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Einleitung

Das vorliegende Dokument gibt einen Uberblick tiber die Gesundheitsversorgungsstatistik beim Bun-
desamt fir Statistik. Im ersten Teil werden die Gesundheitsversorgungsstatistik und ihre zentralen
Elemente und im zweiten Teil das damit verbundene Projekt MARS erlautert.

Unter Gesundheitsversorgungsstatistik versteht man die Beschreibung der Leistungserbringung im
Gesundheitswesen. Dabei werden drei Ebenen unterschieden: Betriebe (Arztpraxen, Spitaler, Tages-
kliniken, Apotheken u.a.), leistungserbringende Personen (als Leistungserbringer und Betriebszugeho-
rige) und Leistungsempfanger (Patientinnen und Patienten). Die drei Ebenen werden anhand von
Struktur- und Patientendaten beschrieben. Um Doppelspurigkeiten zu vermeiden, erhebt das Bundes-
amt fir Statistik (BFS) die fehlenden Daten sowohl furr aufsichtsrechtliche Zwecke als auch fiir die Be-
durfnisse der offentlichen Statistik. Diesen doppelten Auftrag erfiillt das BFS, indem es die entspre-
chenden Datenerhebungen durchfiihrt, die Daten anschliessend aufbereitet und den Datennutzern zur
Verfuigung stellt. Im Kapitel A werden die Grundzuge der Gesundheitsversorgungsstatistik erlautert.
Das heisst, dass die Rahmenbedingungen, Erhebungsprozesse und Verwendung fir die 6ffentliche
Statistik nach Bundestatistikgesetz (BStatG) beschrieben sind. Die Datenverwendung fur aufsichts-
rechtliche Zwecke im Rahmen des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) ist nicht Teil der Gesund-
heitsversorgungsstatistik.

Das zweite Kapitel beschaftigt sich mit dem Aufbau der Statistiken der ambulanten Versorgung. Das
BFS erhebt seit 1997 im Bereich der Gesundheitsversorgung Daten der Leistungserbringer. Es sind
heute Angaben der Krankenhauser, der Alters- und Pflegeheime sowie der Organisationen fir Hilfe
und Pflege zuhause (Spitex) verfugbar. Dagegen fehlen wesentliche Daten aus der ambulanten Ver-
sorgung wie Daten aus Arztpraxen und ambulanten Zentren, ambulante Spitaldaten oder Daten aus
Apotheken. Der Bundesrat hat 2008 im Rahmen der Teilrevision des KVG Anderungen zur Verord-
nung beschlossen. Das BFS ist zusténdig, die fehlenden Daten der ambulanten Leistungserbringer zu
erheben. Zu diesem Zweck wurde das Projekt MARS (Modules Ambulatoires des Relevés sur la San-
té) gestartet. Ziel des Projektes MARS ist es, die bereits vorhandenen Daten aus dem stationaren
Sektor mit den Daten Uber die Versorgung aus dem ambulanten Sektor zu ergéanzen. Die Grundziige
des Projektes sowie der aktuelle Stand der einzelnen Teilprojekte sind im zweiten Kapitel erlautert.
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A) Gesundheitsversorgungsstatistik

1. Hintergrund

Die Datenlage im Gesundheitswesen weist insbesondere im ambulanten Bereich (vor allem bezuglich
der Arztpraxen und des Spitals ambulant) bedeutende Licken auf. Dieser Bereich macht rund zwei
Drittel der Kosten der obligatorischen Krankenversicherung! und etwa 23% der Gesamtkosten des
Gesundheitswesens aus. Es bestehen beim Bund keine systematischen Statistiken, welche den Ent-
scheidungstragern mit fundierten datenbasierten Informationen dienen kénnten. Dazu gehéren bspw.
die Angaben zur Hausarztmedizin oder den medizinischen und pflegerischen Ausbildungsplatzen. Im
internationalen Vergleich verweist die OECD regelmassig in ihren Berichten Uber die Schweiz auf das
Fehlen eines Informationssystems. Die Forschung muss mangels Input auf unsichere, auf unvollstén-
dige oder auslandische Quellen zuriickgreifen. Zahlreiche politische Vorstosse? strebten deshalb eine
Verbesserung an. Mit der Revision des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) im Be-
reich der Spitalfinanzierung vom 21. Dezember 2007 hat der Gesetzgeber in Form von Artikeln 22a
und 23 KVG einen Ausbau der Datengrundlagen - zwecks Schliessung der Liicken im ambulanten Be-
reich - verabschiedet. Den Auftrag fur die Erhebung der Daten hat der Gesetzgeber dem Bundesamt
fur Statistik (BFS) erteilt.

Die Daten der Gesundheitsversorgung werden sowohl fiir aufsichtsrechtliche als auch statistische
Zwecke verwendet. Der Auftrag im Rahmen des KVG zur Erstellung von Grundlagen fur die Beurtei-
lung von Funktions- und Wirkungsweise des Gesetzes erfordert eine Erweiterung der bestehenden
Bundeserhebungen, um Aufschluss Uber die Inanspruchnahme der ambulanten Medizin und deren
Griinde (Diagnosen), das Leistungsgeschehen sowie die damit verbundenen Kosten geben zu kén-
nen. Durch Verbindung der Daten aus dem ambulanten mit denen des stationéren Bereichs lassen
sich, wie in der Botschaft zur KVG-Revision (Spitalfinanzierung)? erlautert, Patienten tiber mehrere
Leistungserbringer verfolgen und damit Behandlungsverlaufe nachzeichnen. Dies ermdglicht den Ver-
gleich von Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit unterschiedlicher Behandlungsformen und Versor-
gungsmodelle.

Die bestehenden Datenliicken werden auch von Bund und Kantonen im Rahmen des Dialogs Natio-
nale Gesundheitspolitik diskutiert. Der Bundesrat hat ausserdem im Januar 2013 das Projekt MARS in
seinen gesundheitspolitischen Prioritaten ,Gesundheit2020“ als eine von zehn priorisierten Massnah-
men integriert.

1 Kostengruppen: BAG, Statistik der obligatorischen Krankenversicherung, T 1.01,2.17, 11.01
2 |nterpellation 00.3557 Hollenstein, die Motion 04.3138 Rossini sowie die Motion 05.3756 Wehrli
3 Botschaft zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung 04.031
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2. Ziel der Gesundheitsversorgungsstatistik

Das Ziel der Gesundheitsversorgungsstatistik ist es, Daten fur die Offentlichkeit bereitzustellen, wel-
che ein umfassendes Bild tber die Tatigkeiten der verschiedenen Leistungserbringer ermdglichen.
Daraus abgeleitet ergeben sich fur das BFS folgende Aufgaben:

« Erhebung der Daten bei den Leistungserbringern

« Validierung und Aufbereitung der Daten

« Publikation und Bereitstellung der Daten fiir die Offentlichkeit4

Inhaltlich gehéren zur Gesundheitsversorgungsstatistik Informationen zu den Strukturen der Leis-
tungserbringer (Betriebsstrukturen, Infrastruktur, Personal), Diagnosen, erbrachten Leistungen, Inan-
spruchnahme bestimmter Leistungen, Behandlungspfade der Patienten, Betriebskosten sowie zur
Aus- und Weiterbildung des Personals. Zudem sollen die Entwicklung des schweizerischen Gesund-
heitssystems beobachtet und Grundlagen fiir die Versorgungsplanung, die epidemiologische Uberwa-
chung der Bevélkerung, die Wissenschaft sowie die Information der Offentlichkeit bereit gestellt wer-
den. Auf diese Weise sollen tUbergeordnete Aufgaben in einem Gesamtkontext gelést werden. Dazu
gehoren beispielsweise:

« die Abbildung der Leistungserbringer und ihrer erbrachten Leistungen (z.B. Anzahl Standorte
der Betriebe nach Leistungsangebot, geographische Verteilung der Leistungserbringer),

« die Berechnung von Verhéltnissen zwischen planungsrelevanten Grdssen (z.B. Betreuungsgrad
der Patienten, Aus- und Weiterbildungsangebote der Leistungserbringer),

« das Verstandnis von Krankheitsbildern in deren Erscheinung und Behandlung anhand von Ver-
sorgungs- und Behandlungspfaden (z.B. Behandlungen im Falle von chronischen Krankheiten,
Uberlebensraten nach bestimmten Operationen).

4 Dies erfolgt nach den Grundsatzen fiir die Versffentlichung von statistischen Daten, dem Code of Practice:
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/institutionen/oeffentliche _statistik/ethische prinzipien/eu.html
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3. Aufbau der Gesundheitsversorgungsstatistik

Die Gesundheitsversorgungsstatistik besteht aus den drei Ebenen Betriebe (Arztpraxen, Tagesklini-
ken, Apotheken u.a.), leistungserbringende Personen (als Leistungserbringer und Betriebszugehdrige)
und Leistungsempfanger (Patientinnen und Patienten) und ist in unterschiedliche Sektoren des Ge-
sundheitswesens unterteilt. Die folgende Grafik stellt die drei Ebenen in Abhangigkeit zu den Sektoren
dar.
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["ambulant
Patientendaten

stationar

17
éLYQQ’JOO'[),

Ziel ist also, nicht nur in einem Sektor Kernelemente zu untersuchen, sondern auch die Interdepen-
denzen zwischen den Sektoren sowie die Verhéltnisse zwischen den Ebenen zu identifizieren. Auf
diese Weise soll zum Beispiel abgebildet werden kénnen, dass selbstandige, in eigener Praxis tatige
Arzte auch im Spital Leistungen erbringen. Die eindeutige Identifikation von Betrieben und Medizinal-
berufspersonen ist unverzichtbar, um Doppelzéahlungen wie beispielsweise bei Belegérzten zu ver-
meiden (Personen werden durch Anonymisierung geschitzt). Auf Patientenebene sollen zusammen-
hangende Episoden verknipft werden kdnnen, wie zum Beispiel die geplante Nachbehandlung im
ambulanten Versorgungsbereich in Folge eines stationdren chirurgischen Eingriffs. Hierfir ist die kon-
krete Identitat der Patienten unerheblich und wird mittels Anonymisierung geschitzt. Hingegen ist die
eindeutige Erkennung der anonymisierten Patienten Voraussetzung fur die Zuordnung der Datensét-
ze.5

5 Bei der anonymen Identifizierung wird auf Basis von Personenmerkmalen ein individueller Code erzeugt, welcher die Zusam-
menfliihrung der Daten aus verschiedenen Quellen erméglicht. Die Ausgangsinformationen werden dabei durch den Datenliefe-
ranten anonymisiert und kénnen nicht mehr reproduziert werden. Als zusétzliche Sicherheit wird fiir die Ubermittlung und die
Aufbewahrung der individuelle Code durch das BFS zusatzlich pseudonymisiert.
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4. Gesetzesgrundlagen und Datenschutz

Das BFS stutzt sich bei der Erhebung von Daten zur Gesundheitsversorgung auf die folgenden ge-
setzlichen Grundlagen:

. Bundesstatistikgesetz BstatG, Art. 3, und die dazu gehoérende Verordnung

. Bundesgesetz iber die Krankenversicherung KVG, Art. 22a und Art. 23.
Die Artikel 22a und 23 KVG unterscheiden sich darin, dass Art. 22a fur Aufsichtszwecke steht, wéh-
rend Art. 23 ausschliesslich statistischen Zwecken dient, mit Verweis auf das BStatG. Das gleichzeiti-
ge Erheben von Daten fir statistische und aufsichtsrechtliche Zwecke hat den Vorteil, dass der Auf-
wand fir die Leistungserbringer so weit als mdglich reduziert wird. Doppelspurigkeiten werden somit
vermieden. Bereits heute werden die Daten aus dem stationaren Versorgungsbereich sowohl fir auf-
sichtsrechtliche als auch statistische Zwecke verwendet.

Verwendung zu statistischen Zwecken

Der Statistikauftrag gemass BStatG ist genereller Natur. Das BFS hat die Aufgabe, Informationen von
offentlichem Interesse, u.a. fir Bevolkerung, Medien, Forschung oder Politik, unter strikter Einhaltung
der Datenschutzbestimmungen zu sammeln, aufzubereiten und zu veroffentlichen. Als ethische Prin-
zipien der Bundesstatistik gelten die ,Grundséatze der 6ffentlichen Statistik“ der Uno, der ,Verhaltens-
kodex“ der Europaischen Union und die Charta der 6ffentlichen Statistik der Schweiz. Die statistischen
Aktivitdten im Bereich der Gesundheitsversorgung sind im Anhang der Verordnung uber die statisti-
schen Erhebungen des Bundes (Bundesstatistikerhebung) aufgelistet und préazisiert.

Der Statistikauftrag im Rahmen des KVG zur Erstellung von Grundlagen fur die Beurteilung von Funk-
tions- und Wirkungsweise des Gesetzes erfordert eine Erweiterung der bestehenden Bundeserhebun-
gen. Zusammen mit den Daten aus dem ambulanten Bereich lassen sich Patienten Gber mehrere
Leistungserbringer verfolgen und damit Behandlungsverlaufe aufzeichnen. Dies ermdglicht den Ver-
gleich von Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit unterschiedlicher Behandlungsformen und Versor-
gungsmodelle.

Verwendung zu Aufsichtszwecken

Die Daten der Leistungserbringer werden auch fur die Aufsicht und den Vollzug des KVG bendtigt
(Art. 22a). Diese Daten dienen der Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit und der Qualitéat von Leistungen
durch die Organe der Krankenversicherung. Die Datenverwendung erfolgt immer nach ihrem
rechtlichen Bestimmungszweck. Aus diesem Grund sollen bis 2015 die im KVG Art. 22a Abs. 4
erwahnten Bestimmungen zur Datenverwendung zu aufsichtsrechtlichen Zwecken auf
Verordnungsebene in Kraft gesetzt werden. Die diesbezuglichen Arbeiten fir die Verordnung und das
dazugehdrige Bearbeitungsreglement werden darum aktuell erstellt.

Streng unterschiedliche Handhabung der Daten zu statistischen oder aufsichtsrechtlichen Zwecken

Gemass Verwendungszweck werden die Daten umgehend nach der Datenbeschaffung getrennt. Die
statistischen Daten sind grundsatzlich der Offentlichkeit zuganglich, sind aber vollstandig anonymi-
siert. Rickschlisse auf einzelne Personen (Patienten, Personal oder Leistungserbringer) sind anhand
statistischer Daten nicht mdglich. Aufgaben der Statistik sind beispielsweise die epidemiologische Be-
schreibung und Analyse der Volksgesundheit, Datenlieferungen an internationale Organisationen oder
die Information der Offentlichkeit tiber Entwicklungen im Gesundheitswesen. Die aufsichtsrechtlichen
Daten werden ausschliesslich den im Gesetz genannten Datenverwendern zur Verfugung gestellt und
sind nominativ, jedoch nur auf Ebene der Leistungserbringer (Unternehmen) und nicht auf Personen-
ebene. Somit kbnnen weder auf einzelne Patienten noch Medizinalberufspersonen Rickschlisse ge-
macht werden. Zu den Vollzugsaufgaben gehdren etwa die Umsetzung des Krankenversicherungsge-
setzes, die Aufsicht tGiber das Gesundheitswesen, Planungs-, Steuerungs- und Finanzierungsaufgaben
oder Betriebsvergleiche.
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Datenschutz ist zentral

Die Datenschutzbestimmungen geméss Datenschutzgesetz DSG werden durchgehend rigoros einge-
halten, insbesondere bei der Behandlung von besonders schitzenswerten Personendaten (siehe An-
hang 1).

Der Datenschutz wird im Bundesstatistikgesetz (BstatG) und dem Bundesgesetz iber den
Datenschutz (DSG) geregelt. Im Rahmen der Erhebungen zur Gesundheitsversorgung hat seine
Einhaltung hochste Prioritat. Mit dem Eidgendssischen Datenschutz- und Offentlichkeitsbeauftragten
wurden diese Prinzipien besprochen und es findet ein laufender Austausch zum Aufbau einer
ambulanten Gesundheitsversorgungsstatistik statt.

Um die Rechte von natirlichen und juristischen Personen — inshesondere zum Schutz der
Persoénlichkeit — zu wahren, gelten folgende Grundsatze:
« Daten diirfen ausschliesslich fiir die gesetzlich bestimmten Zwecke verwendet werden.
« Alle an der Erhebung und der Datenbearbeitung beteiligten Personen sind zur Datengeheimhal-
tung verpflichtet.
« Durch angemessene technische und organisatorische Massnahmen sind die Daten vor unbe-
fugtem Zugriff zu schiitzen.
« Patientendaten sind in jedem Fall zu anonymisieren.
« Statistische Daten missen auch auf Betriebsebene vollstandig anonymisiert werden, sofern
keine Einwilligung der Betroffenen vorliegt.
« Aufsichtsrechtliche Daten werden auf Betriebsebene, soweit es der gesetzliche Auftrag der
Verwender zulasst, anonymisiert.

Ausserdem wird das Missbrauchspotential markant verkleinert, indem die Patientendaten bereits bei
den Leistungserbringern (Betriebe) anonymisiert werden, sodass das BFS zu keinem Zeitpunkt
identifizierbare Patientendaten erhalt. Hierflr wird der fiir jede Person individuelle anonyme
Verbindungscode AVC (Hash-Code) erzeugt. Da die Ausgangsinformationen nicht mehr
reproduzierbar sind, kénnen Patientendaten ohne Identifizierung anonym verknipft werden. Zur
Erhohung des Sicherheitsstandards wird der AVC vor der Ubermittlung ans BFS zusétzlich mit einem
temporaren Code (wird seinerseits verschlisselt mitgeliefert) verschlisselt. Nur das BFS besitzt die
Instrumente, um den originalen AVC wieder zu generieren. Bei der Weitergabe von Einzeldaten an
Aufsichtsorgane oder an die Forschung wird der AVC durch eine Laufnummer ersetzt.
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5. Nutzen fiur die 6ffentliche Statistik

Mit den Erhebungen der Gesundheitsversorgung fiihrt das BFS den doppelten Gesetzesauftrag aus,
statistische Daten im Gesundheitsbereich zu erheben und den aufsichtsrechtlichen Datenbedarf fur
den Vollzug KVG zu erfullen. Der Aufwand und die Kosten fiir die Umsetzung beider Ziele werden
hauptsachlich vom Bund getragen.

Offentliche Statistik

Die Verwendung der Daten nach Bundesstatistikgesetz ermdglicht unter anderem: die ganzheitliche
Abbildung der Strukturen und Funktionsweise der Gesundheitsversorgung zur Unterstiitzung der Ge-
sundheitspolitik (z.B. bedarfsabhéangige Leistungsangebote oder Aus- und Weiterbildungsbedurfnis-
se); die epidemiologische Analyse von Patientendaten aus den unterschiedlichen Leistungsmodellen
und Inanspruchnahmen der Leistungen; die Entwicklung der behandelten Krankheitshilder aus epide-
miologischer Sicht; den Aufbau einer bisher aus Datenmangel nur rudimentéaren Versorgungsfor-
schung in universitaren Instituten; die Vervollstandigung von Datensatzen fir Landervergleiche durch
internationale Organisationen usw.

Diese Daten sind grundsatzlich allen zuganglich. Aus Griinden des Datenschutzes miissen sie dabei
vollstandig anonymisiert sein. Konkret bedeutet dies, dass keine Riickschliisse auf Einzelpersonen
(Patientinnen und Patienten, Personal usw.) oder Leistungserbringer (Medizinalberufspersonen usw.)
moglich sind.

Die folgende Abbildung stellt die Wechselwirkung zwischen den Datennutzern und den Fragestellun-
gen und Themen der 6ffentlichen Statistik dar.

Notfallversorgung

Dokumentation Erhdhung der
ambulant u. stationir - — ." Transparenz
Statistische

Dokumentation Datennutzer ‘x,\-‘ersorgur‘@splanung
Behandlungen " ¥y

] Bundesrat Offentlichkeit
“‘ Eurostat Berufsverbdnde Vergleiche
Leistungserbinger | |
| Kanton Forschung C
GDK BAG Starkung der
Veranderungenim NGP KORSTAT Forschung
Angebot ‘\ ‘
__,.«"/ Verhaltensmuster
Verbesserung =
Qualitatsmerkmale

¥
I

Das anvisierte Informationssystem zur Gesundheitsversorgungsstatistik erméglicht Antworten auf ak-
tuelle Fragestellungen, die ohne Daten zum ambulanten Bereich nur partiell méglich sind oder der Ge-
fahr von verzerrten Erkenntnissen unterliegen, wie beispielsweise folgende:

. Statistische Abbildung der Gesundheitsversorgung im Allgemeinen

. Uberblick tiber die Kosten sowie die Finanzierung im gesamten Gesundheitswesen

. Untersuchung der Funktion und Wirkung des KVG im Rahmen der gesamten Gesundheits-
versorgung

. epidemiologische Untersuchungen

. Darstellung des Ablaufs von Behandlungen (Behandlungspfad)
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Darstellung der zeitlichen Abfolge der vom Patienten zur Behandlung in Anspruch genom-
menen Leistungserbringer (Patientenpfad)

Abbildung der Entwicklungen des Gesundheitswesens im Zeitverlauf

Untersuchung uber das Versorgungsangebot

Datengrundlage fur die wissenschaftliche Analyse der Gesundheitsversorgung
internationale Landervergleiche

Wechselwirkungen zwischen dem stationdren und ambulanten Sektor

Aufsichtsrechtliche Verwendung (erganzende Erlauterung zur Gesundheitsversorgungsstatistik)

Die erhobenen Daten bei den Leistungserbringern dienen auch der Aufsicht und Steuerung der
obligatorischen Krankenversicherung. Dies verlangt einerseits detaillierte Angaben zum Bereich der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung, als auch eine vollstandige Sicht der Gesundheits-
versorgung. Der aufsichtsrechtliche Verwendungszweck hat zur Folge, dass die Erhebungen der
Gesundheitsversorgungsstatistik als obligatorische Vollerhebungen durchgefuhrt werden
(Gleichbehandlungsprinzip). Diese finden jahrlich statt. In der Regel werden nominative Daten
bendtigt, so dass Rlckschlisse auf konkrete juristische Personen gemacht werden kénnen. Im
Gegensatz dazu kénnen die Angaben zu Einzelpersonen (Patientinnen und Patienten, Personal,
Klientinnen und Klienten usw.) keiner konkreten Identitat zugeordnet werden. Daten fur

aufsichtsrechtliche Zwecke werden vom BFS nur an Nutzerinnen und Nutzer weitergeleitet, welche in

den gesetzlichen Bestimmungen hierfiir ausdriicklich vorgesehen sind®.

Bundesamt fir Gesundheit BAG Durchfiihrung, Kontrolle und Beaufsichtigung der

Durchfuhrung des KVG, Veréffentlichung der Daten

Kantone Versorgungsplanung und Tarifbeurteilung
Eidgendssischer Preisiberwacher PUE Prifung der Preise und Tarife
Versicherer Tarifberechnung

Aufsichtsrechtliche Verwendung durch die Vollzugsorgane:

Uberblick tiber die Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung als Be-
standteil der gesamten Gesundheitsversorgung

Auswirkungen der Zulassung von neuen Leistungserbringergruppen

Grundlagen fur die Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit, Wirksamkeit und Zweckmassigkeit
der Leistungen

Kantonale Versorgungsplanung

Grundlagen zur Beurteilung medizinischer Infrastrukturkosten

Beitrag zur Aufsicht Uber die Leistungserbringer und fur Betriebsvergleiche zu Kosten und
Qualitat (Benchmarking)

Monitoring der Auswirkungen politischer Anreize bzw. Regulierungen

Datengrundlage flr die Tarifgestaltung

6 Es kénnen weitere Organe mit der Durchfiihrung, der Kontrolle oder der Beaufsichtigung der Durchfithrung des KVG beauf-

tragt werden, welche in der vorliegenden Auffihrung namentlich nicht genannt werden (KVG Art. 84a).
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6. Erhebungsprozess

Dem Ziel des Gesetzgebers entsprechend und um Doppelspurigkeiten zu vermeiden, werden Daten
fur statistische und fur aufsichtsrechtliche Zwecke gemeinsam erhoben. Die Daten werden von den
Leistungserbringern erfasst und je nach Erhebung unter Mitwirkung der kantonalen Erhebungsstellen
an das BFS weitergeleitet. Die Daten werden vom BFS plausibilisiert, aufbereitet und mit Metainforma-
tionen versehen. Fir die Validierung der Daten verfolgt das BFS den Grundsatz, dass diese so friih
wie moglich im Erhebungsprozess erfolgt. Nach Eingang beim BFS werden die Daten getrennt bear-
beitet und gespeichert und unterliegen unterschiedlichen und getrennten Prozessen. Wie im vorheri-
gen Kapitel beschrieben, werden die statistischen Daten der Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt und
fur eine aufsichtsrechtliche Nutzung geméss KVG den gesetzlich festgelegten Empfangern zweckkon-
form weitergegeben. Im gesamten Prozess werden die Datenschutzbestimmungen strikt eingehalten.

Die nachfolgende Grafik beschreibt diese Prozessphasen schematisch.

A) Datenbeschaffung B) Datenverarbeitung C) Nutzung
. Leist bri Bereitstellung
H = )_> e administrativer Daten g Nutzer administrativer
Leistungs | &\ hme Administratives . | Daten (BAG, Kantone,
erbringer an Erhebung Informationssystem = | Preisiberwacher,
g Versicherer, ...
'1_// K
BFS | ‘ _
K Bereitstellung e
statistischer Daten [rmer SRl eE ey
Statistisches = | Daten(Offentlichkeit,
Informationssystem 5 | Forschung, Politik, BFS,
g OECD, regionale
statistische Amter, ...)
L Aufbereitun L
Initialisierung Erfassung g Diffusion Verwendung
(& Analyse)
Grundgesamtheit

Die juristischen Personen bilden jeweils die Grundgesamtheit der Leistungserbringer. Betriebe und
selbstandige Medizinalberufspersonen werden direkt befragt. Patienten und Angestellte werden hin-
gegen nicht direkt befragt — die sie betreffenden Daten werden vom befragten Leistungserbringer ge-
liefert.

Die Bestimmung der Grundgesamtheit der Leistungserbringer” ist in der Verantwortung der Kantone,
indem diese ihre Kompetenz lber die Zulassung und Bewilligung der Betriebe und der Berufsaus-
Ubung wahrnehmen. Dadurch Uben die Kantone auch die Qualitatssicherung der Grundgesamtheit
aus.

Die Adressverzeichnisse der Leistungserbringer stammen aus dem Betriebs- und Unternehmensregis-
ter (BUR) und werden von den zustandigen kantonalen Stellen bestatigt. Die Wartung der Adressen
erfolgt in Zusammenarbeit mit den kantonalen Stellen und fliesst zum Zweck der erhdhten Aktualitat
und Qualitat ins BUR und Medizinalberuferegister ein. Der Bund wacht lediglich tiber die Konformitat
mit der Bundesgesetzgebung (KVG) und Uber die Einhaltung der Grundséatze der Bundesstatistik (u.a.
Einheitlichkeit und Vergleichbarkeit).

Aktuell bestehen beim BFS vier Erhebungen im Rahmen der Gesundheitsversorgung: die Kranken-
hausstatistik, die Medizinische Statistik der Krankenh&user, die Statistik der sozialmedizinischen Insti-
tutionen und die Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause. Analog werden die zusétzlichen Erhebungen
fur die Statistiken der ambulanten Gesundheitsversorgung betrieben. Erhebungen von Strukturdaten

7 Es ist zu beachten, dass die Grundgesamtheit fir die Datenverwendung zu statistischen und aufsichtsrechtlichen Zwecken
nicht identisch ist. Leistungserbringer, welche nicht im Rahmen des KVG tétig sind, gehéren nur zur Grundgesamt der statisti-
schen Verwendung.
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werden mittels einer Web-Applikation durchgefthrt, fiir Patientendaten werden Datentibermittlungsin-
strumente genutzt.

Fir den ambulanten Versorgungssektor ist zu berticksichtigen, dass die Anzahl der Leistungserbrin-
ger als Datenlieferanten deutlich hdher als im stationéren ist, wie auch die Anzahl der Datensatze bei
patientenbezogenen Daten. Darum ist das BFS bestrebt, durch Optimierung der Technik, der Prozes-
se und des Ressourceneinsatzes eine bestmdgliche Unterstiitzung anzubieten. Das Ziel ist, die Quali-
tatssicherung im Erhebungsprozess weiter nach vorne zu verlagern, und dadurch auf die Kontrolle der
Inhalte von Einzeldaten zu verzichten. Somit missen die Funktionen (Support, Mahnwesen, Validie-
rung) neugestaltet und optimiert werden. Durch die geplanten Erhebungen wird der Erhebungspro-
zess nicht grundlegend veréndert. Hingegen wird es in der Erfassungsphase durch einen héheren Au-
tomatisierungsgrad und durch eine ausgereiftere Technik Vereinfachungen fiir die Leistungserbringer
und die Kantone geben.
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B) Umsetzung im Projekt MARS

1.Stand des Projektes

Die ganzheitliche Abbildung der Gesundheitsversorgung ist heute mit der bestehenden Datenbasis
nicht moéglich. Informationen beim Bund zum ambulanten Bereich fehlen beinahe vollstandig. Fir den
Aufbau der ambulanten Statistiken der Gesundheitsversorgung hat das BFS darum das Projekt MARS
(Modules Ambulatoires des Relevés sur la Santé) lanciert. Das Projekt MARS ist in sieben Teilprojekte
gegliedert, nach Kategorien von Datentypen und von Leistungserbringern, die unabhangig und zeitlich
versetzt umgesetzt werden. Die Leistungserbringer sind die Spitaler, die Arztpraxen und ambulanten
Zentren, die Spitex-Organisationen und die Apotheken. Als Datentypen werden Strukturdaten (be-
triebsbezogene Informationen) und Patientendaten (leistungsbezogene Informationen) erhoben. Diese
Teilprojekte erganzen die bestehenden Erhebungen zur Gesundheitsversorgung.

Folgende Abbildung (,Roadmap*) zeigt den schematischen Ablauf des Projektes mit den entspre-
chenden Phasen bis zur produktiven Inbetriebnahme.

Datentyp Sektor 2015 | 2016 | 2017
—
()
% < Pilotphase Erhebung . Teilprojekt 2
] SPITAL
L — . .
Pilotphase Erhebung . Teilprojekt 3

Konzeptphase Realisierung  Pilot  Teilprojekt 5

=33 Bz

PR P

N
8]
Q < .. .
% Konzeptphase Realisierung Pilot Erhebung . Teilprojekt 6
—
L
Konzeptphase Realisierung Pilot Erhebung . Teilprojekt 7
-
M Patientendaten Spitaler ambulant @ Spitex-Organisationen
Strukturdaten Arztpraxen / Ambulatorien % Apotheken

@ Projektende

Bei jedem Teilprojekt erfolgt nach der Realisierung eine Pilotphase zum Testen der Teilprojektergeb-
nisse, welche durch die Inbetriebnahme fiir die periodische Erhebung beendet wird.

Aktueller Stand, Dezember 2015

Das Teilprojekt 1 ,Strukturdaten Spital ambulant® wurde Ende 2014 abgeschlossen. Nach einer Pi-
lotphase 2013 und der Integration der neuen Variablen in die bestehende Krankenhausstatistik wurde
die produktive Erhebung zum zweiten Mal durchgefiihrt. Mit der Publikation ,Krankenhausstatistik
2014 - Standardtabellen® wurden im November 2015 aufgrund der besseren Qualitét alle Daten ver6f-
fentlicht und den im KVG vorgesehenen Institutionen fiir die administrative Verwendung zur Verfligung
gestellt.

13/28

do-d-14.04-MARS-02.doc



BFS Gesundheitsversorgungsstatistik Projekt MARS, 23.12.2015

Im Teilprojekt 2 ,Patientendaten Spital ambulant® wurden zwei Pilotphasen durchgefiuhrt. Die erste
produktive Erhebung erfolgte im Dezember 2015. Erste Resultate stehen voraussichtlich im Sommer
2016 zur Verfiigung.

Im Teilprojekt 3 ,Strukturdaten der Arztpraxen und ambulante Zentren® wurde der elektronische Fra-
gebogen realisiert und im Sommer 2015 mit ausgewahlten Arztpraxen und ambulanten Zentren eine
erste Piloterhebung durchgefihrt. Die Finalisierung des Fragebogeninhaltes ist auf Ende 2015 ge-
plant, der zweite Pilot wird im Friihjahr 2016 durchgefihrt und der operative Start beginnt im Novem-
ber 2016.

Das Teilprojekt 4 ,Aufbau Auswertungsdaten/Datawarehouse” betrifft die BFS-interne Infrastruktur.
Die Teilprojekte 5 bis 7 (,Patientendaten Arztpraxen®, ,Patientendaten Spitex” und ,Daten der Apothe-
ken®) folgen zu einem spateren Zeitpunkt. Erste Konzeptarbeiten bei den Apotheken wurden gestartet.

Die Stakeholder, Vertreter von Datennutzern und Leistungserbringern, sind im Projekt MARS mit ein-
bezogen. Zu diesem Zweck wurde eine Begleitgruppe® MARS zur Unterstiitzung der Projektarbeiten

eingesetzt und die Mitglieder der Expertengruppe Gesundheitsstatistiken® werden regelmassig tUber

den Stand des Projektes informiert.

Grundsétze bei der Projektrealisierung

« Die Umsetzung der Ziele der Gesundheitsversorgungsstatistik wird priorisiert und stufenweise
angegangen. Hierfr erfolgt ein modularer Aufbau, fachlich-inhaltlich und zeitlich (Planung ->
Roadmap)

« Die Datenbereiche ,Spital ambulant* und ,Arztpraxen® werden aufgrund ihrer grossen Bedeu-
tung im Gesundheitsbereich prioritar behandelt (Reihenfolge der Teilprojekte)

« Die Kommunikation mit den Stakeholder erfolgt transparent und offen (Begleitgruppen)

« Der Aufwand der Datenlieferanten wird so gering wie méglich gehalten, indem hauptsachlich In-
formationen erhoben werden, welche bereits in elektronischer Form vorhanden sind (Erhe-
bungsaufwand)

« Soweit sinnvoll werden vorhandene Erhebungsinstrumente verwendet. Wenn immer moglich
wird auf bereits vorhandene Informationen zurtickgegriffen (Erhebungsprozess).

8 Begleitgruppemitglieder: Bundesamt fir Gesundheit (BAG), Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorin-
nen und -direktoren (GDK), Konferenz der regionalen statistischen Amter der Schweiz (KORSTAT), Verband der Schweizer Spi-
téler (H+), Verbindung der Schweizerischen Arztinnen und Arzte (FMH), Konferenz der kantonalen Arztegesellschaften (KKA),
Schweizerischer Apothekerverband (pharmaSuisse), Schweizer Krankenversicherer (santésuisse) und Curafutura.

9 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/institutionen/oeffentliche_statistik/bundesstatistik/expert.html
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2. Strukturdaten Spital ambulant (Teilprojekt 1)

a) Grundsatzliches zur Erhebung

Mit dem Teilprojekt Strukturdaten Spital ambulant wurde die bestehende Krankenhausstatistik (KS)
um den ambulanten Leistungsbereich vervollsténdigt. Die Krankenhausstatistik dient in erster Linie zur
Beschreibung der Infrastruktur und der Tatigkeit der Spitaler und Geburtshduser der Schweiz. Die
auskunftspflichtigen Betriebe erstatten jahrlich Bericht Uiber die erbrachten Leistungen, das Personal
sowie ihre Betriebsrechnung. Mit der Erweiterung um den ambulanten Teil kbnnen im Spitalsektor die
Veranderungen zwischen stationar und ambulant, sektortibergreifende Vergleiche als auch Leistungs-
erbringerentwicklungen beobachtet werden.

Der Fokus der KS liegt auf der Erhebung der Betriebsstruktur: Infrastruktur, Personal, Finanzbuchhal-
tung, Kosten und Erlése. Mit dem , Teilprojekt Strukturdaten Spital ambulant® wurden neue Variablen
zum ambulanten Sektor erhoben (bspw. die Anzahl ambulanter Konsultationen) und bestehende Vari-
ablen nach Leistungssektor ambulant und stationér unterschieden (bspw. die Auslastung der medizi-
nisch-technischen Infrastruktur). Ebenso konnten die Erkenntnisse aus dem Projekt ,Kosten der uni-
versitaren Lehre und Forschung in den Universitéatsspitalern® in den tberarbeiteten Fragebogen ein-
gebaut werden. Bei externem medizinischen Personal wie bspw. selbststandig erwerbenden Beleg-
arzten und Beleghebammen wurde neu ein individueller Datensatz erfasst.

Die Erweiterung der KS um den ambulanten Sektor wurde mit einer moglichst geringen Belastung fir
die Betriebe umgesetzt. Daher wurde der bestehende Prozess mit der heutigen Aufgabenteilung zwi-
schen Betrieben und Kantonen verwendet. Die Grundgesamtheit der KS bleibt gleich. Der bestehende
KS Fragebogen ist punktuell mit den neuen Variablen erganzt worden. Zudem ist neu im elektroni-
schen Fragebogen ein Steuerungsmechanismus fir die Selektion der ambulanten und/oder stationa-
ren Variablen hinterlegt. Es sind nur diejenigen Fragen angezeigt, welche fir das ambulante und/oder
stationare Leistungsangebot und den/die jeweiligen Aktivitatstypen des Betriebes relevant sind. Die
Datenerfassung fir die Leistungserbringer wird dadurch vereinfacht.

b) Zusammenarbeit mit den Stakeholdern und Erhebungsprozess

Im Februar 2012 hat das BFS in der externen Begleitgruppe Uber das Projekt MARS und das Teilpro-
jekt 1 informiert. In der Folge wurde der Input aus der Begleitgruppe zum Detailkonzept , Teilprojekt
Strukturdaten Spital ambulant® abgeholt und durch das BFS integriert. Die Dokumentationen wurden
fur die Implementierung durch die Spitaler mit einem Jahr Vorlauf verdffentlicht. Mit dem Verband der
Schweizer Spitéler H+ fanden regelméssig Besprechungen statt. Um die Anderungen in der KS zu
testen, wurde 2013 eine Piloterhebung durchgefihrt. Damit konnten im direkten Kontakt mit den Spita-
lern Erfahrungen gesammelt und in die produktive Erhebung 2014 integriert werden. Zusatzlich wur-
den die Kantone an regelméassigen Informationsveranstaltungen tber das Teilprojekt und ihre Rolle in-
formiert. Weil das Teilprojekt 1 ,Strukturdaten Spital ambulant® in die bestehende jahrliche Erhebung
der Krankenhausstatistik integriert ist, entsteht fur die Kantone bis auf die Kontrolle der neuen Variab-
len kein Mehraufwand. Die Dokumentation wurde so angepasst, dass eine Schulung nicht notwendig
ist.

Die Erhebung der spitalambulanten Strukturdaten ist in die Erhebung KS integriert und erfolgt Uber die
erweiterte Web-Applikation der KS. Die Spitalbetriebe prufen ihre erfassten Daten. Sobald die Daten
vollstandig erfasst und Gberprift worden sind, validiert die fir den Kanton zustandige Fachstelle den
Fragebogen und stellt ihn dem BFS zu. Das BFS kann den Fragebogen erneut Uberpriifen und ihn
anschliessend mit Hilfe derselben Web-Applikation genehmigen. Ist die Qualitéat nicht ausreichend,
sendet das BFS den Fragebogen an den Kanton zuriick. Sobald die Daten vom BFS genehmigt wur-
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den, werden sie ins Datawarehouse importiert. Von dort werden samtliche statistischen Auswertungen
vorgenommen.

c) Inhalt der Erhebung

Die Kernelemente im Teilprojekt 1 betreffen die Vervollstandigung der Angaben im ambulanten Spital-
bereich. Als Neuerung sind die Identifikation der medizinischen Berufspersonen und die Kosten zur
Lehre und Forschung differenzierter im Fragebogen aufgenommen.

Neu erfasste Variablen im Bereich Spital ambulant:
« Ambulantes Leistungsangebot pro Standort/Aktivitat
« Med.-techn. Infrastruktur: Auslastung Geratschaft stationar/ambulant
o GLN° der Arzte und Hebammen (intern/extern angestellt)
« Individualerfassung des externen Personals
« Anzahl ambulante Konsultationen.

Kosten der universitéaren Lehre und Forschung (ab Daten 2014):

Die gewonnenen Erkenntnisse aus dem Projekt ,Kosten der universitéaren Lehre und Forschung in den
Universitatsspitalern“ wurden innerhalb der Erhebung der Krankenhausstatistik umgesetzt. Die dem-
entsprechend angepasste Berechnungsmethode richtet sich nach REKOLE®.

d) Aktueller Stand

Die Ergebnisse aus den neu erfragten ambulanten Variablen wurden in der Publikation ,Kranken-
hausstatistik 2013 - Standardtabellen veréffentlicht. Die im Jahre 2013 erstmals erhobenen Daten
wurden nur fir die statistische Verwendung freigegeben. Das Teilprojekt 1 wurde Ende 2014 abge-
schlossen und dem regularen KS-Betrieb Uibergeben.

Die Daten des Jahres 2014 wurden im November 2015 auf der Internetseite des BFS veroffentlicht
und flr die aufsichtsrechtliche Verwendung (nach KVG) weitergegeben.

10 GLN: Global Location Number = eindeutige Identifikationsnummer, die ehemals mit EAN bezeichnet wurde. Sie wird den Arz-
tinnen und Arzten bei der Erteilung eines eidg. Diploms oder bei der Anerkennung eines ausléndischen Diploms zugeteilt. Die
GLN der Hebammen kann bei Medwin beantragt werden. Die GLN wird nur zu internen Plausibilisierungszwecken verwendet
und nicht an Dritte weitergegeben.
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3. Patientendaten Spital ambulant (Teilprojekt 2)

a) Grundsatzliches zur Erhebung

Die ,Patientendaten Spital ambulant” sind Gegenstand einer neuen Erhebung bei Spitalern und Ge-
burtshdusern. Zusammen mit den bestehenden Statistiken zu den Strukturdaten (Krankenhausstatistik
erweitert durch das MARS-Teilprojekt Strukturdaten Spital ambulant) und den stationaren Patienten-
daten (Medizinische Statistik der Krankenhauser) vervollstandigt sie die Dokumentation der Spitalbe-
triebe. Die erfragten Informationen sind weitgehend auch Bestandteil der ambulanten Rechnungsstel-
lung. Dies reduziert den Erhebungsaufwand bei den Betrieben und wird sich positiv auf die Datenqua-
litat auswirken. Patientendaten sind besonders sensible Informationen. Daher hat der Datenschutz ei-
ne hohe Bedeutung.

Die Patientendaten Spital ambulant sind ein wichtiger Meilenstein zur Erhéhung der Transparenz im
Gesundheitswesen. Aufgrund der zentralen Position der Spitéler ist ihnre Bedeutung auf eine ganzheit-
liche Versorgungsstatistik gross. Ein wesentlicher Mehrwert wird durch die Verbindung der einzelnen
Teilprojekte untereinander, insbesondere aber auch mit den vorhandenen Daten zur stationdren Ge-
sundheitsversorgung, erzielt. Insgesamt ergeben sich im Teilprojekt ,Patientendaten Spital ambulant*
drei Ebenen, welche durch die neu zu erhebenden Daten erschlossen werden:

« Die Erhebung der Patientendaten Spital ambulant schliesst eine heute bestehende Datenliicke.
Es besteht ein direkter Nutzen durch die Dokumentation der ambulanten Leistungen. Zusam-
men mit den Strukturdaten kann die ambulante Versorgung in den Spitalern und Geburtshau-
sern umfassend dokumentiert werden (Mengengeriist der verwendeten Tarife und Medikamen-
te, Notfallversorgung, usw.). Weiter werden Erkenntnisse bezlglich soziodemographischer As-
pekte sichtbar wie regionale Besonderheiten oder geschlechtsspezifische Verhaltensmuster.

« Auf Basis der Leistungsdaten zum ambulanten und stationaren Bereich sind erstmals konsoli-
dierte Analysen zu den Spitéalern und Geburtshdusern als Ganzes mdglich. Damit kdnnen neu
die Wechselwirkungen zwischen ambulanter und stationarer Versorgung direkt beobachtet wer-
den (Substitutionseffekte, Veranderungen in der Behandlung bestimmter Krankheitsbilder, De-
mographie und Rolle des Gesundheitspersonals).

« Die ,Patientendaten Spital ambulant® erméglichen aussagekraftige Vergleiche zwischen den
Sektoren und gesamtgesellschaftliche Analysen. Eine solche integrale Gesundheitsversor-
gungsstatistik Uber mehrere Leistungserbringer und Versorgungsformen hinweg bietet das Po-
tential, komplexe Fragestellungen angemessen zu bearbeiten (Behandlungspfade, Epidemiolo-
gie, Hinweise zur Systemoptimierung betreffend Planung, Vorsorge oder Qualitat).

b) Zusammenarbeit mit den Stakeholdern und Erhebungsprozess

In der externen Begleitgruppe wurde im April 2012 erstmals Uber die Arbeiten im Teilprojekt ,Patien-
tendaten Spital ambulant® informiert. Die Mitglieder konnten ihre Standpunkte zu den Konzepten ein-
bringen und bei Fachfragen beratend unterstitzen. Ihre Rickmeldungen zum Erhebungsprozess und
-inhalt wurden eingeholt und im Detailkonzept Ende 2013 integriert. Auf Wunsch der Kantonsvertreter
werden die Vertreter der kantonalen Gesundheitsdirektionen und Statistikamter regelmassig zum In-
formationsaustausch mit dem BFS eingeladen. An der GDK-Plenarversammlung wurde der Stand des
Projektes sowie die Rolle der Kantone im Teilprojekt 2 vorgestellt. Regelmassige Gesprache werden
auch mit H+, dem Dachverband der 6ffentlichen und privaten Schweizer Spitéler, Kliniken und Pflege-
institutionen, gefuhrt, um die gegenseitige Abstimmung bezlglich des Teilprojektes zu férdern und die
operative Ausgestaltung der Erhebung zu prifen.

Die Erhebung ,Patientendaten Spital ambulant® ist eine jahrliche Vollerhebung bei den Spitalern und
Geburtshausern der Schweiz, welche eine Zulassung zur Tétigkeit zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) besitzen. Krankenhausstatistik, Medizinische Statistik der Kran-
kenhduser und Patientendaten Spital ambulant richten sich an dieselben Datenlieferanten. Die
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Grundgesamtheit wird im Rahmen der Krankenhausstatistik in Zusammenarbeit mit den Kantonen de-
finiert. Jeder Teilnehmer verflgt tber eine eigenstandige Identifikationsnummer im Betriebs- und Un-
ternehmensregister (BUR). Die Datenbeschaffung fur statistische und aufsichtsrechtliche Zwecke wird
aus Grunden der Effizienz gemeinsam durchgefiihrt und so eine Doppelerhebung vermieden. Der
Prozess unterscheidet sich gegenliber Krankenhaus- und Medizinischer Statistik der Krankenhauser
insofern, dass die Betriebe die Daten direkt dem BFS liefern. Die Kantone haben somit keine Mitwir-
kungspflicht bei der Erhebung. Die Anonymisierung erfolgt im Erhebungsprozess so frith als moglich
und dezentral bei den Betrieben. Nominative Patientendaten werden dem BFS zu keinem Zeitpunkt
Ubermittelt. Aus Griinden des Datenschutzes und der unterschiedlichen Gesetzesgrundlagen werden
nach der Erhebung (Inputdaten) im BFS zwei physisch getrennte Datenbanken gefiihrt. Die Daten
werden sowohl fur aufsichtsrechtliche als auch fir statistische Zwecke verwendet.

Um den Aufwand der Datenlieferanten minimal zu halten, werden hauptséachlich Informationen erho-
ben, welche in den Verwaltungssystemen der Betriebe oder in bestehenden Datenbanken und Regis-
tern bereits in elektronischer Form vorhanden sind. Das BFS stellt die Erhebungsinstrumente und die
Schnittstellenspezifikationen zur Verfigung. Wie bei der Einfuhrung einer neuen Erhebung Ublich,
mussen die Leistungserbringer mit einem anfénglichen Mehraufwand rechnen, um einmalig ihre inter-
nen Informationssysteme anzupassen. Danach kann die elektronische Datenibermittlung automati-
siert erfolgen.

c) Inhalt der Erhebung

In der Erhebung ,Patientendaten Spital ambulant” werden alle ambulanten Leistungen der Spitaler
und Geburtshauser erfragt, welche gemass eines Leistungstarifs in Rechnung gestellt werden. Zur
Unterscheidung von ambulant und stationar werden die gesetzlichen Bestimmungen der Verordnung
Uber die Kostenermittlung und Leistungserfassung durch Spitéler, Geburtshauser und Pflegeheime in
der Krankenversicherung (VKL) angewendet. Eine Datenlieferung beinhaltet sdmtliche fakturierten
ambulanten Leistungen, deren Rechnungsperiode im Erhebungsjahr beginnt. Analog zur einheitlichen
Fakturierung wird fur jede Leistung eine Zeile im Datensatz erfasst. Die pro Leistung verlangten An-
gaben liefern Informationen zu den verschiedenen Ebenen ihrer Erbringung:

1. Leistungserbringer (Spital und Geburtshauser)

2. Medizinalperson

3. Patient

Patientendaten Spital ambulant

Betrieb Medizinalpersonen

Identifikation Identifikation Identifikation
— EntID — Durchfiihrende/r — Patienten (anonym)
— BUR-Nummer Arztin/Arzt Soziodemographisch

— Geschlecht

— Geburtsjahr

— Wohnregion / Land

— Nationalitat
Behandlungspfad

— Zuweisende Instanz

— Zuweisende/r Arztin/Arzt

— Zuweisender Leistungserbringer
Bezogene Leistung

— Behandlungsperiode

— Datum Leistungserbringung
— Tariftyp/-ziffer

— Anzahl

— Garant

— Verrechneter Preis

— Diagnoseklassifikation/-code

Betriebl. Organisation
— Erbringende Fachrichtung
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Die detaillierten Angaben zum Betrieb (Strukturdaten) werden grundsétzlich in der Krankenhausstatis-
tik erfasst, weshalb nur Informationen zum Ort der Leistungserbringung erfragt werden. Mit der Identi-
fikation der ausfihrenden Medizinalperson kann deren Einsatz tber 6rtliche Standorte und Betriebs-
einheiten hinweg dokumentiert werden. Die Angaben auf Stufe der Patienten dokumentieren den so-
ziodemographischen Hintergrund, den Behandlungspfad und die bezogene ambulante Leistung. In
der stationaren Gesundheitsversorgung werden die Behandlungen anhand der Schweizerischen Ope-
rationsklassifikation CHOP beschrieben. Im ambulanten Bereich Gibernimmt der Tarif fir ambulante
arztliche Leistungen TARMED aufgrund seines Detaillierungsgrades diese Funktion. Entsprechend
gelten fur die Patientendaten Spital ambulant die gleichen Grundlagen wie fur die Rechnungsstellung
gemass ,Forum Datenaustausch®.

Die Diagnose ist Grundlage fiir séamtliche epidemiologischen Analysen und daher fiir den (langerfristi-
gen) Mehrwert der Erhebung zentral. Input aus der Begleitgruppe und Erkenntnisse aus einer Testda-
tenerhebung machen deutlich, dass die Diagnosen zurzeit nicht flachendeckend und, wo vorhanden,
mit unterschiedlichen Klassifikationen codiert werden. Daher ist momentan eine vollstédndige Erhe-
bung der Diagnose nicht realistisch. Aufgrund ihrer zentralen Bedeutung kann jedoch nicht auf sie
verzichtet werden. Fir die Betriebe besteht daher vorerst die Verpflichtung, alle vorhandenen Diagno-
sen zu Ubermitteln. Gemass der revidierten Verordnung Uber die Krankenversicherung KVV (seit dem
1.1.2015 in Kraft) wird das Eidgendssische Departement des Innern EDI bis 2017 eine fir die gesam-
te ambulante Gesundheitsversorgung einheitliche Diagnoseklassifikation bestimmen. Diese wird an-
schliessend unter Wahrung des Verhaltnismassigkeitsprinzips eingefihrt.

d) Aktueller Stand

Mit einem Testlauf im Jahre 2013 wurde geprift, ob eine erste Version des Variablenkatalogs fur die
Erhebung ,Patientendaten Spital ambulant® geliefert werden kann. Priméres Ziel war die inhaltliche
und definitorische Uberpriifung der Variablen durch die Betriebe. Insbesondere die Aspekte der
Verfligbarkeit, der Vergleichbarkeit (u.a. zwischen Spitélern und Arztpraxen) sowie der Datenqualitat
wurden analysiert. Dabei hat sich gezeigt, dass die Verwendung der elektronischen
Rechnungsstellung geméass ,Forum Datenaustausch® die Datenerhebung erleichtert. Neben
hilfreichen fachlichen Erkenntnissen (keine vollstandige Erhebung der Informationen zur Diagnose,
Verfeinerung der Informationen zum Notfall, Erweiterung der BFS-Nomenklatur Hauptkostenstellen)
konnte zudem das zu erwartende Datenvolumen geschéatzt werden. Auf Basis dieser Resultate wurde
das XML-Format fur die Datentbermittlung spezifiziert. Geméss dem ersten Feedback von Spitélern
ist die geforderte Schnittstelle mit moderatem Aufwand zu realisieren. Die in diesem Rahmen
erhaltenen Daten und Rickmeldungen wurden fir die Dokumentation der Schnittstelle auf der
Internetseite des BFS publiziert (www.hospital-outpatient-data.bfs.admin.ch; Menipunkt ,Applikation
und Hilfe fir Benutzer®).

Auf der Basis des Detailkonzepts und den Ergebnissen der Testdatenphase wird in der Realisie-
rungsphase die notwendige technische Infrastruktur (Erhebungsinstrument, Datenbanken usw.) er-
stellt. Um die priméaren Elemente wie Ubermittlungskanal, Datenanonymisierung oder Erhebungsver-
waltung auf ihre Funktionsfahigkeit zu testen, wurde im Sommer 2015 eine Piloterhebung durchge-
fuhrt. Die zwolf teilnehmenden Betriebe konnten dem Erhebungsinstrument eine gute Funktionalitat
bescheinigen. Als Schwachpunkt wurde das Fehlen von geeigneten Programmen zur Validierung der
vorbereiteten XML-Dateien in den Spitalern identifiziert. Als Folge stellt das BFS ein entsprechendes
Programm auf seiner Internetseite zur Verfligung. Die in diesem Rahmen erhaltenen Daten sind nicht
fur die Publikation vorgesehen. Vor dem Start der ersten obligatorischen Erhebung der Patientendaten
Spital ambulant im Dezember 2015 (Daten des Geschéftsjahres 2014), wurden in einem Systemtest
technische Modifikationen Uberpruft.
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Realisierung

Testing & Korrektur

Pilot 2

2015 2016
Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. Jan. Febr. Mérz
Pilot 1
Modifikationen
Testing Abnahme

Erhebung Daten 2014
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4. Strukturdaten Arztpraxen und ambulante Zentren
(Teilprojekt 3)

a) Grundsatzliches zur Erhebung

Im Teilprojekt Strukturdaten Arztpraxen und ambulante Zentren! werden jahrlich, analog und konsis-
tent zu den bestehenden Erhebungen des BFS im Bereich der Gesundheitsversorgung Daten erho-
ben. Das Teilprojekt ,Strukturdaten Arztpraxen und ambulante Zentren® ist ein wichtiger Meilenstein
auf dem Weg zur Verbesserung der Datenlage der gesamten Gesundheitsversorgung und der damit
verbundenen Erhdhung der Transparenz. Der statistische Nutzen der Erhebung wird noch mehr zum
Tragen kommen, wenn die weiteren MARS-Teilprojekte umgesetzt sind und die Gesundheitsversor-
gung in der Schweiz ganzheitlich abgebildet werden kann.

Die Daten fir die statistische Verwendung werden das Angebot und die erbrachten Leistungen in
Arztpraxen und ambulanten Zentren abbilden und als Datenbasis fir gesundheitspolitische Diskussio-
nen dienen (z.B. Versorgungsplanung, Versorgungssicherheit, Zulassungsstopp, Masterplan Haus-
arztmedizin, Planung der Ausbildungsplatze) und einen wichtigen Beitrag zum statistischen Gesund-
heitsinformationssystem in der Schweiz leisten.

Jeder Leistungserbringer dieses Sektors wird aufgefordert, an der Erhebung teilzunehmen. Als Leis-
tungserbringer ist die juristische Person — also die Arztpraxis — gemeint. Die Erhebung der Daten soll
jahrlich online mit Hilfe eines Fragebogens erfolgen. Fir die Arztpraxis fallen abgesehen vom Zeitauf-
wand fir das Ausfillen keine zuséatzlichen Kosten oder Softwareinstallationen an. Ab dem zweiten Er-
hebungsjahr wird der Fragebogen wie bei der Steuererklarung mit Daten aus dem Vorjahr vorausge-
fullt werden, was die Dateneingabe deutlich erleichtert. Die Daten werden ohne Mitwirkung der kanto-
nalen Erhebungsstellen vom BFS erhoben und plausibilisiert. Besonderes Gewicht wird auf die strikt
getrennte Datenverarbeitung von statistischen und aufsichtsrechtlichen Daten gelegt, damit die Prinzi-
pien der 6ffentlichen Statistik und die gesetzlichen Anforderungen bericksichtigt werden.

b) Zusammenarbeit mit den Stakeholdern und Erhebungsprozess

Uber die externe Begleitgruppe hat das BFS die Stakeholder friihzeitig (iber das Projekt MARS infor-
miert. Die FMH kommt nach Einblick in die Erhebungsunterlagen zum Schluss, dass sie aufgrund der
gesetzlichen Auflagen und der Datenlieferungspflicht, die Leistungserbinger bei der praktischen Erfll-
lung dieser gesetzlichen Auflage unterstiitzen will (Reduzierung des Aufwandes). Um der Arzteschaft
die Datenlieferung zu erleichtern und ihren administrativen Aufwand zu reduzieren, hat sich die FMH
frihzeitig in die Erarbeitung des Online-Fragebogens eingebracht. Ein Teil der zu erfragenden Daten
liegt bereits heute bei der Arzteschaft in elektronischer Form vor — so etwa in den Datenquellen
myFMH, Roko, Newlndex — oder kann in den entsprechenden Erhebungen sachgerecht und mit redu-
ziertem Aufwand fir die Leistungserbringer erganzt werden. Die so bereits erhobenen Daten kénnen —
die Einwilligung des betroffenen Leistungserbringers stets vorausgesetzt — durch einen Webservice di-
rekt beim BFS importiert werden. Ausserdem besteht die Mdglichkeit, bestehende Informationen des
Medizinalberuferegisters ebenfalls (iber einen geeigneten Webservice zu importieren. Zum Teilprojekt
Strukturdaten ,Arztpraxen und ambulante Zentren® haben das BFS und die FMH eine Absichtserkla-
rung unterzeichnet. Diese deckt die Zusammenarbeit in der ersten Pilotphase des Teilprojektes, um
die Umsetzung des Webservices der FMH zusammen mit inren Partnern Arztekasse und NewIndex zu
prufen, ab.

Im Teilprojekt ,Strukturdaten Arztpraxen und ambulante Zentren“ werden die Daten via elektronischen
Fragebogen erfasst und nach der Erhebung getrennt fir die statistische und aufsichtsrechtliche Ver-
wendung verarbeitet. Fur die Datenverwendung nach statistischen Zwecken (BStatG) werden alle
Personen- und Unternehmensdaten anonymisiert. Die Identifikation von einzelnen Arzten ist bei der

11 Zur besseren Verstandlichkeit wird nachfolgend im Text vom Teilprojekt Strukturdaten Arztpraxen gesprochen.
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Datennutzung nicht mehr mdéglich, weil die Identifikation tber die GLN2 in einen anonymen Verbin-
dungscode umgewandelt wird. Die Bereitstellung der aufsichtsrechtlichen Daten unterliegt den Vorga-
ben des KVG. Diese betreffen nominative Daten zu den Unternehmen, einzelne Arzte sind auch fir
die aufsichtsrechtliche Nutzung mit dem gleichen Verfahren anonymisiert. Fur die Erhebung Struktur-
daten Arztpraxen unterstiitzen die Kantone das BFS bei der Bestimmung der Grundgesamtheit der
Arztpraxen. Die Kantone als Zulassungsorgan sind gefordert, aufbereitete Informationen aus dem Be-
triebs- und Unternehmensregister zu prufen und zu aktualisieren. Der dafiir bendétigte Aufwand hangt
von der Infrastruktur der jeweiligen Kantone ab.

Die getrennte Datenverarbeitung sowie die wesentlichen Elemente des Erhebungsprozesses sind
nachfolgend schematisch dargestellt:

eine Befragung streng getrennte Verarbeitung und Nutzung
Arzt/Brztin wird im
Fragebogen anonymisiert

~ “E:,:‘ - Statistische
d 1
ol Informationen
Statistische Aufbereitung Nutzung durch

KVG Art. 23, B5taG (anonymisiert) Offentlichkeit,
OECD, Forschung,
Bund, Kantone, ...

Elektronischer

o

&

Fragebogen b
BFS -
5

12 52

GIn_ 5 Aavc ||= 8

Daten fur
(1] Bereitstellung aufsichts- administrative
rechtlicher Daten Zwecke
KVG Art. 22a (nominativ auf Ebene Unternehmen) Nutzung durch

BAG, Kantone, u.a.

Webservices

1vereinfachte Eingabe (Webservices FMH, RoKo, Newlindex, MedReg)
2 Anonymisierung GLM Arzt/Arztin— Anonymer Verbindungscode (AVC)
3 Freigabe der Daten durch Leistungserbringer = Unternehmen = Praxis

12 Als Identifikation des Arztes/der Arztin wird im Erhebungsinstrument die GLN verwendet und anschliessend mit der Bildung
eines Verbindungscodes anonymisiert, analog der Anonymisierung von Patientendaten bei BFS-Erhebungen. Bei der Freigabe
der Daten durch das Unternehmen/die Praxis wird nur der anonyme Verbindungscode ans BFS weitergeliefert, nicht die GLN.
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c) Inhalt der Erhebung

Im Rahmen des Teilprojektes Strukturdaten Arztpraxen und ambulante Zentren umfasst die Erhebung
finf Hauptkategorien: Unternehmen; Standorte, Personen; Finanzen; Aktuell.

Standorte Finanzen

Allgemein Aufwand

Ausstattung Ertrag

Aus- und Weiterbildung Betriebsergebnis

Patienten

Personen

Arzte/Arztinnen (anonymisiert)

Nicht-&rztliches Personal (anonymisiert)

Die Daten Uber das Unternehmen und die Standorte beinhalten Angaben zur Infrastruktur und der
technischen Ausstattung der Arztpraxen und ambulanten Zentren; sie charakterisieren die verschie-
denen Unternehmens- und Organisationsformen.

Mit den Personendaten werden die personellen Ressourcen im Unternehmen abgebildet. Die erfass-
ten Personendaten werden am Ende des Fragebogens anonymisiert und betreffen sowohl das arztli-
che als auch das nicht-arztliche Personal. Hauptséchlich werden Angaben zur Demographie, Ausbil-
dung und Tatigkeit gemacht.

Die Finanzdaten geben Aufschluss Uber die Aufwande und Ertrage der Arztpraxen und unterscheiden
die KVG-Ertrage von den anderen Ertragen.

Die Kategorie ,Aktuell“ erlaubt es ad hoc und situativ auf brennende Themen der Politik, Arzteschaft,
Bevolkerung oder Forschung einzugehen.

d) Aktueller Stand

Das BFS hat den elektronischen Fragebogen realisiert und parallel dazu in Zusammenarbeit mit den
Stakeholdern verschiedene Webservices entwickelt, damit bestimmte Daten von RoKo, myFMH,
MedReg und Newlndex in den Fragebogen importiert werden kénnen. Im Sommer 2015 wurde mit
zwanzig Betrieben eine erste Piloterhebung durchgefiihrt (Usabilitytest). Das Evaluieren der Benutzer-
freundlichkeit des Erhebungsinstruments und des Aufwandes fir die Betriebe waren zentrale Bestand-
teile der ersten Piloterhebung. Die Rickschlisse aus dem Bericht zur ersten Pilotphase sind bis Ende
2015 in den Fragebogen eingeflossen. Eine zweite Piloterhebung in grdsserem Umfang (Hauptprobe)
wird im Frihling 2016 durchgefiihrt. Die produktive Inbetriebnahme wird schliesslich im November
2016 starten.
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2015 2016 2017

Phase Aufgabe 89101112123455?89W11121234—55?89101112
Realisierung Technische Umsetzung
Pilot 1 Instrument und Inhalte prifen .
Pilot 2 Hauptprobe (Daten 2014)
Grundgesamtheit | Aufbereitung Initialdaten 2015
Erhebung 2016 Erheben Daten 2015

Auswerten Daten 2015

Aufbereitung Initialdaten 2016 ..
Erhebung 2017  |Erheben der Daten 2016

Technische Anpassungen .

24/28

do-d-14.04-MARS-02.doc



BFS Gesundheitsversorgungsstatistik Projekt MARS, 23.12.2015

5. Weitere Teilprojekte

a) Patientendaten Arztpraxen (Teilprojekt 5)

Dieses Teilprojekt soll soziodemographische Angaben und Informationen beziglich der Behandlung
der Patienten in Arztpraxen erschliessen. Es baut einerseits auf das Teilprojekt ,Strukturdaten Arzt-
praxen und ambulante Zentren“ auf, indem es sich auf die gleiche Grundgesamtheit der Befragten be-
zieht, und andererseits auf das Teilprojekt Patientendaten Spital ambulant, indem analoge Inhalte er-
fragt werden. Fur die Umsetzung sind folgende Massnahmen erforderlich:

« Identifikation der Patienten analog zu den ubrigen BFS-Patientendatenerhebungen. Durch die
Erstellung eines anonymen Verbindungscodes vor der Datenlieferung aus Griinden des Daten-
schutzes wird die Anonymisierung der Patientendaten konsequent umgesetzt.

« Erstellung eines Fragenkatalogs mit einer minimalen Anzahl an Variablen analog zum Teilpro-
jekt Patientendaten Spital ambulant (soziodemographische Basisinformationen zu den Patien-
ten, erhaltene Behandlungen oder Leistungen, Diagnose, durchfilhrender Leistungserbringer).
Der Fokus wird dabei auf elektronisch vorhandene Routinedaten gerichtet sein.

Wiederum soll diese neue Erhebung mit einer méglichst geringen Belastung der befragten Leistungs-
erbringer einhergehen. Damit dies mdglich wird, sollen die in den Arztpraxen standardmassig verwen-
deten Informationssysteme fir die Patientenadministration genutzt und entsprechende Schnittstellen
programmiert werden. Zudem kénnen Intermediare (Newlndex, Trustcenter, Abrechnungsdienstleister
wie die Arztekassen usw.) in der Datenlieferung mit einbezogen werden. Mit diesem Teilprojekt kann
die wichtigste Datenliicke im ambulanten Bereich der Gesundheitsversorgung geschlossen werden,
sowohl quantitativ (Menge an Leistungserbringer und Patienten) wie auch qualitativ (Bedeutung der
Arztpraxen in der ganzheitlichen ambulanten Versorgungskette).

Bis zur Realisierung missen noch offene Fragen geklart werden. Der Erhebungsprozess muss die
Menge an Datenlieferanten und insbesondere die Verflgbarkeit der Daten bei den Arztpraxen berick-
sichtigen. Der privatwirtschaftliche Charakter dieses Sektors und die grosse Zahl einzelner Leistungs-
erbringer werden einen Einfluss auf die Ricklaufquote haben.

b) Patientendaten Spitex (Teilprojekt 6)

Wahrend seit 2008 regelmassig Strukturdaten von Spitex-Organisationen (und selbstandigen Pflege-
fachpersonen) vom BFS erhoben werden, sind zu den betreuten Patienten nur aggregierte Informatio-
nen verfiigbar. Um Patientenpfade verfolgen und die Gesundheitsversorgungsstatistik erweitern zu
konnen, ist die Erhebung von Einzeldaten unerlasslich. Hierflir bestehen allerdings gute Vorausset-
zungen:
« Die Grundgesamtheit der Leistungserbringer ist beim BFS bereits erfasst.
« Der Erhebungsprozess fiur die Strukturdaten via Kantone ist bereits in Betrieb.
« Die spezifisch fur Spitex-Leistungen relevanten Inhalte der Patientendaten sind bereits einheit-
lich definiert.
« Eine Datensammlung (Spitex-Datenpool) beim Spitex-Verband, welche fir eine Erhebung beim
BFS kompatibel ist, existiert bereits.

Die betroffenen Stakeholder, insbesondere das BAG und der Spitex-Verband, unterstiitzen eine Er-
weiterung auf patientenbezogene Einzeldaten, da die Bildung von medizinischen Qualitatsindikatoren
(zwecks Bedarfsabklarung zum Gesundheitszustand) auf Einzeldaten beruht.

c) Daten der Apotheken (Teilprojekt 7)

Bei den Apotheken ist die Ausgangslage ebenfalls glinstig: Aufgrund der mengenmassig grossen Me-
dikamentenleistungen sind diese sehr gut organisiert und erfassen bereits ihre Daten nach einem ein-
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heitlichen elektronischen Standard?®. Fir die Erhebung der von Patienten bezogenen Leistungen sind
die Angaben im einheitlichen Rechnungsformular (Medikamente, Produkte der Mittel- und Gegen-
sténde-Liste MiGel) ausreichend. Die Herausforderung besteht in der Bereitstellung von Metadaten zu
den Medikamenten, dem Datenvolumen sowie in der Auswertung der fachlich komplexen Daten. Fir
die Erhebung der Strukturdaten miissen zuerst noch die Bedirfnisse geklart werden. Erste Konzept-
arbeiten und Stakeholderanalysen sind gestartet.

13 Einheitliches Rechnungsformular geméss http://www.forum-datenaustausch.ch/
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Anhang 1. Schutzstufen

Stufe 0 (Sachdaten): nicht personenbezogene Daten, z.B. Messdaten.

Stufe 1 (einfache Personendaten): Daten, die kein relevantes Gefahrdungspotenzial fiir die Person-
lichkeit der betroffenen Personen beinhalten (z.B. Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Bran-
chenzugehdrigkeit eines Betriebes). Zusammen mit besonders schitzenswerten Daten kdnnen solche
Daten jedoch zu einer héheren Schutzstufe gehéren, z.B. Namen der Insassen einer Strafanstalt oder
einer Aids-Klinik. Daten der Stufe 1 sind zudem oft relativ leicht zuganglich (Telefonbuch, Jahresbe-
richte, andere Veréffentlichungen) und kénnen mit entsprechendem Aufwand auch von Dritten, unab-
hangig vom BFS, erhoben werden.

Stufe 2 (qualifizierte Personendaten): Daten, die ein gewisses Gefahrdungspotenzial fiir die Person-
lichkeit der betroffenen Personen beinhalten (z.B. Einkommens- und Vermoégensdaten, Mietpreise,
Geschéftsbeziehungen, Daten Uber Bildung, Erwerb, Meinungen und Verhalten in den nicht zur Stufe
3 gehoérenden Bereichen).

Stufe 3 (besonders schitzenswerte Personendaten): Daten, die ein grosses Geféahrdungspotenzial
fur die Persdnlichkeit der betroffenen Personen beinhalten (z.B. Angaben Uber Religion, weltanschau-
liche, gewerkschaftliche, politische Ansichten und Tatigkeiten, Rasse, Gesundheit, Intimsphéare, Sozi-
alhilfe, Straftaten).
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Anhang 2: Erhebungsvariablen

Welche Daten im Einzelnen bei den Leistungserbringern beschafft werden sollen, wird zunachst durch
die Gesetzesgrundlage fur die administrative Verwendung in Art. 22a KVG definiert. Zusatzlich be-
steht aufgrund des BStatG und KVG (Art. 23) die Mdglichkeit, fir statistische Zwecke weitere Informa-
tionen zu erheben.
In folgender Tabelle werden die in Art. 22a KVG vorgegebenen Erhebungsinhalte prazisiert. Wie die
genaue Umsetzung bei den unterschiedlichen Leistungserbringern zu erfolgen hat, kann auf Verord-
nungsstufe prazisiert werden, wie dies beispielsweise fiir Spitaler und Pflegeheime bereits geschehen

Ist.
thematische Kategorien Inhalte Ebene* | Begriff
a. | Artder Tatigkeit Betriebstyp, Angebotspalette
Einrichtung Nicht medizinische Infrastruktur Betrieb
Ausstattung Medizinisch-technische Infrastruktur Betriebs-
Rechtsform Rechtsform, Art des 6ffentlichen Beitrages daten
b. | Anzahl der Beschéttigten Personalbestand Betrieb
Anzahl der Ausbildungsplatze Angebot an Aus- und Weiterbildungsplatze
Struktur der Beschéaftigten Personalangaben zu Beschaftigungsvolu-
men, Funktion, Soziodemografische Merk-
Personal-
male Personal -
Struktur der Ausbildungsplatze | Angaben zum Personal in Aus- und Weiter-
bildung
C. Anzahl der Patienten/innen Ein- und Austritte, Pflegetage, Bettenbele- Betrieb Betriebs-
gung daten
Struktur der Patienten/innen in Diagnosen, Morbiditétsgrad, Soziodemogra- Patient Patienten-
anonymisierter Form fische Merkmale daten
d. | Artder erbrachten Leistungen Leistungstyp, Behandlungen esas.
Umfang der erbrachten Leis- Leistungsvolumen, Behandlungstyp, Be- Fall .
tungen handlungswirkung
Kosten der erbrachten Leistun- | Gestehungskosten (Kostentragerrechung) Fall Kosten-
gen und Erldse (Erlgstragerrechnung) daten
e. | Aufwand Betriebsaufwand aus Finanzbuchhaltung,
Lohn- und Anlagebuchhaltung . Finanz-
Ertrag Betriebsertrag aus Finanzbuchhaltung Betrieb daten
Finanzielles Betriebsergebnis Betriebsergebnis aus Finanzbuchhaltung
f. Medizinische Qualitatsindikato- | Kennzahlen zur Qualitat der Leistungen Fall Indika-
ren toren

Betriebsdaten

Individualdaten
Personal

Individualdaten Patienten /
medizinischer Fall

* Tiefste Ebene, fiir die es relevante Angaben zu den genannten Kategorien geben muss. (Die tiefst mégliche Erfassungsebene
muss nicht der umgesetzten Erhebungsebene entsprechen. Beispielsweise bestehen im Spital Kostendaten fir stationare
Behandlungen auf Patientenebene, diese werden aber auf Ebene des Betriebes nur in aggregierter Form erhoben.)
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