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ERKLÄRUNG ÜBER DIE ENTBINDUNG VOM BERUFSGEHEIMNIS UND DEN DATENSCHUTZ 
 
Krankenversicherer intervenieren direkt in Altenheimen, um die Wirksamkeit, Effizienz und Angemessenheit der 
Gesundheitsleistungen ihrer Versicherten zu überprüfen. Die Versicherer führen über ihre Mitarbeiter (Fallmanager) 
Prüfungsgespräche (Audits) mit dem Versicherten durch. 

Der Fallmanager hat zwar eine Gesundheitsausbildung, aber er ist kein Gesundheitsarbeiter im Sinne des 
Gesundheitsgesetzes; weder die Gesetzgebung des Bundes noch der Kantone sehen eine automatische Entbindung 
des Berufsgeheimnisses gegenüber den Fallmanagern vor. 
Daraus folgt, dass die Offenlegung der Gesundheitsdaten des Bewohners des Altenheims, insbesondere die 
Einsichtnahme in die Krankenakte während der Audits, nur mit der förmlichen Zustimmung des Bewohners erfolgen 
kann. 

Die Übermittlung von Gesundheitsdaten von Gästen unterliegt den Grenzen des Berufsgeheimnisses und des 
Datenschutzes. 

Diese Erklärung über die Entbindung des Berufsgeheimnisses und den Datenschutz ermöglicht es den Angehörigen 
der Gesundheitsberufe, dem Fallmanager Informationen zu übermitteln, jedoch nur die Daten, die für den von ihm 
verfolgten Zweck unter Beachtung des Grundsatzes der Verhältnismäßigkeit geeignet und erforderlich sind. 

 
In Übereinstimmung mit dem Aufnahmevertrag des …………….,  
 
Name und Vorname des Bewohners: _________________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________________________ 
 
Wohnsitz:  _________________________________________ 
 
 
der Unterzeichnete erklärt, die administrative und medizinische Leitung des Pflegeheims Solarium Gordola von der 
Verpflichtung zur Wahrung des Berufsgeheimnisses und des Datenschutzes gegenüber einer Krankenkasse zu 
entbinden; insbesondere durch die Übermittlung der Krankenakte an den Fallmanager und/oder den Vertrauensarzt 
der Versicherung sowie durch die Übermittlung mündlicher Informationen während der Prüfungsgespräche unter 
Anwendung des Grundsatzes der Verhältnismäßigkeit. 

 

Ort und Datum: Unterschrift des Bewohners oder gesetzlichen 
Vertreters:  

 
 
__________________________________                                  ___________________________________________ 
 


