutzkon-
zept von ihm genehmigt worden ist. Vorgesehen ist ohnehin nur eine Echtzeitibertragung ohne
Speicherung der Daten (1:1-VideolUberwachung). Parallel zum Pilotprojekt soll dann die gesetzliche
Grundlage fiir die Videoilberwachung in Intensivstationen erarbeitet werden. Dabei wird sich zeigen,
ob auch eine gesetzliche Grundlage fir die Videolberwachung mit Aufzeichnung und Speicherung der
Daten geschaffen werden soll.

Im Kantonsspital Olten ist die Videolberwachung im offentlich zugénglichen Korridor zur Notfallstation
seit 2000 in Betrieb. Die Uberwachung des Notfallzutritts erfolgt mit Datenerfassung. Innerhalb von

24 Stunden werden die erfassten Daten jeweils wieder geléscht bzw. uberspielt. Mit der Videoulber-
wachung sichert das Kantonsspital Olten den Zugang bzw. Eintritt der Patientinnen und Patienten zur
Notfallstation, insbesondere weil wahrend der Nacht nicht samtliche Patientinnen und Patienten durch
Spitalpersonal begleitet werden konnen. Fir diese Videoliberwachung mit Aufzeichnung und Speiche-
rung soll eine gesetzliche Grundlage geschaffen werden, in welcher als Zweck die Zugangssicherung

zur Notfallstation angefiihrt werden soll.
3.2 Zu Fragen 1 und 2

Im Birgerspital Solothurn wie auch im Kantonsspital Olten ist eine Videoliberwachung auf den Inten-
sivstationen geplant, welche ausschliesslich der Sicherheit der Patientinnen und Patienten dienen wird
(akzidentelle Extubation, Selbstverletzung, Stiirze, akzidentelle Entfernung von Kathetern etc.). Es
geht dabei nicht um eine Uberwachung von Mitarbeitenden oder von Besucherinnen und Besuchern.
Es ist ohnehin nur eine Echtzeitiibertragung ohne Speicherung der Daten geplant. Somit wird nicht
gefilmt, sondern ein direkter Blickkontakt zu den Patientinnen und Patienten durch das Videosystem
ermoglicht, so wie dies in den Richtlinien fiir die Anerkennung von Intensivstationen durch die
Schweizerische Gesellschaft fir Intensivmedizin (SGI) vom 1. November 2007 verlangt wird. Eine
zentrale Uberwachung mit direktem Sichtkontakt zu den Patientinnen und Patienten ist in den Inten-

sivstationen in Solothurn und Olten nicht jederzeit mdglich.

Die Videoliberwachung ist dann notwendig, wenn sich kein medizinisches Personal im Zimmer befin—-
det und die Patientin bzw. der Patient nicht unter direkter Beobachtung einer medizinischen Fach-
person steht. Die Ubertragung wird auch dann erfolgen, wenn Besucherinnen oder Besucher im
Zimmer sind, weil diese die medizinische Verantwortung fiir die Patientinnen und Patienten nicht
Ubernehmen koénnen. Bei sterbenden Patientinnen und Patienten kann die Videolberwachung jederzeit
ausgeschaltet werden. Dies ist allgemein auf Wunsch von Patientinnen und Patienten oder deren
Angehdrigen ohnehin jederzeit moglich, wenn dies aus medizinischen Griinden verantwortbar ist. Es

soll zudem technisch sichergestellt werden, dass intime Korperbereiche abgedeckt werden.
3.3 Zu Frage 3

Beim Eingang der Intensivstationen wird mittels Piktogrammen darauf hingewiesen, dass die Patien-
tenbetten videoulberwacht sind. Zudem wird in der allgemeinen Patientenbroschire, welche an die
Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrige abgegeben wird, Uber die Notwendigkeit der
Uberwachung informiert und die Wichtigkeit dieser medizinisch begriindeten Massnahme erklart. Auch
das Merkblatt ,Datenschutz in den 6ffentlichen Spitilern des Kantons Solothurn® wird entsprechend

erganzt (www.datenschutz.so.ch).



http://www.datenschutz.so.ch/

3.4 Zu Fragen 4 und 5

Es sind lediglich Echtzeitibertragungen geplant, welche gemass den Richtlinien der SGI zur Aner-
kennung von Intensivstationen eine direkte Uberwachung ersetzen, die aufgrund von baulichen und
personellen Gegebenheiten nicht mdoglich ist. Mit einer 1:1-Videolberwachung ist eine Zweckentfrem-
dung unmdoglich. Ohne die erforderliche gesetzliche Grundlage wird keine Erfassung und Speicherung
der Daten stattfinden. Eine allfallige gesetzliche Grundlage fir die Aufzeichnung und Datenspeicherung
musste auch klar regeln, fir welche Zwecke die gespeicherten Daten verwendet werden dirfen. Eine

Verwendung der Daten fiir Mitarbeitendenqualifikationen k&me fiir uns nicht in Frage.
3.5 Zu Frage 6

Die Mitarbeitenden der Intensivstationen (Arztinnen und Arzte sowie das Pflegepersonal ) wurden in
einer Fortbildung bereits (ber Sinn und Zweck der Videoliberwachung informiert. Dabei konnten sie
Fragen stellen und Bedenken &ussern. Die SGI schreibt im Akkreditierungsverfahren fiir die Anerken-
nung von Intensivstationen zwingend einen kontinuierlichen Sichtkontakt bzw. alternativ dazu eine Vi-
deoiiberwachung vor. Bei Nichteinhalten dieser Vorschriften droht der Verlust der entsprechenden Ak-
kreditierung mit erheblichen Konsequenzen (Wegfall des Qualitatskriteriums; Wegfall der Weiterbil-
dungsméglichkeiten fiir Arzte und Pflegefachpersonen; Unméglichkeit, nach standardisierten Tarifen ab-

zurechnen; etc. ).
3.6 Zu Frage 7

Diese Frage ist mit den allgemeinen Bemerkungen bereits beantwortet.
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