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Allgemeines / Einleitung 

Die allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB), die einer Versicherungspolice zugrunde 

liegen, regeln in vielen Fällen die Bearbeitung und Weitergabe von Managed-Care-relevanten 

Daten. Da diese AVB durch die Versicherer einseitig geändert werden können und nicht zwin-

gend sämtliche Datenflüsse erfassen, empfiehlt iNOCARE, die datenschutzrechtliche Einwilli-

gungserklärung, um spezifische Inhalte zu erweitern und insbesondere die relevanten Daten-

bearbeitungen explizit zu regeln. 

Standardisierte Musterformulare – etwa jene, die über Softwareanbieter oder Standesorgani-

sationen bereitgestellt werden – berücksichtigen Datenflüsse im Zusammenhang mit Mana-

ged Care oder Versorgungsprogrammen in der Regel nicht oder nur unzureichend.  

 

 
Datenerhebungen im Bereich Managed Care und Versorgungsprogramme 

Für die Teilnahme an sogenannten alternativen Versicherungsmodellen (AVM) wie Managed 

Care, Hausarztmodellen, Multicare oder HMO werden nebst Diagnose und Behandlungsdaten 

koordinationsbezogene Daten wie Überweisungen und Verstossmeldungen erfasst und wei-

tergegeben. Zusätzlich umfasst die Teilnahme an datenbasierten Versorgungsprogrammen 

– etwa im Rahmen von Chronic Care Management (CCM), Assessments oder präventiven 

Angeboten – die Erhebung administrativer sowie gesundheitsbezogener Daten.  

 

Empfohlene Formulierungen in Bezug auf Patientendaten: 

Datenkategorie Datenbeschrei-

bung 

Empfänger Zweck 

Patientendaten  Diagnose- und  

Behandlungsdaten, 

koordinationsbezo-

gene Informationen 

wie Überweisungen 

und Verstossmel-

dungen  

Weitere Ärztinnen / Ärzte, Therapeutin-

nen / Therapeuten, Apotheken (inkl. 

eRezept), praxisintern, Managed Care-

Systeme (z. B. Netzwerke, Koordinati-

onsstellen, beteiligte Leistungserbrin-

ger, vertraglich gebundene Krankenkas-

sen, IT- oder Dienstleistungspartner), 

Abrechnungsdienstleister, Anbieter und 

Dienstleister von Versorgungsprogram-

men (inkl. Krankenkassen, nur in anony-

misierter oder pseudonymisierter Form) 

Dokumentation, Rechnungs-

stellung, Koordination der Be-

handlung im Zusammenhang 

mit alternativen Versiche-

rungsmodellen, Qualitätssiche-

rung, Teilnahme an Versor-

gungsprogrammen (z. B. CCM, 

Prävention, Assessments), sta-

tistische Auswertungen  

 

  



 
 

Version 1.1 – 01.07.2025 

Musterformular Ärztekasse 
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Bei Fragen melden Sie sich bitte unter 032 588 05 00 oder per Mail an info@inocare.ch.  

Hier  

ergänzen 

mailto:info@inocare.ch

