O

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Pflichtenheft

Formative Evaluation der Umsetzung des Bundesgesetzes uber das
elektronische Patientendossier (EPDG)

Christine Heuer, BAG, Fachstelle Evaluation und Forschung, 13. April 2017

Inhalt

1 Ausgangslage und Anlass der Evaluation .........cccoooooeiiiiiiiiiiiii e

2 Das EPDG und der Einfiihrungsplan fiir das elektronische Patientendossier ....

3 Angaben zur EValuation ..o
3.1 Organisation des Evaluationsprojekts und des Monitorings ...............cccecvvvvvvnnnn.
3.2 Ziel und Zweck der EValUAtioN .............ouuuiiiiiiieiiieeiiceee e e e
3.3 Fragestellungen der Evaluation................ooouiiiiiii e
34 Evaluationsdesign und MethodiK...........c.ooiiiiiiiiii e,
3.5 Erwartete Produkte und Leistungen der Evaluation............ccccccvvvviiiiiiiiiiiiinnnnnn.
3.6 Zeitplan und Meilensteine der Evaluation und der Umsetzung des EPDG .........
3.7 Kostenrahmen / BUAQEL .........oooeiiiiiii et e e e e eanees
3.8  Verbreitung und Nutzung der Evaluationsergebnisse (Valorisierung).................

4  Vergabeverfahren des Evaluationsmandats ...........ccccoeeeiiiiiiiiiiiiii e,

5 Hinweise auf Vertraulichkeit, Unabhangigkeit und Unbefangenheit sowie den

Umgang mit INteressenkonTliKIEN ...........uuiiiiiiiiiiiiiiii e
6  Weitere Informationen / Unterlagen ...

T KONTAKEPEISOMEN . ...ttt

Anhang

Regulierungsgegenstande und Akteure des EBPG...........cccovvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee
Integriertes Wirkungsmodell des EPDG............ooiiiiiiiii e

Begleitgruppe der Evaluation......... ...




1 Ausgangslage und Anlass der Evaluation

Die Zukunft des Schweizer Gesundheitssystems wird durch digitale Technologien gepragt.
Die elektronischen Gesundheitsdienste und insbesondere das elektronische Patientendos-
sier (EPD) sind denn auch Kernelemente der Strategie «Gesundheit 2020». Mit dieser will
der Bundesrat die Versorgungsqualitt im Gesundheitsbereich erh6hen. Das elektronische
Patientendossier soll in Zukunft jeder Person in der Schweiz die Mdglichkeit geben, ihre me-
dizinischen Daten Gesundheitsfachpersonen elektronisch zugénglich zu machen. Die Daten
konnen so zeit- und ortsunabhangig zur Verfigung gestellt werden. Das EPD leistet damit
einen Beitrag, die Patientinnen und Patienten in besserer Qualitat, sicherer und effizienter zu
behandeln.?

Am 19. Juni 2015 haben der Stédnde- und Nationalrat das Bundesgesetz zum elektronischen
Patientendossier (EPDG) verabschiedet. Der Bundesrat entschied am 22. Marz 2017, dass
das Gesetz und die Umsetzungsbestimmungen am 15. April 2017 in Kraft treten.

In Artikel 18 des EPDG wird festgehalten, dass das Eidgendssische Departement des Innern
(EDI) dafur sorgt, dass die Massnahmen des Gesetzes periodisch evaluiert und dem Bun-
desrat Uber die Ergebnisse berichtet werden soll.

In einem ersten Schritt soll die Umsetzung des EPDG formativ, das heisst prozessbegleitend
evaluiert werden?. Die Ergebnisse dienen dazu, auf allfallige Probleme bei der Umsetzung zu
reagieren und Massnahmen zu optimieren.

2 Das EPDG und der Einfuhrungsplan fur das elektronische Patientendossier

Das Bundesgesetz uber das elektronische Patientendossier (EPDG) bestimmt die Rahmen-
bedingungen, unter denen die im EPD enthaltenen medizinischen Daten bearbeitet werden
koénnen. Es legt zudem die Massnahmen fest, die die Einfihrung, Verbreitung und Weiter-
entwicklung des elektronischen Patientendossiers unterstitzen. Zu den zentralen Massnah-
men des EPDG gehdéren

- die organisatorischen und technischen Zertifizierungsvoraussetzungen fir den Aufbau
von Stamm-/Gemeinschaften® und der technischen Infrastruktur;

- die Finanzierungshilfen fur den Aufbau und die Zertifizierung der Stamm-/Gemeinschaf-
ten;

- die Information der Bevolkerung und der Gesundheitsfachpersonen sowie

- die Koordination zwischen den Kantonen und weiteren interessierten Kreisen durch Erfah-
rungsaustausch und Wissenstransfer, um insbesondere in der Einflihrungsphase sicher-
zustellen, dass die Kantone, aber auch die bereits aktiven Gemeinschaften und Stamm-
gemeinschaften untereinander vernetzt werden.

Fur Patientinnen und Patienten ist das Fuhren eines EPD freiwillig. Ebenso steht es den am-
bulant tatigen Gesundheitsfachpersonen frei, ob sie ihren Patientinnen oder Patienten ein
elektronisches Patientendossier anbieten wollen. Gesundheitseinrichtungen des stationaren
Bereichs sind verpflichtet, sich innerhalb von drei Jahren (Spitéler) beziehungsweise funf
Jahren (Geburtshauser und Pflegeheime) einer Stammgemeinschaft oder Gemeinschaft an-
zuschliessen.

Die Finanzhilfen fir den Aufbau und die Zertifizierung von Gemeinschaften werden durch
den Bund wahrend drei Jahren geleistet. Die Unterstiitzung betragt insgesamt 30 Millionen
Franken. Die Finanzhilfen des Bundes sind an eine Mitfinanzierung in der gleichen Hohe
durch die Kantone oder durch Dritte gebunden. Finanzhilfegesuche kdnnen ab Inkrafttreten

1 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/strategien-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-ehealth-
schweiz.html

2 Siehe Rahmenkonzept der Evaluation des EPDG unter Punkt 6.

3 Stamm-/Gemeinschaften sind Zusammenschliisse von Gesundheitsfachpersonen und deren Einrichtungen (Arztpraxen,
Apotheken, Spitalern oder Spitexorganisationen) zur Umsetzung des EPDG.
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des EPDG eingereicht werden. Die Kosten fur die Anpassung der Praxis- und Klinikinformati-
onssysteme werden durch die Finanzhilfen des Bundes nicht abgedeckt.* Das Koordinations-
organ eHealth Suisse (eHS) unterstiitzt die Kantone und die anderen Akteure bei der Einflih-
rung des EPD durch Koordination und Information.®

Das EPDG tritt am 15. April 2017 in Kraft. Bis Sommer 2018 sollen die Voraussetzungen
geschaffen werden, um ein interoperables, benutzerfreundliches, sicheres und insbesondere
auch finanzierbares elektronisches Patientendossier aufzubauen und zu betreiben. Das
bedeutet, dass mindestens zwei Stammgemeinschaften aufgebaut und zertifiziert sind (BAG
/ GDK / eHealth Suisse, 22.3.2016: 1). Fur diese Einfuhrungsphase liegt ein Plan vor, der
den Zeitplan der Umsetzung des EPDG beinhaltet. Dieser Einfiihrungsplan ist publiziert und
wird laufend aktualisiert (siehe Punkt 6 Pflichtenheft).

Tabellarischer Uberblick iiber die Umsetzungsphasen des EPDG:

Phase Zeitspanne wichtigste Aktivitaten

Phase 1 | April - Dezember 2017 — technische und organisatorische Umsetzung der je-
weiligen Vorgaben des Ausfuhrungsrechts durch die
Gemeinschaften/Stammgemeinschaften, die Heraus-
geber von Identifikationsmitteln, die Betreiber der Ab-
fragedienste (BIT, Stiftung Refdata) sowie die Zentrale
Ausgleichsstelle (ZAS) und allenfalls weitere Akteure

— Aufbau der Referenzumgebung und Durchfiihrung des
EPD-Projectathon durch eHS

— Akkreditierung der Zertifizierungsstellen

— Aufbau der neuen Gremien von eHS

— Allenfalls Revision der Anhange der EPDV-EDI (Feh-
lerkorrektur) — Inkrafttreten der revidierten Anhénge
flr 15.1.2018 geplant

— Beurteilung der ersten Finanzhilfegesuche

— Verabschiedung der ersten Austauschformate durch

das EDI

Phase 2 | Januar 2018 — Herbst 2018 | —  Zertifizierung der ersten zwei bis drei Stammgemein-
schaften

Phase 3 | ab Herbst 2018 — operativer Betrieb des elektronischen Patientendos-

siers durch die zertifizierten Gemeinschaften und
Stammgemeinschaften
— operativer Betrieb der Abfragedienste und der Verga-
be der Patientenidentifikationsnummer durch die ZAS
— inhaltliche Weiterentwicklung durch die Verabschie-
dung neuer/weiterer Austauschformate durch das EDI

Im Vorfeld des Inkrafttretens des EPDG wurde und wird schon sehr viel Arbeit in Bezug auf
den organisatorischen und technischen Aufbau von Stamm-/Gemeinschaften geleistet. Diese
Arbeiten sind sehr dynamisch und diesem Umstand muss in der Evaluation Rechnung getra-
gen werden.

In die Evaluation sind alle zentralen Stakeholder und deren Aktivitaten einzubeziehen. Ge-
genstand der Formativen Evaluation ist die Umsetzung des EPDG.

Eine Ubersicht ber die beteiligten Akteure und ein Wirkungsmodell des EPDG befinden sich
im Anhang.

4 Bundesbeschluss iiber Finanzhilfen nach dem Bundesgesetz tber das elektronische Patientendossier vom 18. Méarz 2015

5 Bundesgesetz liber das elektronische Patientendossier (EPDG) vom 19. Juni 2015, Art. 15 und 16: https://www.e-health-
suisse.ch/startseite.html
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3 Angaben zur Evaluation

3.1 Organisation des Evaluationsprojekts und des Monitorings

Auftraggeber der Evaluation ist das BAG. Dem Evaluationsprojekt steht eine Steuerungs-
gruppe vor, die Grundsatzentscheidungen Uber das Evaluationsprojekt fallt und es gegen
Aussen vertritt. Die operative Leitung des Evaluationsprojekts liegt bei der Fachstelle Evalua-
tion und Forschung (E+F). Die operative Leitung des Monitoring-Systems EPDG, das zen-
trale Daten fur die Evaluation bereitstellt, obliegt der Abteilung Gesundheitsstrategien. So-
wohl das Evaluationsprojekt, wie auch das Monitoring-System werden je von unterschiedli-
chen Begleitgruppen beratend unterstitzt.
Im Folgenden ist die Projektorganisation mit den zentralen Aufgaben der Akteure grafisch

abgebildet.

Steuergruppe

Auftraggeber
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

BAG: Stefan Spycher (Vorsitz), Salome von Greyerz
Koordinationsorgan eHealth Suisse: Adrian Schmid

GDK: Georg Schielke

» Genehmigung Rahmenkonzept und Pflichtenhefte der Evaluation
» Unterstutzung der Umsetzung der Optimierungsmassnahmen
» Verfassender Stellungnahme zu den Ergebnissen

Begleitgruppe Evaluation
BAG: Stefan Spycher (Vorsitz),
Salome von Greyerz

eHealth Suisse: Adrian Schmid
GDK: Georg Schielke
Stakeholder (siehe Anhang)

» Riickmeldung zu Pflichtenheft
und Evaluationsbericht

» Diskussion der Evaluationser-
gebnisse und ldentifikation des
Handlungsbedarfs

» Mitarbeit bei Verfassen der
Stellungnahme zu den Ergebnissen

Leitung
Evaluationsprojekt
BAG, Fachstelle E+F:
Christine Heuer

» Planung, Koordination
und Prozessfiihrung der
Evaluation

» Qualitatssicherung

» Genehmigung Evalua-
tionsberichte

» Unterstiitzung bei der
Valorisierung der Ergeb-
nisse

Externer Mandatsnehmer
NN

» Durchfiihrung der
Evaluation geméss
Pflichtenheft

3.2 Ziel und Zweck der Evaluation

Im Zentrum der Formativen Evaluation steht die Frage nach dem Fortschritt und dem Stand
der Umsetzung des EPDG. Dieser soll beschrieben und bewertet werden. Allféllige Schwie-
rigkeiten und der Handlungsbedarf sollen dabei aufgezeigt werden.
Die Evaluation findet prozessbegleitend statt. Ihre Ergebnisse dienen dazu, Lernprozesse
bei den Beteiligten auszuldsen und dadurch die Umsetzung des EPDG zu optimieren. Zu-
dem sollen sie als Grundlage fur Entscheide zur Weiterentwicklung des EPDG genutzt wer-

den.

Leitung
Monitoring-System
BAG, Abt. Gesundheits-
strategien: Reinhold Sojer
» Planung, Koordination
und Prozessfiihrung des
Monitoring-Systems EPDG
» Qualitatssicherung

» periodische
Berichterstattung

» Bereitstellen von Daten
fur die Evaluation

Externer Mandatsnehmer
NN

» Konzept Monitoring-
System EPDG

» Umsetzungskonzept

Begleitgruppe
Monitoring-System

BAG: Salome von Greyerz
(Vorsitz), Reinhold Sojer
Stakeholder

» Rickmeldung zu Konzept
Monitoring-System und
Umsetzungsplan

» Einbringen von Expertisen

Die Empfehlungen sollen sich nicht nur ans BAG, sondern an alle betroffenen Stakeholder

richten.
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Tabellarischer Uberblick tiber Ziel und Zweck der Evaluation:

Ziele
des Evaluationsmandats

Zweck
des Evaluationsmandats

Indikatoren fur die Wirkung
des Evaluationsmandats

Bewertung von:

- Fortschritte und Stand der
Umsetzung

- Zweckmassigkeit der Mass-
nahmen des EPDG.

Formulierung des Handlungs-

bedarfs und von Empfehlungen

Die Starken und Schwéchen
der Gestaltung der Umsetzung
des EPDG sind bekannt.

Das daraus resultierende Opti-
mierungspotenzial ist benannt.

- Es liegt eine Stellungnahme
des BAG und seiner Partner
zur Evaluation vor.

- Falls angezeigt, werden Ent-
scheide zu Anpassungen des
Ausfihrungsrechts gefallt.

zum weiteren Vorgehen.

3.3

Fragestellungen der Evaluation

Ubergeordnete Fragestellungen
1. Wie gestaltet sich die Umsetzung des EPDG? Was lauft gut? Wo ergeben sich welche

Probleme?
2.  Wo zeigt sich Handlungsbedarf? Welche Empfehlungen lassen sich daraus ableiten?

Detailfragestellungen
Phase 1 der Umsetzung

Wie gut erfilllen die neuen Gremien von eHealth Suisse ihre Aufgaben (Zertifizie-
rungsvoraussetzungen, Information (Ausbildung und Befahigung von Behandelnden
und Patientlnnen zur Benutzung von EPDs), Koordination)?

Wie zielfuhrend ist die Aufgabenteilung zwischen eHealth Suisse und dem BAG (Aus-
tauschformate, Anpassung Anhange EPDV-EDI, etc.)? Bewahrt sie sich in der Praxis
(Zusammenarbeit)?

Welche Hurden zeigen sich bei der organisatorischen und der technischen Umset-
zung des EPDG?°

Lauft der Prozess der Finanzhilfen gut? Wie hoch ist der Finanzbedarf, die budgetier-
ten und geplanten Investitionen insgesamt und wer sind die Investoren?

Phase 2 der Umsetzung

Wie hoch ist der Aufwand fiir Zertifizierungsverfahren? Wie wird er von den betroffe-
nen Akteuren bewertet?

Wie bewerten die Akteure die Zertifizierungsvoraussetzungen?

Fuhrt die Zertifizierung zum gewtiinschten Mass an technischer und organisatorischer
Interoperabilitdt? Wenn nein, warum nicht?

Wie gut funktioniert der Markt der technischen Anbieter von Stamm-/Gemeinschaf-
ten?

Phase 3 der Umsetzung

Wie entwickelt sich der Aufbau der verschiedenen Stamm-/Gemeinschaften? Sowohl
bezlglich der gewahlten Organisationsmodelle, der teiinehmenden Gesundheitsein-
richtungen und Gesundheitsfachpersonen als auch beziiglich der Anzahl Dossier und
der Patientinnen? Wie weit entspricht diese Entwicklung dem Bedarf und den Bedurf-
nissen der Versorgungsregionen? Welche Rolle spielen bei dieser Entwicklung die
Kantone?

Welche Aktivitaten und Anreize der Stamm-/Gemeinschaften zur Gewinnung von
ambulant tatigen Gesundheitsfachpersonen sowie von Patientinnen bewahren sich?
Welche sind besonders erfolgreich?

8 Hier soll nicht auf alle technischen Details des Systems eingegangen werden.
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— Was motiviert die ambulant tatigen Gesundheitsfachpersonen und die Patientinnen,
ein EPD anzubieten, bzw. eines zu erdffnen?

— Wie tauschen Stamm-/Gemeinschaften ihre Erkenntnisse untereinander aus?

— Wie gehen die Stamm-/Gemeinschaften mit Gesundheitsfachpersonen/Einrichtungen
um, die im «Graubereich» des EPDG liegen (z.B. Gesundheitsligen mit/ohne Leis-
tungsauftragen des Kantons; Fachorganisationen wie Pro Senectute, Schweizeri-
sches Rotes Kreuz, Pro Infirmis mit/ohne Leistungsauftragen des Kantons; private
Spitex-Organisationen)?

— Haben die Finanzhilfen ihre Ziele erreicht?

— Welche ersten Auswirkungen des EPDG zeigen sich in der Zusammenarbeit der Ge-
sundheitsfachpersonen bzw. der Stamm-/Gemeinschaften?

— Welche Teilsysteme finden die héchste Akzeptanz, einerseits bei den Gesundheits-
fachpersonen/Einrichtungen, anderseits bei den Patiententinnen (z.B. elmpfdossier,
eMedikation, eZu-/Uberweisung)?

— Sind Parallelentwicklungen beobachtbar (digitale Kommunikation ausserhalb des
EPD) und falls ja, wie sind sie mit Bezug auf des EPD zu bewerten?

Zusatzlich soll das Monitoring-System EPDG auf seine Zweckmassigkeit untersucht werden.

Da die Umsetzung des EPDG in einem dynamischen Umfeld erfolgt, ist es mdglich, dass im
Verlauf der Formativen Evaluation zusatzliche Fragestellungen aufgenommen werden mis-
sen. Diesem Umstand sollte die Offerte im Rahmen des vorgegebenen Kostendachs (siehe
Punkt 3.7.) Rechnung tragen. Angebote in Modulen sind willkommen.

3.4 Evaluationsdesigh und Methodik

Die Offerierenden sind grundsatzlich frei, die ihnen flur die Datenerhebung und -auswertung
geeignet erscheinende Vorgehensweise und Methodologie vorzuschlagen. Das Untersu-
chungsdesign und die zur Bearbeitung der unter Kapitel 3.3 beschriebenen Fragestellungen
geplanten Vorgehen sind in der Offerte mdglichst konkret und nachvollziehbar darzustellen.
Bei der Durchfuhrung der Evaluation soll dem SEVAL-Standard B7 besondere Beachtung
geschenkt werden d.h. der Evaluationsgegenstand soll so wenig wie moglich beeintrachtigt
und die Ressourcen der Stakeholder geschont werden.

Wichtige Informationsquellen fir die Evaluation sind Folgenden:

Phase der Wichtige Informationsquellen
Umsetzung

eHS, BAG, Kantone, EPD-Projectathon, Stamm-/Gemeinschaften, Monitoring-

1. Phase System EPDG
2. Phase Stamm-/Gemeinschaften, Gesundheitseinrichtungen/-fachpersonen
3. Phase Monitoring-System EPDG, Stamm-/Gemeinschaften, Gesundheitseinrichtungen/-

fachpersonen

Pflichtenheft Formative Evaluation EPDG, BAG, E+F, 13.4.2017



3.5

Erwartete Produkte und Leistungen der Evaluation

Produkt / Leistung

Quantitative Indikatoren

Qualitative Indikatoren

Detaillierter Arbeits- und Zeit-
plan

Nach Kick-off Meeting prasen-
tierte Tabelle

Word- oder Excel-Dokument

- Auftragsumschreibung

- Nennung der Fragestellungen

- Klare und chronologische Auf-
fuhrung der Evaluationsetappen
(Vorgehen)

- Auffihren von Terminen, Leis-
tungen, Produkten und deren
Kosten

- Fristeinhaltung

3 Kurzberichte

Evaluationsbericht (i. S. einer
Synthese)

In Word und pdf

In Word und pdf

- Eingereichte Entwiirfe von Pro-
dukten sollen aus Sicht der Au-
toren und Autorinnen inhaltlich
und formal publizierbar sein.
Dokumente missen solange als
Entwurf gekennzeichnet sein,
bis sie von der Fachstelle Eva-
luation und Forschung geneh-
migt sind

- Kriterien fur die Endversion:
siehe Checkliste zur Beurteilung
von Evaluationsberichten

- Fristeinhaltung

Kurzfassung des Evaluations-
berichtes (Executive
Summary), (d/f)*

Max. 10 A4 Seiten
Liegt als eigenes Word- und
PDF-Dokument vor.

- Kurzfassung des Evaluations-
berichts: Gibt knappen, aber
vollstandigen Einblick in Bericht
und Gegenstand der Evaluation

- Richtet sich an ein breites Publi-
kum

- Fristeinhaltung

3 Mindliche Prasentationen
vor der Begleitgruppe

Bedarf, Umfang / Dauer und
Form der Prasentation muss
mit E+F festgelegt werden
Powerpoint-Folien und Hand-
out

- Adressatengerechte Aufberei-
tung der Inhalte

- Offene Darlegung allfalliger
Schwierigkeiten und Grenzen
der Evaluation

- Fokussierung auf wichtigste
handlungs- und entscheidrele-
vante Resultate

- Anstosse fir eine vertiefte Dis-
kussion (strategischer, operati-
ver und politischer Erkenntnis-
se)

* Ubersetzung von Zusam-
menfassung und Kurzfassung
(d/f)

- Die Qualitat der Ubersetzungen
muss von Mitgliedern des ver-
tragsnehmenden Teams der
entsprechenden Muttersprache
kontrolliert werden.

- Fristeinhaltung

Sowohl die Evaluationsprodukte wie deren Prozesse missen den Standards des Leitfadens
fur Wirksamkeitstiberprifungen beim Bund entsprechen. Diese beruhen auf den Evaluations-
standards der Schweizerischen Evaluationsgesellschaft SEVAL (vgl. Punkt 6). Die Analyse
und ihre Produkte missen den vier Hauptkriterien Natzlichkeit, Durchflihrbarkeit, Korrektheit

und Genauigkeit gentigen.

Pflichtenheft Formative Evaluation EPDG, BAG, E+F, 13.4.2017



https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/service/ressortforschung-evaluation/evaluation-im-bag/arbeitshilfen-fuer-das-evaluationsmanagement/checklisten-und-vorlagen-zum-evaluationsmanagement.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/service/ressortforschung-evaluation/evaluation-im-bag/arbeitshilfen-fuer-das-evaluationsmanagement/checklisten-und-vorlagen-zum-evaluationsmanagement.html

3.6

Zeitplan und Meilensteine der Evaluation und der Umsetzung des EPDG

Zeitplan der Evaluation

Zeitplan der Umsetzung des EPDG —

Evaluationsgegenstand

Meilensteine
(Zwischenziele)

Erreichungstermine

Meilensteine
(Zwischenziele)

Erreichungs-
termine

EPDG tritt in Kraft

15. April 2017

Beginn Formative
Evaluation

12. Juni 2017

Kurzbericht 1

Oktober 2017

Phase 1

(techn. und organisat. Auf-
bau der Infrastruktur)

> EPD-Projectathon

April — Dez. 2017

September 2017

Kurzbericht 2 Juni 2018 Phase 2 Januar 2018 -
(erste Zertifizierungen) Herbst 2018
Phase 3

. . ab Herbst 2018

(EPD wir operativ)

Kurzbericht 3 April 2019

Entwurf_ . Méarz 2020 Ende Finanzhilfen Fruhling 2020

Evaluationsbericht

Ende Formative Alle Spitéler sind einer

) 12. Juni 2020 Stamm-/Gemeinschaft an- Frihling 2020

Evaluation
geschlossen
Alle Geburtshauser und
Pflegeheime sind einer L
Stamm-/Gemeinschaft an- Frihling 2022
geschlossen.

3.7 Kostenrahmen / Budget

Kostendach: 180°000.- CHF inkl. MWST

Die Auszahlung erfolgt in Raten und ist an die Erfullung der Meilensteine gebunden. Gedeckt
sind nur die effektiven Kosten. Zahlungen erfolgen nur gegen Vorweisung einer Rechnung
samt Belegen.

3.8 Verbreitung und Nutzung der Evaluationsergebnisse (Valorisierung)

Die Evaluationsstudie (Schlussbericht und Executive Summary) wird veréffentlicht. Das BAG
entscheidet Uber das Datum der Publikation. Es organisiert die Verbreitung der Evaluations-
produkte bei seinen Partnern sowie weiteren interessierten Kreisen und Adressatengruppen.
Primare Adressaten der Evaluationsergebnisse sind das BAG, eHealth Suisse, das General-
sekretariat des EDI, der Vorstand der Schweizerischen Konferenz der Kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren GDK, die Stakeholder und die Offentlichkeit.

4 Vergabeverfahren des Evaluationsmandats

Der vorliegende Auftrag wird im Einladungsverfahren vergeben. Potenzielle Mandatnehmer
und Mandatnehmerinnen werden eingeladen, eine Offerte einzureichen (Angebotsabgabe).
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Meilensteine im Vergabeprozess Termine

Versand Einladung zur Offerteingabe 18. April 2017
Einreichung Interessenbekundung 28. April 2017
(elektronisch an Christine.Heuer@bag.admin.ch )

Einreichung Offerte (elektronisch an 16. Mai 2017, 17.00 Uhr
Christine.Heuer@bag.admin.ch)

Selektion der 2-3 besten Offerten durch die Fachstelle E+F , Ver- 18. Mai 2017

sand Einladung zur Prasentation der Offerten

Prasentation der Offerten vor einer Fach-/Expertengruppe 24. Mai 2017, Vormittag

Auswahl des Evaluationsteams durch BAG-internen Auftraggeber 29. Mai 2017, 17.00 Uhr
der Evaluation und Kommunikation des Entscheids durch die Fach-
stelle E+F

Die Offerierenden sind aufgefordert, im Hinblick auf die Ausarbeitung ihrer Offerte das Doku-
ment «Erstellung und Beurteilung von Evaluationsofferten» (Direktlink = 4 Seiten; Anforde-
rungen an Offerten; Angaben zu Bewertungskriterien) zu lesen.

Eingegangene Offerten werden anhand der Kriterien im «Formular zur Bewertung von Offer-
ten fur Evaluationsmandate» beurteilt. Die Zuschlagskriterien fur das Mandat sind: Zweck-
massigkeit der angebotenen Leistung, Preis (Kosten), Termine, Anbieterbezogene Kriterien
sowie der Gesamteindruck, den die «<Bewerbung» hinterlasst.

Das BAG halt sich bei der Vergabe seiner Auftradge an die Grundséatze von Art. 8 des Bun-
desgesetzes Uber das ¢ffentliche Beschaffungswesen (BoB, SR 172.056.17). Fur diese
Vergabe gelten ausschliesslich die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen (AGB) des Bundes
fur Dienstleistungsauftrage.®

Das BAG behadlt sich vor, Nachweise geméass Anhang 3 der Verordnung vom 11. Dezember
1995 uber das o6ffentliche Beschaffungswesen (V6B, SR 172.056.11°) bei Bedarf nachzufor-
dern (z.B. Handelsregisterauszug, Einhaltung der Arbeitsbedingungen etc.).
Selbstandigerwerbende legen bitte eine Bestatigung der AHV-Ausgleichskasse (nicht alter
als 2 Jahre) bei (= zum Nachweis des sozialversicherungsrechtlichen Status des selbstandi-
gerwerbenden, potentiellen Vertragspartners).

Da der Kostenrahmen des Mandats den so genannten Schwellenwert von CHF 248'400.-
(inkl. MwsSt; Stand 2016) nicht Ubersteigt, handelt es sich um eine Beschaffung nach Kapitel
3 VoB: «Ubrige Beschaffungen». Fiir diese Beschaffungen bestehen weder Rechtsschutz
noch Beschwerdemdoglichkeiten.

5 Hinweise auf Vertraulichkeit, Unabhangigkeit und Unbefangenheit sowie
den Umgang mit Interessenkonflikten

Mit der Unterzeichnung der Offerte bestatigen die Offerierenden...

e ...die Wahrung der Vertraulichkeit. Sie behandeln alle Tatsachen vertraulich, die weder
offenkundig noch allgemein zugénglich sind und stellen sicher, dass dies auch ihre Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter tun.

e ...ihre Unabhangigkeit und Unbefangenheit. Unabhangig sein bedeutet, dass weder
rechtliche noch wirtschaftliche Bindungen zum Evaluationsgegenstand bestehen. Unbe-
fangen bedeutet, dass die innere Einstellung zum zu prifenden Gegenstand frei ist.

7 www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19940432/index.html#a8
8 https://www.beschaffung.admin.ch/bpl/de/home/auftraege-bund/agb.html
9 www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19950538/index.html
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Umgang mit Interessenkonflikten

Die Offerierenden/Auftragnehmer des BAG stellen insbesondere sicher, dass beige-
zogene Experten keinen Interessenskonflikten unterworfen sind und ihre Beratung
unabhéangig und unbefangen durchfihren kénnen.

Maogliche Interessenkonflikte der Offerierenden/Auftragnehmer des BAG sowie der
einbezogenen Experten missen vor und wahrend dem Vergabeverfahren sowie
wahrend der Auftragserfillung der projektverantwortlichen Person im BAG unverzig-
lich kommuniziert werden.

6 Weitere Informationen / Unterlagen

Bundesgesetz zum elektronischen Patientendossier

Bundesrat 2013: Die gesundheitspolitischen Prioritdten des Bundesrates, 23. Januar

2013. Bericht Gesundheit2020. https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/strategien-
politik/gesundheit-2020/eine-umfassende-strategie-fuer-das-gesundheitswesen.html

Botschaft zum Bundesgesetz Uber das elektronische Patientendossier (EPDG) vom
29. Mai 2013, SR 13.050

https://www.admin.ch/opc/de/federal-gazette/2013/5321.pdf

Bundesgesetz uber das elektronische Patientendossier(EPDG) und sein

Ausflhrungsrecht:
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/service/gesetzgebung/gesetzgebung-mensch-
gesundheit/gesetzgebung-elektronisches-patientendossier.html

Finanzhilfen nach dem Bundesgesetz Uber das elektronische Patientendossier:
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/strategien-politik/nationale-
gesundheitsstrategien/strategie-ehealth-schweiz/umsetzung-vollzug/finanzhilfen.html

Bundesamt flir Gesundheit (BAG) / Schweizerische Konferenz der Gesundheitsdirek-
torinnen und Gesundheitsdirektoren (GDK) / Koordinationsorgan eHealth Suisse
2016: Einfihrungsplan fur das EPD:

https://www.e-health-suisse.ch/gemeinschaften-umsetzung/umsetzung/roadmap-einfuehrung-epd.html

Koordinationsorgan eHealth Suisse: Umsetzungshilfen fur die Versorgungsregionen:
https://www.e-health-suisse.ch/gemeinschaften-umsetzung/umsetzung/umsetzungshilfen.html

Projectathon zum elektronischen Patientendossier: hitps://iwww.e-health-
suisse.ch/de/technik-semantik/epd-projectathon.html

Sager, Fritz / Thomann, Eva / Zollinger, Christine 2015: Wirkungsmodell fiir das Bun-
desgesetz Uber das elektronische Patientendossier (EPDG). Kompetenzzentrum fir

Public Management der Universitat Bern.
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/service/publikationen/evaluationsberichte/evalber-
gesundheitsversorgung.html

Evaluation

Rahmenkonzept zur Evaluation des EPDG:
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/service/publikationen/evaluationsberichte/evalber-
gesundheitsversorgung.html

Merkblatt «Erstellung von Offerten fur Evaluationsmandate» und Checkliste «Kriterien
zur Beurteilung von
Evaluationsberichten»:https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/service/ressortforschung-
evaluation/evaluation-im-bag/arbeitshilfen-fuer-das-evaluationsmanagement/checklisten-und-vorlagen-
zum-evaluationsmanagement.htmi
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7 Kontaktpersonen

—  Fur das Evaluationsprojekt
Christine Heuer, Fachstelle Evaluation und Forschung
E-Mail: christine.heuer@bag.admin.ch, (anwesend: Mo — Do)

— Fur den Evaluationsgegenstand
Salome von Greyerz, Abteilung Gesundheitsstrategien
E-Mail: salome.vongreyerz@bag.admin.ch

Die Offerierenden sind gebeten, Fragen zum Mandat schriftlich an Christine Heuer zu
richten. Frist: 3. Mai 2017. Die Antworten werden am 8. Mai 2017 allen Interessentinnen und
Interessenten zur Verfligung gestellt.
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Anhang

Regulierungsgegenstande und Akteure des EPDG (Quelle: KPM Universitat Bern 2015)

Dritte

1

Finanzierung

Information & Keordination

| Unterstiitzende Prozessel |
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Integriertes Wirkungsmodell des EPDG (Quelle: KPM Universitat Bern 2015)

| Umsetzungsstrukturen | Nutzung durch Adressaten
l Output 1 | l Output 2 [ Outcome ] | Impact
Aufbau Gemeinschaften & Umsetzung nach Bedarf und Verbreitung EPD & > Bessere Qualitat medizinische
Stammgemeinschaften Bediirfnissen der Vernetzung Primérsysteme Behandlung
Art. 2d und g, Art. 25 Versorgungsregion Art. 1 Abs. 3
—— - | Akzeptanz des EPD >
Freiwilligkeit (Patientlnnen) Verbesserte
Art. 3 Verwaltu ngsm:acht d.er Verwendung der Behandlungsprozesse
Patientenidentifikation Patlentlr.men Uber die Patientenidentifikations- Art. 1 Abs. 3
Zugriffsrechte

Art. 4,5 nummer L . . .

— — Erhéhte Patientensicherheit
Identifizierung / Authentifizierung Verfiigbarkeit potenziell Austausch klinischer Art. 1 Abs. 3

Art. 7 behandlungsrelevanter Patientendaten entlang der
- Information Behandlungskette
Zugrlffs.verwaltung/ — Effizientes Gesundheitssystem
Zugriffsrechte Minimierung von Nutzung des EPD Art. 1 Abs. 3
Art. 8,9 Missbrauchs- und (Patientinnen)
Datenbereitstellung Patientinnen Fehlerm&glichkeiten Gesteigerte
Art. 8 Abs. 2 Gesundheitskompetenz

Betrieb der Gemeinschaften

| Datenschutz

Datenzugriffe, Protokollierung
Art. 10

(informierte und kompetente
Patientlnnen)”

und Stammgemeinschaften

Zertifizierungsvoraussetzungen,-
pflicht und -verfahren
Art. 11,12, 13

Vermeidung materieller

Kosten

EPD Gesundheitsfachpersonen

Vermeidung immaterieller

(Gesundheitsfachpersonen)

Technische Komponenten
(Abfragedienste)
Art. 14,19

Kosten

Vermeidung materieller Kosten

Semantische & technische Anpassung und Optimierung

der Ablaufe und Sichere Bearbeitung der Daten

Interoperabilitat

Information an Nutzerlnnen
Art. 15

des EPD

Behandlungsprozesse

Anreize zur Teilnahme am

VNV VNV VNN N N LU

EPD (Patientlnnen) Internationale

Koordination Art. 16

| Interoperable Lésungen

Vorgaben und Anreize zur Anschlussfahigkeit

Unternehmerischer

Gebihren
Art. 4,19

Teilnahme am EPD :
(Stammgemeinschaften und Spielraum

Strafverfahren
Art. 24

Gemeinschaften,
Gesundheitsfachpersonen)

Art. 1 Abs. 3
Bereitstellung & Erfassung : >
klinischer Patientendaten im Informierte

| Nachfrage nach Finanzhilfen

Finanzhilfen
Art. 20,21, 22,23

)
)
)
)
)
)
; | Datensicherheit
)
)
)
)
)
)

| Investitionssicherheit >

KA = Kantonale Ausfiihrungsbestimmungen sind nétig.

Verbindlichkeit und Fristen
Art. 25,26; 27
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Liste der Institutionen, die in der Begleitgruppe der Evaluation vertreten sind

Institution

BAG

Bundesamt fiir Gesundheit

eHealth Suisse

GDK

Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

Kantone Aus drei Sprachregionen

SPO Schweizerische Stiftung Patientenschutz

FRC Fédération romande des consommateurs FRC
GELIKO Schweizerische Gesundheitsligen-Konferenz
FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

pharmaSuisse

Schweizerischer Apothekerverband

SVBG Schweizerischer Verband der Berufsorganisationen im Gesundheits-
wesen
- Labmed (Schweizerischer Berufsverband der biomedizini-
schen Analytikerinnen und Analytiker)
- SBK (Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und
Pflegefachméanner
- SVA (Schweizerischer Verband der Medizinischer Praxis
Assistentinnen)
H+ Vereinigung schweizerischer Krankenhduser
Curaviva Schweiz Verband Heime und soziale Institutionen Schweiz
Senesuisse Verband wirtschaftlich unabhangiger Alters- und Pflegeeinrichtungen
Schweiz
Spitex Verband
Schweiz
ASPS Association Spitex privée Suisse
IG eHealth Interessengemeinschaft eHealth
- Logicare
- Post CHAG
physioswiss Schweizer Physiotherapieverband
Santésuisse
Curafutura
EDOB Eidgenossischer Datenschutz- und Offentlichkeitsbeauftragter
Privatim Vereinigung der schweizerischen Datenschutzbeauftragten
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