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1 Einfahrung

Das Parlament hat am 21. Dezember 2007 der Revision des KVG sowohl im Bereich der
Spitalfinanzierung als auch im Bereich des Risikoausgleichs zwischen den Krankenversiche-
rern zugestimmt. Die Revision im Bereich der Spitalfinanzierung ist am 1. Januar 2009 in
Kraft getreten und die neuen Bestimmungen Uber die Finanzierung werden seit dem
1. Januar 2012 umgesetzt.

Um die Auswirkungen der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung zu untersuchen,
hat der Bundesrat am 25. Mai 2011 die Durchfiihrung einer Evaluation in den Jahren 2012
bis 2018 gutgeheissen und deren Finanzierung von 2012 bis 2015 gesprochen. In sechs
Themenbereichen sollen wissenschaftliche Studien zu den Auswirkungen der Gesetzesrevi-
sion durchgefiihrt werden:*

Themenbereich 1: Anteil der pauschalen Vergitungssysteme vor 2012 (Grundlagenstudie)

Themenbereich 2: Einfluss der Revision auf die Kosten und die Finanzierung des
Versorgungssystems

Themenbereich 3: Einfluss der Revision auf die Qualitat der stationaren Spitalleistungen

Themenbereich 4. Einfluss der Revision auf die Spitallandschaft und Sicherstellung der
Versorgung

Themenbereich 5: Einfluss der Revision auf das Verhalten der Spitéler

Themenbereich 6: Auswirkungen des verfeinerten Risikoausgleichs auf die Risikoselektion

2 Gegenstand der Evaluation

Die Massnahmen der Revision, welche einen postulierten Einfluss auf das Verhalten der Spi-
taler haben, werden im Gesamtkonzept beschrieben und sind aus dem Wirkungsmodell in
der nachfolgenden Darstellung ersichtlich. Das Wirkungsmodell bildet die theoretische
Grundlage fir die Evaluation. Es wird ein kausaler Zusammenhang zwischen den gesetzli-
chen Vorgaben und Massnahmen und den daraus folgenden Effekten postuliert.

Im Zusammenhang mit der vorliegend ausgeschriebenen Evaluation soll insbesondere un-
tersucht werden, ob die KVG-Revision den Kosten- und Qualitatsdruck in den Spitdlern ver-
starkt hat, ob also die Spitadler dem Wettbewerb starker ausgesetzt sind. Trifft dies zu, sind
bei den Spitalern Verhaltensdnderungen zu erwarten. Dazu gehodren insbesondere Anpas-
sungen von Prozessen und Strukturen der Spitéler, die entweder zum Ziel haben, die Kos-
teneffizienz zu steigern und/oder die Qualitat zu steigern/beizubehalten. Solche Optimierun-
gen sind vom Gesetzgeber grundsatzlich erwiinscht, wie z.B. Spezialisierungen oder das
Ausschdpfen von Skaleneffekten sowie eine teilweise Verlagerung der Leistungen in vor-
und nachgelagerte Bereiche. Es sind aber auch unerwiinschte Effekte oder Umgehungsme-
chanismen denkbar, wie z.B. verfrihte Spitalentlassungen oder die Umgehung der Aufnah-
mepflicht von Patientinnen.

Neben den beschriebenen Massnahmen der KVG-Revision Spitalfinanzierung wirken andere
Einflussfaktoren auf das System ein, welche weitgehend unabhéangig von der Revision zu
betrachten sind. Dazu gehdren insbesondere die demographische Entwicklung, der Lohn-
druck (aufgrund Personaldrucks im Gesundheitswesen), der medizinisch-technische Fort-
schritt und diverse Effizienzsteigerungen.

! Das Gesamtkonzept (s. Kapitel 12) gibt einen detaillierten Uberblick tiber die Inhalte der KVG-
Revision Spitalfinanzierung, die Evaluation und ihre Themenbereiche.
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3 Zielund Zweck der Studie

Ziel der Evaluation zum Einfluss der KVG-Revision auf das Verhalten der Spitéaler (Themen-
bereich 5) ist es, durch die KVG-Revision Spitalfinanzierung hervorgerufene Verhaltensande-
rungen, also Anpassungen von Prozessen und Strukturen der Spitadler, zu analysieren und
zu bewerten. Dazu sollen in der ersten Etappe 2013/2014 drei Module erarbeitet werden:

1. Entwicklung eines detaillierten Studienkonzepts

2. Durchfuhrung und Auswertung einer Befragung zentraler Akteure sowie Analyse re-
levanter Dokumente

3. Erarbeitung von Studienvorschlagen fur die zweite Etappe 2015/2016

Eine darauf aufbauende, nachfolgende zweite Etappe zur Evaluation des Einflusses der
KVG-Revision auf das Verhalten der Spitaler soll ab Mitte 2015 umgesetzt werden und ist
nicht Teil dieses Pflichtenhefts. Die Inhalte des vorliegenden Auftrags beziehen sich nur auf
die stationdre Akutsomatik, die Bereiche Rehabilitation und Psychiatrie sind nicht zu unter-
suchen.

Zweck dieser Studie ist die Beurteilung ob bzw. inwiefern sich die im akutsomatischen Be-
reich tatigen Spitéler dem mit der Revision intendierten verstarkten Wettbewerb anpassen.

4 Fragestellungen der Evaluation

a) Spiren die Spitaler die vom Gesetzgeber mit der Revision angestrebte Verstarkung des
Wettbewerbs? Hat also die KVG-Revision Spitalfinanzierung den Kosten- und Qualitatsdruck
in den Spitélern verstarkt und das betriebswirtschaftliche Denken verstarkt? Welche Anpas-
sungen von Prozessen und Strukturen der Spitéler, die entweder zum Ziel haben, die Kos-
teneffizienz zu steigern und/oder die Qualitdt zu steigern/beizubehalten, sind zu beobach-
ten?

al) Welches sind beobachtete Effizienzsteigerungen im Sinne von Kosten- und Ertragsopti-
mierungen (z.B. Optimierung der internen Organisation und von Prozessen, Nutzung
von Einsparpotentialen in den Bereichen Energie, Hotellerie, Personal [inkl. Outsour-
cing])?

a2) Inwiefern haben sich mit der Einfuhrung von SwissDRG die Anreize bei der Kodierung
medizinischer Leistungen verdndert? Welche Effekte hat dies auf die Kodierung durch
die Spitdler (z.B. Kodierqualitat, Aufkodierung/Upcoding)?

a3) Sind seit 2012 Veranderungen des Case-Mix Index (CMI) erkennbar? Falls ja, wie aus-
sern sich diese und welches sind moégliche Ursachen?

ad) Inwiefern zeigen sich mdgliche Veranderungen der Spitédler bezlglich der Aufnahme-
pflicht fir Listenspitaler/Patientenselektion (z.B. Gleichbehandlung aller Patientengrup-
pen, Aufnahme ausserkantonaler Patienten, Umgang mit nicht kostendeckenden Fal-
len)?



ab) Inwiefern zeigen sich Veranderungen in Bezug auf die Spezialisierung der Spitéler (auf
einzelne Leistungsbereiche, Neuausrichtung des Leistungsspektrums)? Sind die Spitaler
selbst oder der Leistungsauftrag des Kantons Ausloser dieser Verdnderungen? Welche
Auswirkungen hat dies auf den Personalbestand (skill-/grade mix)?

a6b) Inwiefern zeigen sich Veradnderungen in der Qualitatssicherung (Systeme und Instru-
mente zur Qualitatssicherung, Qualitdtsmanagement)?

a7) Handelt es sich bei den Verédnderungen um vom Gesetzgeber erwiinschte Anpassungen
wie z.B. Spezialisierungen oder das Ausschdpfen von Skaleneffekten sowie eine teilwei-
se Verlagerung der Leistungen in den vor- und nachgelagerten Bereich? Sind auch un-
erwiinschte Effekte oder Umgehungsmechanismen beobachtbar, wie z.B. verfrihte Spi-
talentlassungen oder die Umgehung der Aufnahmepflicht von Patientinnen?

b) Haben die Spitaler/Spitalleitungen im Zusammenhang mit der Revision mehr Entschei-
dungskompetenzen erhalten bzw. hat ihre Autonomie zugenommen? Welche Rolle spielen
diesbeziglich die Kantone (z.B. bei Leistungsauftragen, Investitionen)? Wie stark steuern die
Kantone?

Ubergeordnete Fragestellungen:

c) Welche Faktoren beeinflussen das Verhalten der Spitaler generell (Stellenwert der KVG-
Revision Spitalfinanzierung im Vergleich zu von der Revision weitgehend unabhéngigen Fak-
toren wie Vorgaben der Kantone, Personalmangel und Lohndruck, medizinisch-technischer
Fortschritt, Effizienzsteigerungen)?

d) Zeigen sich bezuglich der obenstehenden Fragestellungen Unterschiede beziglich Kan-
ton/Region und Spitaltyp (Universitatsspitaler/Zentrumsspitaler versus Regionalspitéler)? Hat
die Abrechnungsart vor der Einfihrung SwissDRG (APDRG versus andere Abrechungsar-
ten) einen Einfluss auf das Verhalten der Spitdler?

e) In welchen Bereichen wird Handlungsbedarf geortet? Welche Empfehlungen kdnnen aus
der Evaluation abgeleitet werden?

f) Welchen Beitrag leistet die Revision zur Erreichung der sozial- und wettbewerbspolitischen
Hauptziele des KVG, in vorliegendem Zusammenhang insbesondere zur Sicherstellung des
Zugangs zu einer qualitativ hochstehenden Versorgung und zur Einddmmung der Kosten-
entwicklung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung?



5 Studiendesign und Methodik
Folgende Module sind vorzusehen:

Modul 1: Studienkonzept

o Literaturrecherche und Darstellung des nationalen und internationalen Forschungsstan-
des zum Thema, insbesondere zu Einflussfaktoren auf und Auswirkungen der Verhal-
tensé&nderungen bzw. Anpassungen von Prozessen und Strukturen der Spitéler (in Anleh-
nung an das bestehende Wirkungsmodell).

e Wirkungshypothesen, dargestellt in einem schematischen Modell.

e Ableitend davon Entwicklung eines Analysemodells mit Vorschlagen fur die Operationali-
sierung der Fragestellungen, Auswahl der Indikatoren (qualitative Messgréssen) als Vor-
arbeit fur Modul 2.

Modul 2: Qualitative Befragung zentraler Akteure und Dokumentenanalyse, evt. im Rahmen

von Fallstudien (kantonal und/oder nach Spitaltyp)

e Studium und Analyse von Dokumenten wie Jahresberichte, Qualitatsberichte, Schulungs-
unterlagen etc.

e Entwicklung eines Gesprachsleitfadens

o Auswahl der Interviewpartner (relevante Akteure aus dem Gesundheitswesen)?

e Durchfiihrung der Interviews (20-30 Interviews)

e Auswertung und Diskussion der Ergebnisse, Formulierung von allfalligen Empfehlun-
gen/Handlungsbedarf

Modul 3: Studienvorschlage fir die zweite Etappe 2015/2016

e Basierend auf den Befunden und Ergebnissen aus den beiden ersten Modulen soll abge-
leitet werden, wie die zweite Etappe der Evaluation zum Themenbereich aussehen konn-
te.

o Erwartet werden Vorschlage fur die Fragestellungen, aufbauend darauf ein Vorschlag
zum Studienkonzept inkl. Indikatoren zur Auswertung allfallig vorhandener quantitativer
(Routine-)Daten. Abklarung der Datenverfigbarkeit und -qualitat, Vorschlag adaquater
guantitativer Auswertungsmethoden.

¢ Identifizierung von Datenliicken in Bezug auf wichtige Fragestellungen sowie Vorschlage
zu quantitativen und/oder qualitativen Methoden und Instrumenten zu deren Behebung.

In der Offerte sollen die Methodik und das Studiendesign dargestellt werden. Erwartet wird

eine Methodentabelle, in der aufgezeigt wird, welche Fragestellungen und Module mit wel-

chen Methoden beantwortet werden sollen. Zur Beantwortung der Fragestellungen kdnnten

neben den oben erwahnten die folgenden Methoden angewendet werden. Vorschlage fur

andere methodische Vorgehensweisen sind grundsétzlich willkommen.

e Studium der Rechtsgrundlagen

¢ Recherche und Verarbeitung der relevanten nationalen und internationalen Literatur

e Recherche der nationalen Datenlage und deren Nutzbarkeit

e Interviews und Dokumentenanalysen kénnen evt. im Rahmen von Fallstudien (kantonal
und/oder nach Spitaltyp) durchgefiihrt werden.

? z.B. H+, GDK, Curaviva, Spitex, Berufsverbande, Patientenorganisationen, Spitalberater, Kodierrevi-
soren, Schlichtungs-, Beschwerde- und Ombudsstellen flr das Spitalwesen, Vertretungen von nach-
betreuenden Grundversorgern und Spezialarzten, allenfalls Experten aus Wissenschaft und For-
schung und ausgewahlte kantonale Gesundheitsdirektionen.
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6 Erwartete Produkte und Leistungen

An die Produkte und Leistungen der Evaluation werden folgende Anforderungen gestellit:

Produkte/
Leistungen

Quantitative
Beurteilungskriterien

Qualitative
Beurteilungskriterien

Arbeits- und Zeitplan
(Terminkalender)

Nach Kick-off Meeting préasentierte
Tabelle

Word- oder Excel-Dokument

- Klarer und detaillierter, chronologi-
scher Ablauf der Arbeitsschritte

- Nennung von Fristen, Leistungen
und Produkten

Powerpoint-Dateien zu
den 1. Ergebnissen und
zum Bericht

D oder F

Powerpoint-Folien

Elektronisch gelieferte Produkte: je
eine PPT-Datei

- Klarer Aufbau, gute Lesbarkeit und
Verstandlichkeit

- Beschreibung des Mandats, der Me-
thoden, der Daten, der Ergebnisse
sowie der Schlussfolgerungen
-Adressatengerechte Aufbereitung

Zwei Sitzungen /
Workshops mit der Be-
gleitgruppe zur Diskus-
sion der ersten Ergeb-
nisse und des Berichts

Umfang / Dauer und Form der Sit-
zungen werden mit der Fachstelle
E+F situationsgerecht festgelegt

Prasentation der Ergebnisse als
Powerpoint-Folien und hand-out

- Klare Struktur, gute Lesbarkeit und
Verstandlichkeit des Textes

- Adressatengerechte Aufbereitung
der Inhalte

- Offene Darlegung von Schwierigkei-
ten und Grenzen

- Fokussierung auf wichtigste hand-
lungs- und entscheidungsrelevante
Resultate

- Anstdsse fir eine vertiefte Diskussi-
on (vor allem strategischer und politi-
scher Erkenntnisse)

Bericht zum Abschluss
des Mandats

D oder F

Max. 50 A4-Seiten (ohne Anhang)
Word-Dokument, pdf

Vorgaben des BAG dazu (Arbeits-
hilfen und Tools) werden nach Ver-
tragsstart zur Verfiigung gestellt.

- Klarer Aufbau, gute Lesbarkeit und
Verstandlichkeit des Textes

- Prazise Quellenangaben und Quer-
verweise

- Grafiken und Text ergénzen sich
sinnvoll

- Offene Darlegung von Schwierigkei-
ten und Grenzen

- Klare Trennung von Beschreibung
und Interpretation

- Empirisch gestitzte und plausible
Schlussfolgerungen und Erkenntnisse
zu einem moglichen Handlungsbedarf

Executive Summary
incl. Abstract

Dund F

3-5 A4-Seiten

Liegt als eigenes Word- oder PDF-
Dokument und im Schlussbericht
integriert vor

- Stand-Alone-Dokument, gibt zu-
sammenfassenden Uberblick tiber
Ausgangslage, wesentliche Fragestel-
lungen, Methoden, Ergebnisse und
Schlussfolgerungen/Handlungsbedarf

Ubersetzung D/F

Der Auftragnehmer Gbernimmt die
Ubersetzung des Executive Sum-
maries mit Abstract

- Die Qualitat der Ubersetzung des

Summary (D/F) muss von Personen
der entsprechenden Muttersprache

kontrolliert werden.




Der «Leitfaden fur Wirksamkeitsiberprifungen beim Bund», der auf den Evaluationsstan-
dards der Schweizerischen Evaluationsgesellschaft SEVAL beruht (vgl. Kapitel 12), dient zur
Orientierung bei der Erstellung der Evaluationsprodukte wie auch bei der Planung der Evalu-
ationsprozesse. Die Evaluation und ihre Produkte missen den vier Hauptkriterien Nutzlich-
keit, Durchfuhrbarkeit, Korrektheit und Genauigkeit geniigen.

7 Vertragsdauer und Kostenrahmen

Vertragsdauer: 01.10.2013 bis 31.08.2014 (11 Monate)
Kostendach: CHF 80°000.- (inkl. MWST)

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

8 Zeitplan und Meilensteine

Meilensteine und entsprechende Leistungen / |Falligkeiten |HOhe der Auszahlung
Produkte

. . 2. Oktober-
Kick-off Meeting woche 2013
Definitiver detaillierter Arbeits- und Zeitplan liegt vor 30.11.2013 1. Auszahlung CHF 30°000.-

. . . . Ende April )
Prasentation 1. Ergebnisse vor BAG und Begleitgruppe 2014 2. Auszahlung CHF 20'000.-
Entwurfe Schlus_sberlcht (d oder f) und Executive Sum- 31.05.2014
mary (d oder f) liegen vor
Préasentation Schlussbericht vor BAG und Begleitgruppe ngj Juni
Finale Versionen Schlugsberlcht (d oder f) und Executi- 31.07.2014
ve Summary (d oder f) liegen vor
Ubersetzung Executive Summary liegt vor (d oder f) 15.08.2014
Schlusszahlung nach Auf-

Vertragsende 31.08.2014 wand max. CHFE 30000 -




9 Rollen und Verantwortlichkeiten

Auftraggeber des Mandats ist das BAG. Die Rollen, Verantwortlichkeiten und Kompetenzen
(Zustandigkeiten) der beteiligten Partner und Personen werden nachstehend beschrieben.

Auftraggeber fur die gesamte Evaluation der KVG-Revision Spitalfinanzierung
Das BAG ist der Auftraggeber und zugleich Adressat und Nutzer der Resultate, erhalt die
Berichte, bewertet sie und entscheidet Uber die Verwendung der Resultate.

Verantwortliche fir die Studie

Christian Vogt, Sektion Tarife und Leistungserbringer des BAG, ist Leiter und Ansprechper-
son des Themenbereichs 5. Die Fachstelle Evaluation und Forschung des BAG unterstiitzt
die Sektion Tarife und Leistungserbringer im Zusammenhang mit der Evaluation.

Auftragnehmer

Der Auftragnehmer muss insbesondere die Gebote der Diskretion und der Vertraulichkeit be-
folgen.

Bei einer Zusammenarbeit mehrerer Institutionen ist die federfihrende Institution als Auf-
tragnehmer zu bezeichnen. Der Auftragnehmer ist fur vertragliche Abmachungen mit allfalli-
gen beteiligten Institutionen und Expertinnen/Experten verantwortlich.

Wahrend der ganzen Dauer des Mandats erstattet der Auftragnehmer dem Themenbereichs-
leiter Christian Vogt im vereinbarten Rahmen Bericht Uber das Fortschreiten der Arbeiten.

Begleitgruppe

Die Begleitgruppe unterstiitzt die Evaluationsverantwortlichen fachlich. Sie hat eine beraten-
de Funktion und setzt sich aus den wichtigsten Akteuren aus dem Themenbereich zusam-
men. Die Begleitgruppe ist neben dem Auftraggeber erste Empfangerin der Ergebnisse und
gibt ein Feedback zur ersten Version des Berichts.

Mitglieder der Begleitgruppe
Bund: Ueli Luginbuhl, Eidgendssische Finanzkontrolle EFK
Christian Vogt, Tarife und Leistungserbringer, BAG

Markus Weber, Evaluation und Forschung, BAG
Stakeholder: H+, GDK, Curaviva, Spitex, Berufsverbande, Patientenorganisationen etc.

10 Valorisierung der Ergebnisse

Das BAG, das GS-EDI, der Bundesrat und das Parlament sind primdre Nutzer der Studie.
Der Schlussbericht wird veroffentlicht.



11 Ausschreibungsverfahren und Kriterien fur die Auswahl des Auftragneh-
mers

Die Anbieter werden aufgefordert, im Hinblick auf die Ausarbeitung ihrer Offerte die Evaluati-
ons-Checklisten des BAG zu konsultieren (vgl. Kapitel Unterlagen). Der Umfang der Offerte
sollte zehn A4 Seiten nicht Uberschreiten.

Auswabhlkriterien

Der Auftragnehmer, der den Auftrag zur Vorstudie erhalt, wird (1) aufgrund von Kriterien in
Bezug auf seine Offerte ausgewahlt (vgl. Checkliste: Beurteilung der Evaluationsofferte) und
aufgrund von (2) Kriterien, die sich auf die Qualifikation der Auftragnehmer beziehen (vgl.
Checkliste: Beurteilung des Evaluationsteams). Beim Auftragnehmer werden gute Kenntnis-
se der quantitativen und qualitativen Methoden vorausgesetzt. Erfahrungen und vertiefte
Kenntnisse in den Bereichen Strukturen und Prozesse in den Spitalern (Verhalten der Spita-
ler) sind unerlasslich. Dartber hinaus ist Fachwissen Uber Evaluation erforderlich.

Die Offertenstellenden versichern, dass kein Interessenskonflikt mit dem BAG oder dem
Mandat besteht. Dies bezeugen sie mit ihrer Unterschrift im Vertrag. Zuséatzlich werden in
der Offerte samtliche laufende wie auch abgeschlossene Mandate des Offertenstellenden,
aufgelistet, mit denen evitl. ein Interessenskonflikt besteht. Dies gilt fir sdmtliche an einer Of-
fertenerstellung beteiligten Institutionen. Institutionen mit laufenden Spitalmandaten sind im
Zusammenhang mit dieser Ausschreibung von der Offertstellung ausgeschlossen.

Auszilge aus einem Evaluationsvertrag:

«6.3 Interessenskonflikte
Mit Unterzeichnung dieses Vertrages bezeugt die Auftragnehmerin, dass sie keine Interes-

senskonflikte betreffend dem Evaluationsgegenstand hat. Des Weiteren ist die Auftragneh-
merin daftr verantwortlich, dass ihre mit der Vertragserfullung betrauten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter betreffend den Evaluationsgegenstand ohne Interessenkonflikt die Aufgabe
erfullen. Die Auftragnehmerin verpflichtet sich, tatsachliche oder vermutete Interessenkon-
flikte, wenn solche im Laufe der Vertragserfillung auftreten, unverziiglich dem Auftraggeber
zu kommunizieren.

6.4 Integritat
Die Auftragnehmerin und der Auftraggeber verpflichten sich, alle erforderlichen Massnah-

men zur Vermeidung von Korruption zu ergreifen, so dass insbesondere alle Zahlungen,
Geschenke oder andere Vorteile weder angeboten noch angenommen werden.
Aktive und passive Bestechung sind strafbare Handlungen.»

Ausschreibungsverfahren

Vorgehen Termine
Ausschreibung 19.08.2013
Interessenbekundung 26.08.2013, 17 Uhr
Einreichung der Offerte (elektronisch, max. 10 A4-Seiten) 06.09.2013, 17 Uhr
Auswahl der besten Offerten und Einladung der entsprechenden Offerten- 11.09.2013, 17 Uhr
stellenden

Vorstellung der ausgewahlten Offerten im BAG 16.09.2013, 14-17 Uhr
Entscheid 17.09.2013

Kick-Off und Erstellung des Vertrags mit dem Auftragnehmer 2. Oktoberwoche 2013
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12 Unterlagen

Nachstehend werden die Links und Dokumente aufgefiihrt, die fiir die Anbieter bei der Aus-
arbeitung einer Offerte hilfreich sein kénnen, die meisten davon mit einem Verweis auf die
Internetseite, auf der sich diese Quellen und Unterlagen befinden.

Informationen zum Evaluationsgegenstand und zur Evaluation KVG-Revision Spitalfi-

nanzierung

- KVG-Revision Spitalfinanzierung:
www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/00305/04104/06668/index.htmi?lang=de

- Evaluation KVG-Revision Spitalfinanzierung (inkl. Gesamtkonzept zur Evaluation):
www.bag.admin.ch/evaluation/01759/07350/12642/index.html?lang=de

- Machbarkeits- und Konzeptstudie zur Evaluation:
www.bag.admin.ch/evaluation/01759/07350/07641/index.html?lang=de

Informationen zum Thema Evaluation beim BAG
- BAG Organigramm: www.bag.admin.ch/org/org/04221/index.html?lang=de

- Fachstelle Evaluation und Forschung (E+F): www.health-evaluation.admin.ch
- BAG-Leitfaden fur die Planung von Projekt- und Programmevaluationen:

www.bag.admin.ch/evaluation/02357/02362/index.htmi?lang=de
- Checklisten des BAG: http://www.bag.admin.ch/evaluation/03029/index.html?lang=de
- Checkliste: Erstellung einer Evaluationsofferte
- Checkliste: Beurteilung der Evaluationsofferte
- Checkliste: Beurteilung des Evaluationsteams
- Leitfaden fur Wirksamkeitstiberprufungen beim Bund: Instrument zur Qualitatssicherung
gestitzt auf die Evaluationsstandards der Schweizerischen Evaluationsgesellschaft
(SEVAL-Standards): www.bag.admin.ch/evaluation/02357/02362/index.html?lang=de
- Evaluationsstandards der Schweizerischen Evaluationsgesellschaft (SEVAL-Standards):
www.bag.admin.ch/evaluation/02357/03059/index.html?lang=de

Dem Auftragnehmer werden ab Vertragsbeginn weitere Informationen und Unterlagen zur
Verfligung gestellt.

13 Kontaktperson

Christian Vogt, BAG, Sektion Tarife und Leistungserbringer, Tel. 031 325 36 37,
christian.vogt@bag.admin.ch

Wegen Ferienabwesenheit des Themenbereichsleiters (26. August bis 6. September 2013)
ist Marie-Thérése Furrer, Sektion Tarife und Leistungserbringer des BAG, Ansprechperson
bei Fragen zur Offertstellung:

Marie-Thérese Furrer, BAG, Sektion Tarife und Leistungserbringer, Tel. 031 323 70 68,
marie-therese.furrer@bag.admin.ch

Aus wettbewerblichen Grinden bitten wir Sie, Ihre Fragen per E-Mail an uns zu richten. Die
Fragen und Antworten werden anonymisiert allen interessierten Offertenstellenden zuge-
stellt.
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