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SCHULUNGSBESTÄTIGUNG 

IT-Sicherheit und Datenschutz (DSG) 

 

Angaben zur Schulung 

Name der Praxis: ________________________________________________ 

Datum der Schulung: ________________________________________________ 

Dauer der Schulung: ________________________________________________ 

Schulungsleitung / Referentin oder Referent: 
________________________________________________ 

 

Behandelte Themen 

Kreuzen Sie die Themen an, die in dieser Schulung tatsächlich behandelt wurden: 

 

☐  Rechtlicher Rahmen des DSG: Pflichten der Praxis, Sanktionen, persönliche Haftung 

☐  Erkennen von Phishing-E-Mails und Betrugsversuchen (E-Mail, Telefon, SMS) 

☐  Passwortrichtlinie und Nutzung des Passwort-Managers 

☐  Zwei-Faktor-Authentifizierung (2FA): Aktivierung und Nutzung 

☐  Nutzung des sicheren E-Mail-Systems: Regeln für den Versand von Patientendaten 

☐  Sperren der Arbeitsplätze und physische Sicherheit 

☐  Clean-Desk-Richtlinie: Umgang mit Papierdokumenten und Bildschirmen 

☐  Verbote: WhatsApp, private USB-Sticks, private Cloud, nicht bewilligte Geräte 

☐  Vorgehen bei einem Vorfall: die 6 Schritte, Notfallkontakte 

☐  Berufsgeheimnis (Art. 321 StGB): Erinnerung an die Pflichten 

☐  Zugriffsverwaltung: persönliche Konten, Prinzip der minimalen Rechte 

☐  Datensicherung: Grundsätze und Rolle aller Mitarbeitenden 

 

Weitere behandelte Themen: 
_____________________________________________________ 

 

: 
_________________________________________________________________________ 

 

: ________________________________________________________________________ 

 

: ________________________________________________________________________ 

 
: ________________________________________________________________________ 



Schulungsbestätigung | DentalSystems Sàrl 

Seite 2 | www.dentalsystems.ch | März 2026 
Als Beispiel bereitgestellte Vorlage 

 

Bestätigung der teilnehmenden Person 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich an der oben genannten Schulung teilgenommen 
habe. Ich bestätige, dass ich die behandelten Themen verstanden habe, und verpflichte mich, 
die vorgestellten Regeln und Abläufe im Rahmen meiner Tätigkeit in der Praxis anzuwenden. 

 

Name und Vorname der teilnehmenden Person: 
________________________________________________ 

Funktion: ________________________________________________ 

Datum: ________________________________________________ 

Unterschrift der teilnehmenden Person: 
________________________________________ 

 

Unterschrift der Schulungsleitung / verantwortlichen Person: 
________________________________________ 

 

Dieses Dokument ist im Personaldossier aufzubewahren. Es belegt, dass die Schulung 
durchgeführt wurde und dass die Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter davon Kenntnis genommen hat, 
gemäss den organisatorischen Pflichten nach Art. 8 DSG. 
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Rechtliche Hinweise und Nutzungsbedingungen 

Dieses Dokument wurde von DentalSystems Sàrl zu Informations- und 
Sensibilisierungszwecken verfasst. Es stellt keine Rechtsberatung dar. Die Angaben in 
diesem Dokument entsprechen dem Stand von März 2026 und können sich mit Änderungen 
von Gesetzen und Verordnungen ändern. Diese deutsche Fassung ist eine Übersetzung; 
massgebend ist die französische Fassung. 

Bei rechtlichen Fragen zum DSG, zur DSGVO oder zum Datenschutz im medizinischen 
Umfeld wenden Sie sich an eine spezialisierte Juristin oder einen spezialisierten Juristen. 

Geistiges Eigentum 

Dieses Dokument ist ausschliessliches Eigentum der DentalSystems Sàrl. Sein gesamter 
Inhalt (Texte, Aufbau, Gestaltung und grafische Elemente) ist urheberrechtlich geschützt 
gemäss dem Bundesgesetz über das Urheberrecht und verwandte Schutzrechte (URG, SR 
231.1). 

Erlaubte Nutzung 

Diese Vorlage wird kostenlos zur Verfügung gestellt. Sie darf angepasst und unter dem 
Namen der Praxis verwendet werden, auch gegenüber deren Patientinnen und Patienten, 
Mitarbeitenden und Dienstleistern, ohne unsere Hinweise beizubehalten. 

Verbotene Nutzung 

Ohne vorgängige schriftliche Zustimmung der DentalSystems Sàrl ist Folgendes verboten: 

–  Der Verkauf dieses Dokuments, auch in geänderter Form. 

–  Das Anbieten zum Herunterladen für Dritte (Download-Websites, 
Austauschplattformen, Wiederverkäufer). 

Es gelten die auf www.dentalsystems.ch veröffentlichten Nutzungsbedingungen; bei 
Abweichungen gehen sie diesem Hinweis vor. 

Haftungsbeschränkung 

Dieses Dokument wird kostenlos und zu Informationszwecken zur Verfügung gestellt. Soweit 
nach schweizerischem Recht zulässig, haftet die DentalSystems Sàrl nicht für die Folgen 
seiner Verwendung; diese Beschränkung gilt nicht bei Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit. 
Die Nutzerin oder der Nutzer bleibt dafür verantwortlich, es an die eigene Situation 
anzupassen. Es ersetzt weder ein professionelles Audit noch eine Rechtsberatung. 

DentalSystems Sàrl 

Thomas Alvino, IT-Techniker 

www.dentalsystems.ch  |  talvino@dentalsystems.ch  |  +41 77 245 48 44 

© 2026 DentalSystems Sàrl. Alle Rechte vorbehalten. 
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