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Auskunftsbegehren der medizinischen Leistungserbringer 
(natürliche Personen) 
 

 

Ich beziehe mich auf Art. 25 des Bundesgesetzes über den Datenschutz (DSG, SR 235.1) und auf 

die Bearbeitungsreglemente der unten aufgeführten santéservices ag-Produkte und mache hiermit 

von meinem Auskunftsrecht, als Inhaber einer ZSR-Nummer Gebrauch. 

 

Gestützt auf den erwähnten Artikel und die Bearbeitungsreglemente erwarte ich Ihre schriftliche In-

formation innerhalb von 30 Tagen über alle mich betreffenden Daten, die in den folgenden Daten-

sammlungen der santéservices ag vorhanden sind: 

 

 

 Wirtschaftlichkeitsprüfung* - santéservices ag prüft - gestützt auf Art. 56 und Art. 59 

KVG - namens und im Auftrag der Krankenversicherer systematisch die Wirtschaftlichkeit 

der Leistungserbringer 

 Zahlstellenregister  

(KVG Art. 35ff, KVG Art. 43ff, KVV Art. 59, KVV Art. 28, KVG Art. 42a)  

 Zentrales Vertragsregister 

(KVG Art. 43, KVG Art. 46ff, KVG Art. 56, KVV Art. 76) 

 Datenpool 

(KVG Art. 56, KVG Art. 84a, KVV Art. 59, KVV Art. 76) 

 Tarifpool  

(KVG Art. 56, KVG Art. 84a, KVV Art. 59, KVV Art. 76) 

 

 Bitte senden Sie mir meine Statistik-Daten des aktuellsten verfügbaren Jahres. 

 Bitte senden Sie mir meine Statistik-Daten der letzten 5 Jahre. (Es werden nur die Daten 

versendet, welche noch nicht bestellt oder via santéservices Onlineshop bezogen wurden). 

 Nur für Wirtschaftlichkeitsprüfung*: Daten früherer Statistikjahre (ältere Regression-

sindizes; erst ab 2017 verfügbar entsprechend dem Methodenvertrag mit der FMH ge-

mäss Art. 56 Abs. 6 KVG), nämlich der Jahre: 

 

    

 

*  Die aktuellen ANOVA-/ und Regressions-Indizes können via DSG 25 oder als Regressionsbe-

richt aufbereitet über den onlineshop (kostenpflichtig) (https://webshop.santeservices.ch/de/re-

gression-reports.html) der santésuisse Wirtschaftlichkeitsprüfung bezogen werden.  
  

santéservices ag 
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Römerstrasse 20 
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Absender 

Vorname / Name: ..............................................................................................................  

Adresse: ..............................................................................................................  

PLZ / Ort: ..............................................................................................................  

ZSR-Nr.: ..............................................................................................................  

Geburtsdatum:  ..............................................................................................................  

HIN-Mail-Adresse ............................................................................................................... 

(Falls keine HIN-Adresse  
vorhanden: normale  
E-Mail-Geschäftsadresse) ............................................................................................................... 

 
Die Zustellung der Daten kann nur an eine beim Zahlstellenregister (ZSR) hinterlegte  (E-Mail) Ad-
resse (Privat- oder Praxisadresse) versandt werden. 

 
Die Auskunftserteilung erfolgt grundsätzlich in elektronischer Form an die von der gesuchstellen-
den Person angegebene, gesicherte HIN-Mail-Adresse. Falls keine HIN-Adresse vorhanden ist, er-
folgt die Zustellung an die angegebene, normale Mail-Adresse, wobei diesen Falls santéservices 
ag keine Haftung für die sichere Übermittlung übernimmt. Alternativ ist das nachfolgende Feld aus-
zufüllen: 

 Ich wünsche lieber eine Zustellung per Briefpost an oben genannten Absender  

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich diese Auskunft kostenlos erhalte. Für weitere Datenabklärungen, 

die bei der santéservices ag einen besonders grossen Arbeitsaufwand verursachen, kann mir ge-

mäss Art. 19 DSV eine Kostenbeteiligung in der Höhe von max. CHF 300.- exkl. MwSt. verrechnet 

werden. 

 

Zu meiner Legitimation lege ich die Kopie eines amtlichen Ausweises bei.  
 

Ort, Datum:  ...........................................................................................................  

 

Rechtsgültige Unterschrift:  ...........................................................................................................  
 

Bitte das gescannte, vollständig ausgefüllte Formular inkl. Beilage des amtlichen Ausweises per E-

Mail an folgende Adresse1 schicken:  

datenschutz@santeservices.ch 

 
Gerne weisen wir Sie zudem darauf hin, dass Sie im santéservices Onlineshop die persönlichen Statis-
tiken, übersichtlich dargestellt und mit interessanten Grafiken aufbereitet, bestellen können: Onlineshop 
– santéservices ag (santeservices.ch) 

Seitens der santéservices ag werden Logfiles (auch Protokolldaten, Ereignisprotokolldaten genannt) erhoben, welche nach 
Bedarfsende umgehend gelöscht werden. Daher werden die Informationen über Logfiles der DSG 25 Auskunft nicht mitge-
liefert.  

 
1 Alternativ kann das Gesuch auch per Post geschickt werden an:  
santéservices ag, Datenschutzberaterin, Römerstrasse 20, 4502 Solothurn 

https://webshop.santeservices.ch/de/regression-reports.html
https://webshop.santeservices.ch/de/regression-reports.html
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