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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 SASIS-Produkte und mache hiermit 
von meinem Auskunftsrecht, als Inhaber einer ZSR-Nummer, Gebrauch. 

Gestützt auf den erwähnten Artikel und die Bearbeitungsreglemente erwarte ich Ihre schriftli-
che Information innerhalb von 30 Tagen über alle mich betreffenden Daten, die in den folgen-
den Datensammlungen der SASIS AG vorhanden sind: 
 
 

 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 aller verfügbaren Jahre. 

 
 
 

*  Für die Statistikjahre bis und mit 2018 wird die Rechnungsstellerstatistik inkl. ANOVA-Indi-

zes versendet. Ab dem Statistikjahr 2019 werden nur noch die Daten aus dem Datenpool 
zur Verfügung gestellt. Die aktuellen ANOVA-/ und Regressions-Indizes können via DSG 25 
oder als Regressionsbericht aufbereitet über den onlineshop (kostenpflichtig) (https://extra-
net.santesuisse.ch/de/onlineshop_leistungserbringer.html) der santésuisse Wirtschaftlich-
keitsprüfung bezogen werden. 

  

 
 
SASIS AG 
Datenschutzbeauftragte/r 
Römerstrasse 20 
4502 Solothurn 

https://extranet.santesuisse.ch/de/onlineshop_leistungserbringer.html
https://extranet.santesuisse.ch/de/onlineshop_leistungserbringer.html
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Absender 

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

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

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

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

Geburtsdatum:   ..................................................................................................  
 
Die Zustellung der Daten kann nur an eine beim Zahlstellenregister (ZSR) hinterlegte Adresse (Privat- oder Praxisa-
dresse) versandt werden. 

 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich diese Auskunft kostenlos erhalte. Für weitere Datenabklärun-
gen, die bei der SASIS AG einen besonders grossen Arbeitsaufwand verursachen, kann mir 
gemäss Art. 19 DSV eine Kostenbeteiligung in der Höhe von max. CHF 300.- exkl. Mwst ver-
rechnet werden. 
 

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

 

 

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

 

Unterschrift:  ................................................................................................  
 
 
 
 

• Kopie meines Identitätsausweises 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Seitens der SASIS AG werden Logfiles (auch Protokolldaten, Ereignisprotokolldaten genannt) erhoben, welche nach Bedarfs-
ende umgehend gelöscht werden. Daher werden die Informationen über Logfiles der DSG 25 Auskunft nicht mitgeliefert.  


