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Schweigepflicht 
Alle unsere Mitarbeitenden sind an die berufliche Schweigepflicht gebunden. 
 
Ich:   Name:               Vorname: 
  
entbinde die Psychosoziale Spitex GmbH:    
  
von der Schweigepflicht für Informationsaustausch mit Personen, welche am Pflegeprozess 
beteiligt sind (Ärzte, Psychologen, Psychiater, Therapeuten, Sozialdienste etc.).   
  
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich jederzeit das Recht habe, über Inhalte von weitergegebenen 
Informationen informiert zu werden.   
  
Bei Beendigung des Pflegeprozesses erlischt die 'Entbindung von der Schweigepflicht' 
automatisch.  
  
Folgende Institutionen/Personen werden explizit von der Vereinbarung ausgeschlossen:  
  
.............................................................................................................................................................. 
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……....... 
 
Durch die Unterschrift nimmt der Klient / die Klientin Kenntnis davon und erteilt gleichzeitig 
sein/ihr Einverständnis dafür, dass die Institution in Einzelfällen und auf ein Begehren des 
Versicherers hin verpflichtet ist, dem Versicherer Akteneinsicht zu gewähren. Die Akteneinsicht 
dient zur Überprüfung der Rechnungsstellung, des Controllings und/oder der Feststellung des 
Leistungsanspruchs. Der Klient / die Klientin hat das Recht, diese Akteneinsicht auf den 
Vertrauensarzt des Versicherers zu beschränken. Nimmt er/sie dieses Recht nicht wahr, kann die 
Institution der Administration des Versicherers die erforderliche Akteneinsicht gewähren.  
 
 
Ort, Datum:  .......................................................................................................................................... 
 

Der Klient / die Klientin:  
  
  

Für die Spitex:  

.................................................................. ....................................................................................... 
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