
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Einverständniserklärung 
Lieferung und Verwendung der ambulant abgerechneten Leistungen 

 

1. Ausgangslage 

Gestützt auf das Datenreglement von H+ Die Spitäler der Schweiz vom 19. Oktober 20121 

hat der Vorstand H+ am 7. Februar 2013 die Erhebung ambulanter Leistungsdaten geneh-

migt. 

Bevor jedoch in die teure IT-Infrastruktur investiert wird, sollen die Mitglieder von H+ ihr 

grundsätzliches Einverständnis zur Erhebung und Nutzung dieser ambulanten Leistungsda-

ten geben. Die Erhebung macht nur Sinn, wenn sie eine breite und repräsentative Abde-

ckung erreicht. 

2. Verwendungszweck 

Zusätzlich zu den im Datenreglement von H+ festgeschriebenen Verwendungszwecken 

 (Art. 3) werden die Daten gemäss Ziff. 3 für folgenden Zweck verwendet: 

Bewirtschaftung, Pflege und Weiterentwicklung der ambulanten Tarifstrukturen. 

Beispiele: 

- Mit einem ambulanten Spitalmengengerüst können die Auswirkungen von Revisions-
arbeiten auf das zukünftig abgerechnete Leistungsspektrum im Detail und mit grosser 
Planungssicherheit für die Spitäler (und die Politik) simuliert werden. 

- Ein ambulantes Spitalmengengerüst ist eine wichtige Entscheidungsgrundlage, welche 
Leistungen im Detail zu überprüfen sind (Priorisierung, Handlungsmöglichkeiten). 

3. Art der Daten 

Alle zulasten der der Sozialversicherungen abgerechneten ambulanten Leistungen in Form 

des jeweils gültigen Standard Forum Datenaustausch. 

Zeitraum: Daten ab 20122, unbefristet 

 

 

                                                 
1  http://www.hplus.ch/fileadmin/user_upload/H__Verband/Organisation/vorstand/Datenreglement/03_ 
D_Datenreglement_def.pdf 
2 Ob Vergangenheitsdaten eingefordert werden, hängt vor allem von den technischen Möglichkeiten und dem 
Aufwand für die Erhebung von Vergangenheitsdaten ab. 
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4. Datenschutz und Datensicherheit 

Zusätzlich zu den im Datenreglement von H+ festgeschriebenem Einsichtsrechten (Art. 7) 

erhalten die im Projekt „Revision TARMED H+“ involvierten Mitarbeitenden nachfolgendes 

Einsichtsrecht: 

- Projekt- und Teilprojektleitung: Daten auf Ebene Spital/Klinik 
- Restliche Personen: Ebene Verband (nur kumulierte Daten aller liefernden Spitä-

ler/Kliniken) 

5. Einverständniserklärung 

Wir erklären uns hiermit im Grundsatz einverstanden, dass H+ Die Spitäler der Schweiz, die 
Daten gemäss Ziffer 2 unserer Institution erheben und gemäss Datenreglement von H+ und 
gemäss Ziff. 2 verwenden darf. Das Einsichtsrecht wird gemäss Ziff. 4 erweitert. Die Details 
werden im Datenlieferungsvertrag geregelt, welcher auf dem Datenreglement von H+ basie-
ren muss. 
 
 
 
Spital/Spitalgruppe: 
_________________________________________________________________________ 
 
Kontaktperson: 
Name und Funktion: _______________________________________________________ 
Telefon: _______________________________________________________ 
E-Mail: _______________________________________________________ 
 
Ort, Datum: 
_________________________________________________________________________ 
 
Name und Funktion der unterzeichnenden Person (Mitglied der Spitaldirektion): 
_________________________________________________________________________ 
 
Unterschrift: 
_________________________________________________________________________ 
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* Gilt diese Erklärung für mehrere Standorte oder Zentren von Spitalregionen oder Spitalgruppen, 
bitten wir Sie, uns diese einzeln mitzuteilen. Dies erleichtert uns die administrative Tätigkeit.  
Vielen Dank!  

Standorte Akutsomatik Psychiatrie Rehabilitation
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