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1  Ausgangslage / Hintergrund und Anlass der Forschungsstudie

Die Revision des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG, SR 832.10) im Be-
reich der Spitalfinanzierung (AS 2008 2049) ist am 1. Januar 2009 in Kraft getreten.

Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) fuhrt im Auftrag des Bundesrates in den Jahren 2012
bis 2019 eine Evaluation der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung durch, basie-
rend auf Artikel 32 der Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102). Im
Gesamtkonzept der Evaluation (BAG 2015a) sind die Massnahmen der Revision beschrie-
ben und deren Wirkungslogik in einem Wirkungsmodell dargestellt.

Im Rahmen der Evaluation werden seit 2012 in mehreren Themenbereichen wissenschatftli-
che Studien durchgefihrt. Ein bislang noch nicht bearbeiteter Themenbereich befasst sich
mit den Auswirkungen der Revision auf die Spitallandschaft und die Sicherstellung der Ver-
sorgung.! Da messbare Veranderungen erst mittel- bis langfristig zu erwarten sind, sollen im
Jahr 2015 die Grundlagen fir die kinftige Untersuchung zu den Auswirkungen der Revi-
sion auf die Spitallandschaft und hinsichtlich der Sicherstellung der stationéren Ver-
sorgung erarbeitet werden. Die hier beschriebene Machbarkeits- und Konzeptstudie be-
zieht sich auf die Bereiche Akutsomatik und Rehabilitation.?

Der Begriff «Spitallandschaft der Schweiz» bezieht sich auf die Zahl der Spitéler und deren
Zusammensetzung gemass verschiedener Kriterien (z.B. Spitalgrésse, Spitaltyp, Art der Tra-
gerschaft, regionale Verteilung, Leistungsspektrum und -volumina, Marktanteile).

2 Der Gegenstand der Studie und sein Kontext

2.1 Die Revision
Die wichtigsten Massnahmen der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung sind
¢ die dual-fixe Finanzierung der Spitalleistungen,
¢ die kantonale Spitalplanung entsprechend Planungskriterien,
o die freie Spitalwahl sowie
e die Einfuhrung von leistungsbezogenen Pauschalen, die auf gesamtschweizerisch
einheitlichen Tarifstrukturen beruhen.

Die Massnahmen betreffen die stationare Versorgung in den Bereichen Akutsomatik, Psychi-
atrie und Rehabilitation. Die KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung zielt im Kern auf
eine Eindammung des Kostenwachstums im stationdren Spitalbereich und in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung (OKP). Die Einddmmung des Kostenwachstums soll pri-
mar Uber eine Intensivierung des Wettbewerbs zwischen den Spitélern und eine Effizienzer-
héhung bei der Leistungserbringung erreicht werden. Gleichzeitig soll die Qualitat der statio-
naren Spitalleistungen mindestens gleich bleiben. Die kantonalen Spitalplanungen sollen
gualitats- und effizienzorientiert ausgestaltet werden und die interkantonale Zusammenarbeit
soll geférdert werden.

Die Massnahmen der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung werden mehrheitlich
seit Anfang 2012 umgesetzt. Eine Ausnahme bildet die Massnahme «kantonale Spitalpla-
nung entsprechend Planungskriterien», die seit 1. Januar 2009 umgesetzt wird (Ubergangs-
frist bis 31. Dezember 2014). Eine weitere Ausnahme ist die Einflihrung von leistungsbezo-
genen Pauschalen, die auf gesamtschweizerisch einheitlichen Tarifstrukturen beruhen, in
den Bereichen der Rehabilitation und Psychiatrie. FUr diese Bereiche liegen erste Vor-
schlage fur leistungsbezogene Pauschalierungsmodelle vor (ST Reha und TARPSY), die
2018 eingefiuhrt werden sollen.

Die KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung hat nichts an der verfassungsmassigen
Zustandigkeit der Kantone fir die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung geandert. Die

! Vgl. BAG (2015a) fur den Beschrieb aller Themenbereiche der Evaluation.

2 Studien zur Untersuchung der Spitallandschaft sind in den Bereichen Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiat-
rie vorgesehen. Der Bereich der Psychiatrie wird durch ein separates Mandat abgedeckt.
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Mehrzahl der Massnahmen soll die Wettbewerbselemente im Spitalbereich starken. Die Re-
gulierungsanpassungen zur «kantonalen Spitalplanung entsprechend Planungskriterien» set-
zen demgegeniber wichtige Rahmenbedingungen fur die Entwicklung der Spitallandschaft in
einem Spannungsfeld von Steuerung und Wettbewerb. Die Kantone haben die Herausforde-
rung zu meistern, ein Gleichgewicht zu finden zwischen der vom eidgendssischen Parlament
gewollten Starkung der wettbewerblichen Rahmenbedingungen fiir die Spitaler und ihrer Auf-
gabe, die Versorgung fur die Bevolkerung sicherzustellen.

2.2 Die langfristig zu beantwortenden Evaluationsfragestellungen als Kontext
Nachfolgend sind die zentralen, langfristig zu beantwortenden Fragen der Evaluation im The-
menbereich «Spitallandschaft und Sicherstellung der Versorgung» aufgefiihrt, gefolgt von
Ziel und Zweck der Evaluation sowie einer Beschreibung der hypothetisch zu erwartenden
Entwicklung. Diese Angaben beziehen sich auf die Arbeiten bis und mit 2018. Die Resultate
der entsprechenden Arbeiten fliessen in den Synthesebericht des BAG ein (vgl. BAG 2015a).

Zentrale Fragen:

o Zu welchen Veranderungen fuhrt die Revision im Bereich der Sicherstellung der Versor-
gung?

e Hat die Revision einen Einfluss auf die Entwicklung der kantonalen Spitalplanungen und
auf allfallige Konzentrationsprozesse in der Spitallandschaft?

¢ Wie entwickeln sich die kantonalen Rahmenbedingungen fir die Spitaler im Spannungs-
feld von Wettbewerb und Planung?

¢ Welchen Einfluss hat die Revision auf die Leistungsspektren der Spitéler und die ent-
sprechenden Leistungsvolumina? Wie verandern sich diese und die effektiv erbrachten
Leistungen?

Ziel/zweck:
Evaluation der Auswirkungen der Revision auf die Spitallandschaft und die Versorgungssi-
cherheit.

Hypothesen:

Die Kantone planen bedarfsgerecht entsprechend den auf Qualitat und Wirtschaftlichkeit ba-
sierten Planungskriterien und erstellen die Spitalliste. Der Vollzug funktioniert und die Versor-
gungssicherheit ist gewahrleistet. Die Versicherer verhandeln Vertrdge mit Spitdlern, die
nicht auf der Spitalliste aufgeftihrt sind. Die Listenspitédler kommen ihrer Aufnahmepflicht fur
OKP-Versicherte mit Wohnsitz im Standortkanton und fir OKP-Versicherte mit ausserkanto-
nalem Wohnsitz nach.

Die Versicherten wéhlen fir einen stationaren Aufenthalt Listenspitéler in der ganzen
Schweiz. Kantone und Versicherer ibernehmen fur ausserkantonale Aufenthalte in Listen-
spitalern ihren Anteil an der Vergutung. Die Massnahmen der Revision fordern den Wettbe-
werb zwischen den Spitdlern, verbessern die Transparenz der Planung und férdern die inter-
kantonale Koordination. Ausserdem fiihren sie in der Spitallandschaft zu einer tber die Kan-
tonsgrenzen hinausreichenden Spezialisierung und Konzentration. Sie bewirken bei der Leis-
tungserbringung eine Qualitats- und Effizienzsteigerung.

2.3 Vorgehen in Etappen

Die Veranderungen im Bereich der Spitallandschaft und hinsichtlich der Sicherstellung der
stationdren Versorgung durch die Revision sollen zwischen 2015 und 2018 untersucht wer-
den. Insbesondere soll der mégliche Einfluss der Revision auf die kantonalen Spitalplanun-
gen, auf allfallige Spezialisierungs- und Konzentrationsprozesse in der Spitallandschaft so-
wie auf die Wettbewerbsorientierung der Spitdler evaluiert werden. Zudem interessiert der
Einfluss der Revision auf das Leistungsspektrum und die Leistungsvolumina der Spitéler.

Im Jahr 2015 soll Gber ein externes Mandat eine Konzept- und Machbarkeitsstudie inklu-
sive einer ersten Bestandsaufnahme fir die Bereiche der Akutsomatik und Rehabilita-
tion erstellt werden. Die Ergebnisse dieser Arbeiten bilden die Grundlage fiir die Evaluation

3 Vgl. dazu das entsprechende Kapitel im Zwischenbericht der Evaluation (BAG 2015b: 17ff.)



der Auswirkungen der KVG-Revision im Bereich Spitalfinanzierung auf die Spitallandschaft
und Sicherstellung der Versorgung bis einschliesslich 2018.

3  Angaben zur Studie

3.1 Organisation des Forschungsprojekts
Das BAG fiihrt im Auftrag des Bundesrats in den Jahren 2012 bis 2019 die Evaluation der
KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung durch. Eine Steuergruppe und ein Co-Pro-
jektleitung verantworten strategisch und operativ das Gesamtprojekt. Die Evaluation dieser
KVG-Revision ist in funf Themenbereiche gegliedert, welche je durch eine Person geleitet
werden. Ein Organigramm des Ubergeordneten Evaluationsprojekts ist im Gesamtkonzept
der Evaluation abgebildet (BAG 2015a: 12).

Diese Studie ist Bestandteil des Themenbereichs «Auswirkungen der Revision auf die Spi-
tallandschaft und die Sicherstellung der Versorgung», welcher durch Markus Weber von der
Fachstelle Evaluation und Forschung (E+F) geleitet wird. Er hat auch die operative Verant-
wortung fur diese Studie inne, stellvertreten durch Christian Vogt, Sektion Tarife und Leis-
tungserbringer | (TARLE 1) (vgl. «kKontaktpersonen» unten). TARLE | und E+F sind fur die
BAG-interne Qualitatssicherung zustandig.

Fur die Arbeiten in diesem Themenbereich ist eine Begleitgruppe bestehend aus Vertrete-
rinnen und Vertretern der zentralen gesundheitspolitischen Akteure des Spitalbereichs vor-
gesehen (Kantone, Versicherer, Spitdler). Die Begleitgruppe hat eine beratende Funktion

(Ruckmeldungen zum Entwurf des Schlussberichts, allenfalls im Rahmen von Workshops).

3.2 Ziel und Zweck der Studie

Ziele
des Forschungsmandats

Zweck
des Forschungsmandats

Indikatoren fir die Wirkung
des Forschungsmandats

Es liegt ein umsetzbares Kon-
zept fur Arbeiten in den Jah-
ren 2015 bis 2018/2019 vor
(fir die Bereiche Akutsomatik
und Rehabilitation).

Das Konzept bildet den Rah-
men fiir die kommenden Ar-
beiten, damit im Jahr 2019
die Evaluationsfragestellun-
gen des Themenbereichs
«Auswirkungen der Revision
auf die Spitallandschaft und
die Sicherstellung der Versor-
gung» sinnvoll beantwortet
werden kénnen.

Die zeitliche und finanzielle
Machbarkeit und die inhaltli-
che Umsetzbarkeit des Kon-
zepts sind gewabhrleistet.

Dort wo sinnvoll und mdéglich
sind «Nullmessungen» und
erste Bestandesaufnahmen
durchgefihrt.

Die Umsetzung der bereits
moglichen Datenerhebungen
und Analysen dienen als
Grundlage fir die spatere Be-
urteilung der Entwicklung.

¢ Datenquellen sind er-
schlossen und, sofern rele-
vant, Fragen der Datenzu-
ganglichkeit geklart.

¢ Ein Indikatorenset ist erar-
beitet.

e Ergebnisse liegen vor.

Wichtige Datenliicken sind
aufgezeigt.

Identifikation allfalliger Daten-
lucken.

e Fur noch zu erhebende Da-
ten liegt ein realistischer
Umsetzungsvorschlag vor.

Die Ergebnisse der Studie sollen einen Beitrag leisten zur zukinftigen Beantwortung der
Ubergeordneten Evaluationsfragestellungen des gesamten Evaluationsprojekts (vgl. BAG

2015a: 9)




3.3 Forschungsfragen
Die Ausarbeitung des Konzepts orientiert sich an den nachfolgenden Fragen (nicht ab-
schliessend).

Entwicklung der Spitallandschaft in den Bereichen Akutsomatik und Rehabilitation

Ubergeordnete Fragen: Wie ist die Versorgung in den Bereichen Akutsomatik und Rehabili-
tation aktuell organisiert? Was hat sich gegenuber der vor der Revision herrschenden Situa-
tion verandert? Welche Tendenzen zeichnen sich ab?

a. Wie stellt sich die Spitallandschaft in den Bereichen Akutsomatik und Rehabilitation dar?
Mit welchen Kennzahlen oder Indikatoren kann sie beschreiben werden? Welches sind
die zentralen Indikatoren?

b. Wie sind die Leistungsspektren (Leistungsangebot) und Leistungsvolumina der einzelnen
Spitaler? Wie haben sie sich verandert? Gibt es eine Zunahme der Spezialisierung?
Zeichnen sich Konzentrationsprozesse ab?

c. Inwiefern veréandern sich die Patientenstrome zwischen Kantonen, Regionen, Spitéalern?
Wird die Aufnahmepflicht verletzt?

d. Wie gestaltet und verandert sich die Zusammenarbeit zwischen den Spitélern, innerhalb
der Kantone und Uber Kantonsgrenzen hinweg?

e. Inwiefern nutzen die Krankenversicherer die Mdglichkeit, mit nicht auf einer Spitalliste
verzeichneten Spitélern Vertrage abzuschliessen (Vertragsspitaler)? In welchen Berei-
chen? Was sind die Grunde fir allfallig unterschiedliches Verhalten?

Kantonale Planungen und Sicherstellung der Versorgung

Ubergeordnete Fragen: Was heisst Versorgungssicherheit bzw. wie kann Versorgungssi-
cherheit definiert werden?* Welche Rolle spielt dabei die kantonale Planung? Wie kdnnte die
Analyse Uber das Zusammenspiel von Wettbewerb und Steuerung im stationaren Spitalbe-
reich vorgenommen werden?

f.  Wie gestaltet sich die Umsetzung der Auftrage gemass Bundesverfassung und KVG (Si-
cherstellung der Versorgung, Spitalplanung) durch die zustandigen Akteure (Bund und
Kantone)? Wie haben sich die Akteure darauf vorbereitet? Wie setzen die Kantone die
gesetzlichen Vorgaben beziglich der Planungskriterien (insbesondere Art. 39 KVG und
Art. 58a-e KVV) um, beispielsweise die Begriffe «bedarfsgerechte Versorgungsplanung»
oder «angemessene Berlicksichtigung von Privatspitalern»? Wie werden die Bedirfnisse
der Bevolkerung beriicksichtigt?®

g. Mit welchen konkreten Kriterien und Instrumenten arbeiten die einzelnen Kantone fir die
Spitalplanung und zur Erteilung von Leistungsauftragen (bspw. Mindestfallzahlen etc.),
auf welchen Grundlagen (bspw. statistische Angaben etc.)? Welche weiteren Grundlagen
waren fir die Kantone hilfreich?

h. Inwiefern findet zwischen den Kantonen eine Kooperation im Bereich der Spitalplanung
und deren Umsetzung statt, bspw. bei der Vergabe von Leistungsauftragen?

i. Kontext (nur soweit zu bearbeiten als zur Beantwortung der anderen Fragen relevant):
Wie werden die Schnittstellen zur ambulanten Versorgung bzw. zu vor- und nachgelager-
ten Bereichen allgemein in den Planungsprozess einbezogen?

4 Gibt bzw. gabe es geeignete Kennzahlen und Indikatoren? Welche?

5 Gemass Art. 58c KVV (Art der Planung) erfolgt die Planung im Bereich der Akutsomatik leistungsorientiert und
in den Bereichen Rehabilitation und Psychiatrie leistungsorientiert und kapazitatsbezogen.



3.4 Anforderungen an die Konzept- und Machbarkeitsstudie

Machbarkeits- und Konzeptarbeiten

Wie kénnen die oben stehenden Fragestellungen operationalisiert und gemessen werden?
Wie kdnnen die Resultate sinnvoll dargestellt und bewertet werden? Wie lassen sich Ein-
flusse der Revision von allgemeinen Entwicklungstrends abgrenzen? Welche Ergénzungen
bzw. Anderungen der Fragestellungen sind sinnvoll?

Welche Methoden sind angemessen? Welche Daten sind vorhanden und zuganglich? Wel-
che Daten sollten zuséatzlich erhoben werden (quantitative und qualitative Datenerhebun-
gen)? Welche Datenliicken sollten langfristig geflllt werden?

Output: Konzept fir die Arbeiten 2015 — 2018/2019

Bestandsaufnahme

Auf der Grundlage der konzeptuellen Arbeiten sind die aktuell méglichen und sinnvollen Da-
tenerhebungen und -analysen durchzufuhren (mittels quantitativer und qualitativer Metho-
den). Die Forschungsfragen a) bis c) sollen in erster Linie Uber eine Sekundarverwertung
von bereits publiziertem Material (z.B. der Standardtabellen des BFS) bearbeitet werden.
Was flr Ergebnisse zeigen sich im Sinne einer ersten Bestandsaufnahme? Wie aussage-
kraftig sind die Ergebnisse?

Output: Erste Bestandsaufnahme, teilweise in Form einer «Nullmessung» (insbesondere zu
den Fragen a bis c), mit Beschreibung des Vorgehens, inklusive der Bewertung der Aussa-
gekraft der Ergebnisse.

3.5 Forschungsdesign und Methodik

Die Anbietenden sind grundsatzlich frei, die ihnen fur die Informationsbeschaffung, Datener-
hebung und -auswertung geeignet erscheinende Vorgehensweise und Methodik vorzuschla-
gen. Erwartet wird ein Mix aus verschiedenen quantitativen und qualitativen Methoden. Das
Untersuchungsdesign und die zur Bearbeitung der unter Kapitel 3.3 beschriebenen Frage-
stellungen geplanten Verfahren sind in der Offerte mdglichst konkret und nachvollziehbar
darzustellen. Das Untersuchungsdesign ist in Form einer Tabelle zu unterbreiten (vgl. auch
«Merkblatt zur Erstellung und Beurteilung von Evaluationsofferten», Verweis in Kapitel 4 un-
ten).

Es wird begrusst, wenn bereits in der Offerte die Wirkungslogik der Massnahmen der KVG-
Revision Spitalfinanzierung auf die Spitallandschaft, insbesondere in den Bereichen Akutso-
matik und Rehabilitation, in Form eines Wirkungsmodells veranschaulicht wird. Dieses soll
sich am Wirkungsmodell fir die KVG-Revision insgesamt orientieren (vgl. BAG 2015a: 8).



3.6 Erwartete Produkte und Leistungen der Forschungsstudie

Produkt/Leistung

Quantitative Indikatoren

Qualitative Indikatoren

Detaillierter Arbeits-

In elektronischer Form gelie-

- Klarer und detaillierter, chronologischer

hang) in Word- und PDF-For-
mat

Wird in den Schlussbericht in-
tegriert.

und Zeitplan ferte Tabelle (max. 2 Seiten). Ablauf der Arbeitsschritte
- Nennung von Fristen, Leistungen und
Produkten
Konzept Max. 10 A4-Seiten (ohne An- | - Klarer Aufbau, gute Lesbarkeit und Ver-

standlichkeit des Textes

Prazise Quellenangaben und Querver-
weise

Schlussbericht
(Entwurf® und Endver-
sion)

Max. 40 A4-Seiten (ohne An-
hang) in Word- und PDF-For-
mat

Klarer Aufbau, gute Lesbarkeit und Ver-
standlichkeit des Textes

Prazise Quellenangaben und Querver-
weise

Grafiken und Text ergdnzen sich sinn-
voll

Offene Darlegung von Schwierigkeiten
und Grenzen der Studie

Klare Trennung von Fakten, Beschrei-
bung und Interpretation

Empirisch gestitzte und plausible
Schlussfolgerungen und Erkenntnisse

Fristeinhaltung

Zusammenfassung (d/f)

- Max. 5 A4-Seiten

- In elektronischer Form als
Word- und PDF-Dokument.

- In Deutsch und Franzdsisch
als je eigenstandige Doku-
mente und auch in den Be-
richt integriert.

- Gibt einen zusammenfassenden Uber-
blick Gber Ausgangslage, wesentliche
Fragestellungen, Methoden, Ergebnisse
und Schlussfolgerungen

- Klarer Aufbau, gute Lesbarkeit, Ver-
standlichkeit und Nachvollziehbarkeit
des Textes

- Kontrolle der Qualitat der Ubersetzung
der Zusammenfassung durch Personen
der entsprechenden Muttersprache

Prasentation der Ergeb-
nisse vor BAG und Be-

gleitgruppe

Umfang / Dauer und Form der
Sitzung werden mit dem BAG
situationsgerecht festgelegt.

- Prasentation der Ergeb-
nisse in elektronischer Form

- Hand-out fur Sitzungsteil-
nehmende

- Klare Struktur, gute Lesbarkeit, Ver-
sténdlichkeit des Textes und verstandli-
che graphische Darstellungen

- Adressatengerechte Aufbereitung der
Inhalte

- Offene Darlegung von Schwierigkeiten
und Grenzen

- Fokussierung auf wichtigste handlungs-
und entscheidungsrelevante Resultate

- Anstosse fur eine vertiefte Diskussion
(vor allem strategischer und politischer
Erkenntnisse)

6 Eingereichte Entwiirfe von Produkten sollen aus Sicht der Autoren und Autorinnen inhaltlich und formal publi-
zierbar sein. Dokumente mussen solange als Entwurf gekennzeichnet sein, bis sie vom BAG genehmigt sind.
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3.7 Zeitplan und Meilensteine der Forschungsstudie
Laufzeit: 15.07.2015 — 15.01.2016

Meilensteine (Zwischenziele) Erreichungstermine
Vertragsbeginn 15.07.2015
Kick-off Meeting 16.07.2015
Detaillierter Arbeits- und Zeitplan (1. Zahlung CHF 30'000) 28.07.2015
Entwurf Konzept 01.09.2015
Entwurf Schlussbericht, inkl. Kurzfassung (2. Zahlung, CHF 30'000) |16.10.2015
Prasentation der Ergebnisse vor BAG und Begleitgruppe 29.10.2015
Definitive Version von Schlussbericht und Kurzfassung 30.11.2015
Ubersetzung Kurzfassung in die zweite Sprache 10.12.2015
Schlusszahlung, max. CHF 20’000 15.12.2015
Vertragsende 15.01.2016

3.8 Kostenrahmen / Budget
Kostendach: CHF 80'000 (inkl. MWST)

Die Auszahlung erfolgt in Raten und ist an die Erfullung der Meilensteine gemass vorstehen-
der Planung gebunden. Gedeckt sind nur die effektiven Kosten. Zahlungen erfolgen nur ge-
gen Vorweisung einer Rechnung samt Belegen.

3.9 Verbreitung und Nutzung der Forschungsergebnisse (Valorisierung)

Das BAG, das Generalsekretariat des Eidgendssischen Departements des Innern (GS-EDI),
der Bundesrat und das Parlament sind primare Nutzer der Studie. Die Hauptprodukte der
Studie werden vergffentlicht.

3.10 Anforderungen an das Forschungsteam

Das BAG erwartet Forschungserfahrung in Themen der Gesundheitsversorgung, insbeson-
dere im Spitalbereich, und sehr gute Kenntnisse der Datenlage, inklusive Erfahrung in deren
Auswertung. Zudem erwarten wir Kenntnisse der Bundesverwaltung, der sozialwissenschaft-
lichen Methoden, Evaluationserfahrung und -kenntnisse sowie gute Sprachenkenntnisse.

4  Ausschreibung und Vergabeverfahren des Forschungsmandats

Der vorliegende Auftrag wird in einem Einladungsverfahren vergeben. Eine Anzahl in Frage
kommender Stellen wird auf die Ausschreibung hingewiesen und zur Einreichung einer Of-
ferte eingeladen. Gleichzeitig wird das Pflichtenheft auf der Internetseite der Fachstelle Eva-
luation und Forschung des BAG veroffentlicht. Es steht auch weiteren Interessierten offen,
eine Offerte einzureichen.

Meilensteine (Mandatsausschreibung und Vergabe) Termine

Vorinformationen an ausgewahlte Stellen mit Eckwerten der Ausschreibung | 28.05.2015

Publikation des Pflichtenhefts 12.06.2015
Interessenbekundung an markus.weber@bag.admin.ch 19.06.2015
Einreichung der Offerten 06.07.2015, abends

(Vor-)Selektion der drei besten Offerten und Versand Einladungen/Absagen | 09.07.2015, abends
durch BAG

Bei Bedarf Prasentation und Diskussion der Offerten 14.07.2015, vormittags

Entscheid uber Zuschlag 14.07.2015, abends
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Die Offerierenden werden aufgefordert, im Hinblick auf die Ausarbeitung ihrer Offerte das
Merkblatt zur Erstellung und Beurteilung von Evaluationsofferten zu lesen. Es wird in leicht
angepasster Form zur Beurteilung verwendet werden.

Die Zuschlagskriterien fur das Mandat sind: Zweckmaéassigkeit der angebotenen Leistung,
Preis (Kosten), Termine, anbieterbezogene Kriterien sowie Gesamteindruck, den die «Be-
werbung» hinterlasst.

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

Mit der Unterzeichnung der Offerte bestatigen die Offerierenden...

o ...die Wahrung der Vertraulichkeit. Sie behandeln alle Tatsachen vertraulich, die weder
offenkundig noch allgemein zuganglich 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 prifenden Gegenstand frei ist.

Umgang mit Interessenkonflikten

o Die Offerierenden/Auftragnehmer des BAG stellen insbesondere sicher, dass beige-
zogene Experten keinen Interessenskonflikten unterworfen sind und ihre Beratung
unabhangig und unbefangen durchfiihren kdnnen.

e Madgliche Interessenkonflikte der Offerierenden/Auftragnehmer des BAG sowie der
einbezogenen Experten missen vor und wahrend dem Vergabeverfahren sowie
wahrend der Auftragserfillung unverziglich der projektverantwortlichen Person im
BAG kommuniziert werden.

6  Weitere Informationen / Literatur / Unterlagen

Internetseite der Evaluation der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung
e http://www.bag.admin.ch/EvalSpitalfinanzierung

Fur die vorliegende Studie relevante Verdffentlichungen zur Evaluation der KVG-Revi-
sion im Bereich der Spitalfinanzierung
e BAG (2015a): Gesamtkonzept Evaluation KVG-Revision Spitalfinanzierung (Version
vom April 2015). Verfasst von: Weber, Markus/Vogt, Christian. Bern.
http://www.bag.admin.ch/EvalSpitalfinanzierung
e BAG (2015b): Evaluation der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung: Zwi-
schenresultate. Bericht des BAG an den Bundesrat. Bern.
http://www.bag.admin.ch/EvalSpitalfinanzierung
e B,S,S. (2014): Einfluss der KVG-Revision Spitalfinanzierung auf das Verhalten der
Spitaler — Erste Bestandesaufnahme und Konzeptstudie. Schlussbericht. Im Auftrag
des Bundesamtes fir Gesundheit. Verfasst von: Kagi, Wolfram/Frey, Miriam/Lobsi-
ger, Michael. Basel.
http://www.bag.admin.ch/EvalSpitalfinanzierung
e Obsan (2015a): Evolution des codts et du financement du systéeme de soins depuis
l'introduction du nouveau financement hospitalier. Etude de base 2010-2012. Rap-
port final. Rapport sur mandat de I'Office fédéral de la santé publique (OFSP). Ver-
fasst von: Pellegrini, Sonia/Roth, Sacha. Neuchatel.
http://www.bag.admin.ch/EvalSpitalfinanzierung



http://www.bag.admin.ch/evaluation/02357/02358/index.html?lang=de&download=NHzLpZeg7t,lnp6I0NTU042l2Z6ln1acy4Zn4Z2qZpnO2Yuq2Z6gpJCMdIB4g2ym162epYbg2c_JjKbNoKSn6A--
http://www.bag.admin.ch/EvalSpitalfinanzierung
http://www.bag.admin.ch/EvalSpitalfinanzierung
http://www.bag.admin.ch/EvalSpitalfinanzierung
http://www.bag.admin.ch/EvalSpitalfinanzierung
http://www.bag.admin.ch/EvalSpitalfinanzierung

o Obsan (2015b): Les effets de la révision de la LAMal sur la qualité des prestations
des hépitaux dans le domaine stationnaire. Etude principale. 1e étape.2008—2012.
Rapport sur mandat de I'Office fédéral de la santé publique (OFSP). Verfasst von:
Kohler, Dimitri/Widmer, Marcel/Weaver, France. Neuchéatel.
http://www.bag.admin.ch/EvalSpitalfinanzierung

e Obsan (2015c): Behandlungsketten und ihre Schnittstellen. Verfasst von: Widmer,
Marcel/Kohler, Dimitri. Neuchatel: Obsan-Bulletin 1/2015.
http://www.obsan.admin.ch/bfs/obsan/de/index/01/02.html

Informationen zur Spitallandschaft und zu Patientenstrémen

e BFS (2013): Spitallandschaft 2011, Neuchétel
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/03/01/dos/02.html

e H+ (2012): Spitallandschaft Schweiz. Aktualisierte Kennzahlen des schweizerischen
Gesundheitswesens aus der Sicht der Spitéler. Stand: 15. Dezember 2012.
http://www.drgs.ch/fileadmin/user_upload/Literatur/Praesentation Spitalland-
schaft Schweiz 2011-13 de.pdf
bzw.
H+ Spital- und Klinik-Monitor (laufend aktualisiert):
http://www.hplus.ch/de/zahlen fakten/h_spital und_Kklinik _monitor/

e Obsan (2012): Séjours hospitaliers hors du canton de domicile
Description des flux de patients et analyse des déterminants. Auteurs : Sonia Pelle-
grini, Stéphane Luyet. Neuchatel : Obsan Rapport 55.
http://www.obsan.admin.ch/bfs/obsan/fr/index/05/publikationsdatenbank.html?publi-
cationlD=4959

Informationen zur kantonalen Spitalplanung

¢ Internetseite der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorin-
nen und —direktoren GDK zum Thema Spitalplanung, inkl. einer Linksammlung zu
den kantonalen Spitallisten:
http://www.gdk-cds.ch/index.php?id=624
bzw. zur Spitalfinanzierung:
http://www.gdk-cds.ch/index.php?id=942

¢ Internetseiten der Kantone zur Spitalplanung, grdsstenteils mit verdffentlichten
Grundlagenberichten, die zur Erstellung der Spitallisten dienten.

e Biro Vatter (2005): Wirkungsanalyse der kantonalen Spitalplanungen.
http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/06392/06517/in-
dex.html?lang=de

Evaluation im BAG

e Evaluationsmanagement im BAG unter Beachtung der Qualitdtsstandards der
Schweizerischen Evaluationsgesellschaft SEVAL

7 Kontaktpersonen

Markus Weber, BAG, Fachstelle Evaluation und Forschung,
Tel. 058 463 87 24, markus.weber@bag.admin.ch.

Christian Vogt, BAG, Sektion Tarife und Leistungserbringer 1,
Tel. 058 465 36 37, christian.vogt@bag.admin.ch.
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