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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Im Rahmen seiner Botschaft vom 15. September 2004 betreffend die Anderung des Bundesgesetzes
Uber die Krankenversicherung, KVG (Spitalfinanzierung, BBl 2004 5551) hat der Bundesrat unter an-
derem vorgeschlagen, die Pflicht zur Datenlieferung seitens der Leistungserbringer auszuweiten. Der
entsprechende Artikel 22a (ab 1. Januar 2016 inhaltsgleich als Artikel 59a verschoben) KVG ist am

1. Januar 2009 in Kraft getreten und sieht vor, dass nicht nur Spitaler und Pflegeheime, sondern alle
zugelassenen Leistungserbringer diejenigen Daten bekannt zu geben haben, die bendtigt werden, um
die Anwendung der KVG-Bestimmungen uber die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen zu
Uberwachen. In diesem Sinne wurde die Datenlieferungspflicht ausgeweitet und die Verpflichtung zur
kostenlosen Datenlieferung in Absatz 2 explizit festgehalten.

In Artikel 59a Absatz 1 KVG werden die zu erhebenden Angaben beispielhaft aufgezahlt. Es handelt
sich dabei grésstenteils um die bisher im Artikel 30 KVV (aufgehoben mit Wirkung seit dem 1. Januar
2009) genannten Angaben. Diese sollen u.a. ein Bild Uber die Tatigkeit, Einrichtung sowie Rechtsform
der Leistungserbringer, die Anzahl und Struktur der Beschaftigten und Patientinnen / Patienten sowie
die erbrachten Leistungen ermoglichen. Die Anonymitat der Daten der Patientinnen und Patienten
bleibt gewahrt.

Artikel 59a Absatz 3 KVG regelt die Erhebung der Angaben und deren Weitergabe. Indem die glei-
chen Daten sowohl fir administrative wie auch fur statistische Zwecke Verwendung finden, sollen die
Datenlieferanten entlastet und zugleich Synergieeffekte erzielt werden. Die Forderung in Artikel 14
des Bundesstatistikgesetzes vom 9. Oktober 1992 (BStatG, SR 431.01) nach einer expliziten gesetzli-
chen Grundlage fiir die Weitergabe der zu statistischen Zwecken erhobenen Daten flir administrative
Zwecke ist mit Artikel 59a KVG erfillt. Damit dies in der Praxis auch erfolgen kann, muss jedoch si-
chergestellt werden, dass die nach Artikel 59a Absatz 1 KVG erhobenen Daten tatsachlich weiterge-
geben und entsprechend genutzt werden durfen. Fir die Organe der Krankenversicherung ist es fur
die Ausubung ihrer gesetzlichen Aufgaben unabdingbar, dass auch nominative Einzeldaten der Leis-
tungserbringer (juristische Personen) ausgetauscht werden kénnen. Dies rechtfertigt sich dadurch,
dass insbesondere bei der Uberwachung der Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen nur dann
eine objektive Prifung erfolgen kann, wenn die Leistungen nach KVG mit denjenigen anderer Leis-
tungserbringer verglichen werden kénnen. Neben dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG) als das fir
den Vollzug der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zustdndigem Fachamt bendtigen hier vor
allem der Eidgendssische Preisuberwacher (PUE), die Kantone sowie die Versicherer Datengrundla-
gen, um ihren Gesetzesauftrag zu erfillen. Erganzt wird diese Bestimmung mit dem Hinweis, dass die
Daten verdoffentlicht werden.

Die Ausweitung des Datenflusses bedarf einer Konkretisierung auf Verordnungsstufe. In Artikel 59a
Absatz 4 KVG wird diese Kompetenz an den Bundesrat delegiert. Dadurch kann namentlich Folgen-
des naher geregelt werden: Da sich die zugelassenen Leistungserbringer in verschiedener Hinsicht
stark voneinander unterscheiden (Spitéler, Arzte und Arztinnen, Pflegeheime, Apotheker und Apothe-
kerinnen, Laboratorien, Heilbadder und Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause), sind
die Anforderungen an die Daten, die Aufschluss uber die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistun-
gen geben, unterschiedlich. Zudem ist festzulegen, welche datenschutzrechtlichen Massnahmen da-
bei getroffen werden. Die Bestimmungen nach Absatz 4 sind am 1. August 2016 mit den Anderungen
der Verordnung vom 27. Juni 1995 Uber die Krankenversicherung (KVV, SR 832.102) vom 26. Juni
2016 in Kraft getreten (Artikel 30, 30a, 30b, 30c, 31 und 31a).

Mit Bundesratsbeschluss vom 27.09.2019 «Mehrfachnutzung von Daten (Umsetzung des «Once-
Only»-Prinzips): Statistiksystem Schweiz und die Datenbewirtschaftung des Bundes» wurde das Pro-
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gramm «Nationale Datenbewirtschaftung» (NaDB) beim BFS gestartet. Eines der Pilotprojekte in die-
sem Programm war das Projekt SpiGes, welches die Mehrfachverwendung der spitalstationaren Ge-
sundheitsdaten und die Nutzung der BFS Interoperabilitats-Plattform zur Verbesserung der Zugang-
lichkeit der Daten zum Ziel hatte. Im Rahmen dieses Projektes wurde die Medizinische Statistik inhalt-
lich, prozessual und technisch erneuert und die Erhebung der Kosten und Erlése pro Fall gemass
KVV Art. 30 Bst. e durch das BFS eingefiihrt. Somit wird der Erhebungsgegenstand der Medizinischen
Statistik der Krankenhauser, wie sie in der Statistikerhebungsverordnung aufgefiihrt ist, erweitert und
beinhaltet soziodemografische Merkmale, Angaben Uber die Aufenthalte und die entsprechenden Kos-
ten, Diagnose- und Operationscodes stationar behandelter Personen.

Die geltenden Gesetzesgrundlagen erlauben bereits die Umsetzung von SpiGes im Rahmen von Art.
59a KVG. Jedoch sind weiterreichende Bestimmungen auf Gesetzes- oder Verordnungsstufe notwen-
dig, um alle Ziele von SpiGes zu erfiillen. Dabei geht es unter anderem um die Erhebung und Weiter-
gabe der von den Leistungserbringern gelieferten Daten nach Art. 49 KVG. Heute werden diese Daten
von den Spitélern direkt an die Tarifpartner, die SwissDRG AG und die Kantone geliefert. In Zukunft
werden diese Daten im Sinne des Once-only-Prinzips Uber die SpiGesPlattform des BFS erhoben,
durch die Kantone plausibilisiert und vom BFS an die Tarifpartner und die SwissDRG AG weitergege-
ben. Diese Datenfliisse werden bis zur Verankerung des Once-only-Prinzips im KVG mittels einer
Ubergangslésung modular eingefiihrt.

Die Einflihrung der SpiGes-Erhebung hat auch Auswirkungen auf die bestehende Krankenhausstatis-

tik. Basierend auf diesen Erhebungen publiziert das BAG Kennzahlen zu den Schweizer Spitalern und
Pflegeheimen, Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitaler sowie die schweregradbereinigten Fall-
kosten der Spitaler und Geburtshauser fur schweizweite Betriebsvergleiche.

Zu erwahnen ist an dieser Stelle auch das Projekt MARS (Modules Ambulatoires des Relevés sur la
Santé), mit welchem das Bundesamt fiir Statistik (BFS) Daten bei den ambulanten Leistungserbrin-
gern erheben will, damit die Transparenz im Gesundheitswesen der Schweiz verbessert werden kann
und die Datenlticken bei der ambulanten Gesundheitsversorgung geschlossen werden. Das Ziel ist,
die bereits vorhandenen Daten aus dem stationaren Bereich mit den Daten aus dem ambulanten Sek-
tor zu erganzen. Als Ergebnis entsteht ein integrales statistisches Gesundheitsinformationssystem,
welches Analysen Uber die Tatigkeiten und die Strukturen des gesamten Gesundheitswesens ermog-
licht.

Gestitzt auf Artikel 30c KVV erstellt das BFS ein Bearbeitungsreglement fir die Erhebung, Bearbei-
tung und Weitergabe der Daten der Leistungserbringer. Im Sinne der Transparenz und Nachvollzieh-
barkeit macht dieses genaue Aussagen zur Bestimmung der Daten fur die Erhebung, zu den Modalita-
ten der Erhebung, wie Lieferfristen und Periodizitat, zur Umsetzung der generellen Datenkategorien in
detaillierten Erhebungsinhalte, den Umfang und den Prozess der Bearbeitung von Daten flr deren
Weitergabe, sowie die Massnahmen zum Schutz von Personendaten. Dieses Bearbeitungsreglement
ist jedoch allgemeiner Natur in dem es die Umsetzung von Artikel 59a KVG beschreibt ohne die tech-
nischen Spezifitaten der einzelnen Erhebungen zu prazisieren. Diese werden durch ein spezifisches
Bearbeitungsreglement fiir die jeweilige Erhebung abgedeckt, welches sich auf den strikten Erhe-
bungsprozess bezieht, basierend auf das BStatG und das Bundesgesetz vom 19. Juni 1992 liber den
Datenschutz (DSG, SR 235.1), unabhangig der Nutzung der Daten.

Der Artikel 21 der Verordnung zum Bundesgesetz liber den Datenschutz definiert das Prinzip der Er-
stellung eines Bearbeitungsreglements bei Datensammlungen und beruht auf prazisen Kriterien. Da
die Erhebungen vom BFS, die mit der Erfiillung des Auftrages aus dem KVG (siehe nachstes Kapitel)
einhergehen, gerade diese Kriterien erfiillen, wird jeweils ein spezifisches Bearbeitungsreglement fir
jede Erhebung angewendet. Diese werden in diesem Dokument referenziert und enthalten alle spezifi-
schen und erhebungsrelevanten Beschreibungen der Schutzmassnahmen und Datensammlungspro-
zesse.
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1.2 Abgrenzung und Grundsatze

1.2.1  Geltungsbereich

Das BFS erhebt und bearbeitet die Daten der Leistungserbringer aus zwei Griinden:

a) Statistische Verwendung. Gestutzt auf das Bundesstatistikgesetz (BStatG) werden diese Daten

fur die Gesundheitsversorgungsstatistik erhoben und bearbeitet; die einzelnen Erhebungen
werden im Anhang der Verordnung Uber die Durchfiihrung von statistischen Erhebungen des

Bundes vom 30. Juni 1993 (Statistikerhebungsverordnung, SR 431.012.1) aufgelistet. Gestltzt
auf Artikel 23 KVG werden diese Daten zur Erarbeitung der statistischen Grundlagen zur Beur-

teilung der Funktions- und Wirkungsweise des KVG verwendet (statistische Bearbeitung).

b) Aufsichtsrechtliche Verwendung. Gestutzt auf Artikel 59a KVG und Artikel 30, 30a, 30b, 30c, 31
und 31a KVV erhebt und bearbeitet das BFS diese Daten, und gibt sie an die entsprechenden

Aufsichtsstellen weiter, zum Zweck der Aufsicht Gber die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der
Leistungen (administrative Bearbeitung).

Das vorliegende Bearbeitungsreglement befasst sich ausschliesslich mit der Erhebung und Bearbei-
tung der Daten in Erfullung des Auftrags aus dem Artikel 59a KVG, also fur aufsichtsrechtliche Zwe-

cke. Die Bearbeitung zu statistischen Zwecken ist vom Geltungsbereich dieses Bearbeitungsregle-

ments ausgenommen. Ebenso wird die Weitergabe von anonymisierten Daten der Leistungserbringer
ohne Detaillierung auf der Ebene der juristischen Einheiten in diesem Dokument nicht behandelt. Dies

ist im jeweiligen spezifischen erhebungsbezogenen Bearbeitungsreglement geregelt.

Um Doppelspurigkeiten zu vermeiden und gemass Gesetzgebung erfolgen die Erfassung und die Er-

hebung der Daten in einem Prozessschritt. Die Trennung nach Gesetzesauftrag wird nach Eingang

der Daten beim BFS vollzogen.

Abbildung 1: Schematische Darstellung der Prozessphasen

p
A) Datenbeschaffung

Zugel e
Leistungs-

> ™ | Leistungserbringer
Teilnahme
an Erhebung

erbringer

BFS

.

P
B) Datenverarbeitung

Bereitstellung
administrativer Daten
Administratives
Informationssystem

Bereitstellung
statistischer Daten
Statistisches
Informationssystem

C) Nutzung

Nutzer administrativer
Daten
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Versicherer,
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Vollzug KVG
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OECD, ...)

Statistik

> Initialisierung > Erfassung

N\ /
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> (& Analyse) >D/ffusmn

> Verwendung

1.2.2 Verantwortung

Die administrative Bearbeitung erfolgt durch das BFS in Absprache mit dem BAG gemass dem Geset-
zesauftrag des KVG. Das BFS ist verantwortlich fur die Erhebung, Bearbeitung und Weitergabe der
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Daten unter Einhaltung der Datensicherheitsstandards und der Datenschutzbestimmungen. Dabei be-
stimmt das BFS in Abstimmung mit dem BAG die Erhebungsinhalte und setzt die Mittel fir die Kon-
trolle der Vollstandigkeit und Richtigkeit der Daten bei den Leistungserbringern ein. Die Bestimmung
der an die gesetzlich vorgeschriebenen Empfanger weiterzugebenden Daten richtet sich nach den Ar-
tikeln 59a KVG sowie 30 und 30b KVV. Die Leistungserbringer tragen die Verantwortung fir die In-
halte der gelieferten Daten und fiir die Einhaltung der Liefermodalitaten.

1.2.3 Grundsaétze

Bei der Datenbearbeitung zu administrativen Zwecken gelten beim BFS die folgenden Grundsatze:

- Verhaltnismassigkeit / Zweckbindung: Es gilt, dass nur so viele Daten bearbeitet werden, wie fiir
den im Gesetz und in der Verordnung geregelten Zweck notwendig sind. Dies gilt insbesondere
fur die Weitergabe der Daten. Vor der Weitergabe werden die Daten gemass dem Zweck des
Empfangers aggregiert.

- Personendaten: Die Daten werden nominativ auf Ebene der juristischen Personen (Unterneh-
men) erhoben und weitergegeben. Bei der Erhebung und Weitergabe von Personendaten des
Personals sowie der Patientinnen und Patienten wird die Anonymitét sichergestellit.

- Anonymitat: Die Anonymisierung der Patientendaten erfolgt systematisch bereits vor der Daten-
Ubermittlung. Die Anonymitat der Patientendaten ist Uber den gesamten Bearbeitungsprozess
sichergestellt. Die Personendaten der Medizinal- und Gesundheitsberufstatigen werden vor der
Datenlibermittlung oder bei der Datenaufbereitung anonymisiert.

- Datenschutz: Der Zugriff auf die Daten ist intern beschrankt.

- Datensicherheit: Die Ubermittlung der Daten erfolgt immer verschliisselt und die Daten werden
in einer sicheren Umgebung gespeichert.

- Kontrolle: Mit den Datenempfangern werden Vereinbarungen abgeschlossen, welche die Ver-
wendung der Daten und die Sicherstellung des Datenschutzes regeln.

1.3 Rechtliche Grundlagen

Im Sinne der Umsetzung der vom Parlament verabschiedeten KVG-Revision in Sachen Spitalfinanzie-
rung hat der Bundesrat die entsprechenden Verordnungsbestimmungen angepasst. Namentlich wur-
den die KVV und die VKL (Verordnung Uber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch
Spitaler, Geburtshauser und Pflegeheime in der Krankenversicherung) angepasst und ebenfalls per

1. Januar 2009 in Kraft gesetzt (KVV-Anderung vom 22. Oktober 2008, AS 2008 5097; VKL-Anderung
vom 22. Oktober vom 2008, AS 2008 5105). Basierend auf dem damals neuen Artikel 22a KVG wurde
der bisherige Artikel 30 KVV aufgehoben, da erstens die Datenerhebung auf alle Leistungserbringer
ausgedehnt wurde und zweitens der Umfang der Erhebung der Daten nun bereits auf Gesetzesstufe
geregelt ist. Angepasst wurde Artikel 31 KVV, der die Verdffentlichung der durch das BFS erhobenen
Daten regelt. Die Publikation der Daten obliegt dem BAG (Artikel 59a Absatz 3 KVG). Weitere Vor-
schriften zur Erhebung, Bearbeitung sowie Weitergabe der Daten hat der Bundesrat damals nicht er-
lassen. Er hat sich damals auf das Notwendigste beschrankt, dies auch in Anbetracht dessen, dass
von Anfang klar war, dass die Ausdehnung der statistischen Erhebungen auf die ambulanten Leis-
tungserbringer durch das BFS wesentlich spater als die Inkraftsetzung von Artikel 22a KVG erfolgen
wirde. In der Zwischenzeit hat sich insbesondere mit dem Projekt MARS ein zusatzlicher Regelungs-
bedarf manifestiert. Mit Inkrafttreten des Bundesgesetzes vom 26. September 2014 betreffend die
Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung (Krankenversicherungsaufsichtsgesetz, KVAG,

SR 832.12) am 1. Januar 2016 ist der Artikel 22a KVG (2. Titel: Obligatorische Krankenpflegeversi-
cherung, 2. Kapitel: Organisation, 4. Abschnitt: Aufsicht und Statistik) mit gleichem Inhalt als Arti-
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kel 59a KVG verschoben worden (2. Titel: Obligatorische Krankenpflegeversicherung, 4. Kapitel: Leis-
tungserbringer, 6. Abschnitt: Kontrolle der Wirtschaftlichkeit und der Qualitat der Leistungen). Seitdem
ist Artikel 23 KVG (unverandert) der einzige des 4. Abschnittes (neu: Statistik).

Mit Verordnungsanderung (KVV) vom 26. Juni 2016 wurde der Artikel 59a Absatz 4 KVG weiter kon-
kretisiert und dafiir gesorgt, dass fiir die Leistungserbringer bezogen auf die Erhebung, Bearbeitung
und Weitergabe der Daten genugend Transparenz und Rechtssicherheit herrscht und nachvollziehbar
wird, was mit den bekannt gegebenen Daten genau geschieht.

Auch fur die erfolgreiche Umsetzung des Projekts MARS ist die Konkretisierung auf Stufe KVV ein
zentrales Element. Diese Notwendigkeit wurde in der Vergangenheit wiederholt auch von den Leis-
tungserbringern geaussert.

Mit der Konkretisierung von Artikel 59a Absatz 4 KVG in der KVV wird fiir die Daten der Leistungser-
bringer festgelegt, in welcher Form diese Daten zu liefern sind, in wie weit sie einer formellen Vorkon-

trolle unterzogen werden und an wen und fir welchen Zweck die Daten weitergegeben werden dirfen.

Die KVV wurde erganzt mit den Artikeln 30 (Daten der Leistungserbringer), 30a (Erhebung und Bear-
beitung der Daten der Leistungserbringer), 30b (Weitergabe der Daten der Leistungserbringer), 30c
(Bearbeitungsreglement), Artikel 31 Absatz 2 (Verdéffentlichung der Daten der Leistungserbringer, Ab-
satz 1 unverandert) sowie Artikel 31a (Sicherheit und Aufbewahrung der Daten).

Die rechtlichen Bestimmungen auf Gesetzes- und Verordnungsebene zu den Daten der Leistungser-
bringer nach Artikel 59a KVG sind im Anhang 1 aufgefihrt.
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1.4 Rechtliche Bedeutung des Bearbeitungsreglements

Die grundsatzliche Verpflichtung der Leistungserbringer zur Datenbekanntgabe nach Artikel 59a KVG
wird in den entsprechenden Ausflihrungsbestimmungen von Artikel 30 und folgende KVV vertieft gere-
gelt. Gemass Artikel 30a KVV haben die Leistungserbringer die Daten gemass den entsprechenden
Variablen nach dem Anhang der Statistikerhebungsverordnung korrekt, vollstandig, fristgerecht, auf
eigene Kosten und unter Wahrung der Anonymitét der Patientinnen und Patienten zu liefern. Gemass
Artikel 30c KVV hat das BFS zudem in Zusammenarbeit mit dem BAG fir die Erhebung, Bearbeitung
und Weitergabe von Daten nach Artikel 59a KVG ein Bearbeitungsreglement im Sinne von Artikel 21
VDSG zu erstellen, in welchem auch die Variablen im Sinne von Artikel 30a Absatz 1 KVV, welche die
Leistungserbringer zu liefern haben, festgehalten werden. Das BFS hat dies so umgesetzt, dass es fiir
die einzelnen Leistungserbringergruppen, die zurzeit Daten nach Artikel 59a KVG an das BFS liefern
missen, jeweils eigene Variablenbeschriebe erstellt hat. Diese gelten als Teil des Bearbeitungsregle-
ments (siehe auch Ziff. 2.2 und 4.2) und haben ihre gesetzliche Grundlage wie dieses selber in Artikel
59a KVG und Artikel 30c KVV.

2 Dokumentation

21 System und Organe

Die Umsetzung der unter Ziff. 1.3 aufgefihrten rechtlichen Grundlagen fuhrt zu einem System, wel-
ches die genannten Organe miteinander verbindet und die Datenfliisse regelt.

Die Abbildung 2 verdeutlicht dieses System. Das BFS erhalt die Daten der Leistungserbringer, entwe-
der direkt (der Normalfall im ambulanten Versorgungssektor) oder zweistufig tUber die kantonalen Er-

hebungsstellen (der Ubliche Fall im stationaren Versorgungssektor), die eine vom BFS delegierte Auf-
gabe wahrnehmen. Das BFS gibt entsprechend dem gesetzlichen Auftrag (Siehe Tabellen Ziff. 6) die

jeweiligen notwendigen Daten an die Empfanger bekannt: das BAG, die Kantone, die Versicherer und
der Preisiiberwacher. Die Modalitaten dieser Datenflusse sind in Ziff. 2.2 aufgelistet. Das System wird
in Abstimmung mit dem BAG betrieben.

Unter Organe der Kantone wird in der Regel die jeweilige Gesundheitsdirektion verstanden, welche
die Aufsichtsfunktion im Sinne des KVG durchfiihrt. Wenn die Datenbearbeitung von der Gesundheits-
direktion an eine weitere kantonale Stelle oder an Dritte delegiert wird, muss dieser Auftrag formell
dem BFS vorliegen. Die Konferenz der Gesundheitsdirektorinnen und Direktoren kann ebenfalls die
Daten im Auftrag der Kantone bearbeiten, wenn eine entsprechende formelle Regelung vorliegt.

Unter Versicherer werden auch die Dachverbande der Versicherer verstanden, welche im Auftrag der
Versicherer Aufgaben Gbernehmen.
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Abbildung 2: Grafische Darstellung des Datenflusssystems
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In der Tabelle 1 werden alle Datenfliisse gemass der Abbildung 2 detailliert aufgelistet. Bei den Kanto-
nen wird zwischen dem Aufsichtsorgan als Datenempfanger und der Erhebungsstelle als Mitwirkende
im Erhebungsprozess unterschieden. Die Funktion der kantonalen Erhebungsstelle kann entweder
vom kantonalen statistischen Amt oder vom Gesundheitsamt ausgeiibt werden. Die Referenzperiode
der Daten ist das Jahr Uber das die Daten Auskunft geben (N-7). Die Fristen beziehen sich auf das
Erhebungsjahr (N) bei den Lieferungen an die kantonalen Erhebungsstellen oder an das BFS, und auf
den Zeitpunkt der Weitergabe (N oder N+17) bei der Weitergabe durch das BFS.
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Tabelle 1: Auflistung der Datenfliisse

Lieferung Lieferung |Lieferungszweck Datenarten / Inhalt Ausléser |Periodizitat (Medium
von an (Frist)
Spitaler und Ge- |Kantonale Liefern von Daten zur |Gemass Variablenbe-|Kanton |Jahrlich Web-Applikation
burtshduser Erhebungs- |Uberwachung ge- schrieb der Erhebung|und BFS |(Daten N-1,
stellen mass KVG 59a / der Krankenhaussta-|gemein- (31.03.)
KVV 30, 30a tistik sam
Spitaler und Ge- |Kantonale Liefern von Daten zur |Gemass Variablenbe-|Kanton |Jahrlich Web-Applikation
burtshauser Erhebungs- |Uberwachung ge- schrieb der Erhebung|und BFS |(Leistungs-
stellen mass KVG 59a / der Medizinischen Sta-|gemein- |daten N-7,
KVV 30, 30a tistik der Krankenhau-{sam 31.03 / Kos-
ser! tendaten N-
1, 30.04.)
Spitaler und Ge- |BFS Liefern von Daten zur |Gemass Variablenbe-|BFS Jahrlich Web-Applikation
burtshauser Uberwachung ge- schrieb der Erhebung (Daten N-1, |und Zentrale
mass KVG 59a / der Patientendaten 30.06.) Kommunikati-
KVV 30, 30a Spital ambulant onsplattform des
Bundes (sedex)
Arztpraxen und |BFS Liefern von Daten zur |Gemass Variablenbe-|BFS Jahrlich Web-Applikation
ambulante Zen- Uberwachung ge- schrieb der Erhebung (Daten N-2, |und Zentrale
tren mass KVG 59a / der Strukturdaten Arzt- 28.02.) Kommunikati-
KVV 30, 30a praxen und ambulante onsplattform des
Zentren Bundes (sedex)
Pflegeheime Kantonale Liefern von Daten zur |(Geméass Variablenbe-|Kanton |Jahrlich Web-Applikation
Erhebungs- |Uberwachung ge- schrieb der Erhebung|und BFS |(Daten N-1,
stellen mass KVG 59a / der Statistik der sozial-|gemein- |31.03.)
KVV 30, 30a medizinischen Institu-|sam
tionen, Teil A
Pflegeheime BFS Liefern von Daten zur |Geméass Variablenbe-|BFS Jahrlich Datenlbermitt-
Uberwachung ge- schrieb der Erhebung (Daten N-1, |lung direkt oder
mass KVG 59a / der Qualitatsindikato- 31.03.) Uber Zwischen-
KVV 30, 30a ren im Bereich der stelle
Pflegeheime
Organisationen |Kantonale Liefern von Daten zur |(Geméass Variablenbe-|Kanton |Jahrlich Web-Applikation
der Kranken- Erhebungs- |Uberwachung ge- schrieb der Erhebung|und BFS |(Daten N-1,
pflege und Hilfe |[stellen mass KVG 59a / der Statistik der Hilfe|gemein- (31.03.)
zu Hause und KVV 30, 30a und Pflege zuhause |sam
selbstandig er-
werbende Pfle-
gefachpersonen
Kantonale Erhe- [BFS Liefern von selbst er- |Geméass Variablenbe-|BFS Jahrlich Web-Applikation
bungsstellen hobenen Daten der |schrieb der Erhebung (Daten N-1,
(statistische Am- Leistungserbringer der Krankenhaussta- 30.06.)
ter oder Gesund- zum Zweck von KVG |tistik
heitsamter) 59a / KVV 30, 30a
Kantonale Erhe- [BFS Liefern von selbst er- |Geméss Variablenbe- BFS Jahrlich Web-Applikation
bungsstellen hobenen Daten der  |schrieb der Erhebung (Daten N-1,
(statistische Am- Leistungserbringer der Medizinischen 31.07.)

ter oder Gesund-
heitsdmter)

zum Zweck von KVG
59a/KVV 30, 30a

Statistik der Kranken-
hauser

I inklusive Kosten, geméss Statistikerhebungsverordnung (SR 431.012.1)
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Tabelle 1: Auflistung der Datenfliisse (Fortsetzung)

Lieferung Lieferung |Lieferungszweck Datenarten / Inhalt Ausloser |Periodizitdt |Medium

von an (Frist)

Kantonale Erhe- |BFS Liefern von selbst er- |Geméass Variablenbe-|BFS Jahrlich Web-Applikation

bungsstellen hobenen Daten der |schrieb der Erhebung (Daten N-1,

(statistische Am- Leistungserbringer der Statistik der sozial- 30.06.)

ter oder Gesund- zum Zweck von KVG |medizinischen Institu-

heitsdmter) 59a/ KVV 30, 30a tionen, Teil A

Kantonale Erhe- [BFS Liefern von selbst er- |Geméass Variablenbe-|BFS Jahrlich Web-Applikation

bungsstellen hobenen Daten der |schrieb der Erhebung (Daten N-1,

(statistische Am- Leistungserbringer der Statistik der Hilfe 30.06.)

ter oder Gesund- zum Zweck von KVG |und Pflege zuhause

heitsamter) 59a / KVV 30, 30a

BFS BAG (KVV  |Beurteilung der Tarife |Daten geméss Art. 59a|BAG Jahrlich FTP-Plattform
30b Abs. 1 [(KVG 43/46.4/47) |Abs. 1 Bst. a - f KVG, (auf Gesuch) (oder verschlis-
Bst. a) definiert unten in Ziff. 6. selte CD-Rom

BFS BAG (KVV |Betriebsvergleiche Daten gemaéss Art. 59a|BAG Jahrlich FTP-Plattform
30b Abs. 1 |zwischen Spitdlern Abs. 1 Bst. a - f KVG, (auf Gesuch) |oder verschlis-
Bst. a) (KVG 49.8) definiert unten in Ziff. 6. selte CD-Rom

BFS BAG (KVV |Kontrolle der Wirt- Daten gemass Art. 59a|BAG Jahrlich FTP-Plattform
30b Abs. 1 [schaftlichkeit und Abs. 1 Bst. a - f KVG, (auf Gesuch) (oder verschlls-
Bst. a) Qualitat der Leistun- |definiert unten in Ziff. 6. selte CD-Rom

gen (KVG 32, 58, 59)

BFS BAG (KVV |Veroffentlichung der |Daten gemass Art. 59a|BAG Jahrlich FTP-Plattform

31) Daten (KVG 59a.3/ |Abs. 1 Bst. a - f KVG, (auf Gesuch) |oder verschlis-
KVV 31) definiert unten in Ziff. 6. selte CD-Rom

BFS Gesundheits-|Planung der Spitéler, |Daten gemass Art. 59a|Kantone [J&hrlich FTP-Plattform
direktionen |Geburtshduserund [Abs. 1 Bst. a - f KVG, (auf Gesuch) (oder verschlls-
der Kantone |Pflegeheime (KVG definiert unten in Ziff. 6, selte CD-Rom
(KVV30b  |39) jeweils fiir den eigenen
Abs. 1 Bst.b Kanton
Ziff. 1)

BFS Gesundheits-|Planung der Spitéler, |Daten gemass Art. 59a|Kantone [J&hrlich FTP-Plattform
direktionen |Geburtshduserund [Abs. 1 Bst. a - f KVG, (auf Gesuch) (oder verschlis-
der Kantone |Pflegeheime (KVG  |definiert unten in Ziff. 6, selte CD-Rom
(KVV 30b  [39) fur alle Kantone
Abs. 1 Bst.b
Ziff. 1)

BFS Gesundheits-|Beurteilung der Tarife |Daten gemass Art. 59a|Kantone |Jahrlich FTP-Plattform
direktionen |(KVG 43/46.4/47) |Abs. 1 Bst. a - f KVG, (auf Gesuch) (oder verschlls-
der Kantone definiert unten in Ziff. 6, selte CD-Rom
(KVV 30b jeweils flr den eigenen
Abs. 1 Bst.b Kanton
Ziff. 2)

BFS Versicherer |Vollzug der Bestim- |Daten gemass Art. 59a|Versiche- [Jahrlich FTP-Plattform
(KVV 30b mungen zur Kontrolle |Abs. 1 Bst. a - f KVG,|rer (auf Gesuch) (oder verschlls-
Abs. 1 Bst. c)|der Wirtschaftlichkeit |definiert unten in Ziff. 6. selte CD-Rom

der Leistungen

BFS Preisiiberwa- |Priifung von Preisen |Daten gemass Art. 59a|Preis- Jahrlich FTP-Plattform
cher (KVV  |und Tarifen (PUG) Abs. 1 Bst. a - f KVG,|Uberwa- |(auf Gesuch) [oder verschliis-
30b Abs. 1 definiert unten in Ziff. 6.|cher selte CD-Rom
Bst. d)
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Die Weitergabe der KVG Daten aus der SpiGes-Erhebung an die Nutzer nach KVG wird ab SpiGes-
Plattform erfolgen. Gemass dem Detailkonzept SpiGes soll diese Frist bis zur Erhebung 2028 gemass
Tabelle 2 sukzessive gestrafft werden. Dabei gibt es eine letzte Frist, an der die autonome Priifung
fur alle Spitaler durchgefiihrt worden sein muss. Anschliessend plausibilisieren die kantonalen Erhe-
bungsstellen die Spitaldaten ihres Kantons spatestens bis zur Plausibilisierungsfrist, um dann von
den kantonalen Gesundheitsamtern bis zur Frist der Bereitstellung der definitiven Daten KVG frei-
gegeben zu werden.

Tabelle 2: Fristen SpiGes-Daten

Erhe- Datenjahr Autonome Plausibili- def. Daten
bungsjahr Priifung sierung KVG
2025 2024 30.4. 30.6. 1.8.
2026 2025 15.4. 15.6. 16.7.
2027 2026 30.3. 31.5. 16.6.
2028ff. 2027ff. 15.3. 15.5. 31.5.
3 Organisation
31 Organigramm

Das BFS empfangt die Daten der Leistungserbringer und bereitet diese zur Weitergabe auf. Das BAG
ist fir den Vollzug des Krankenversicherungsgesetzes verantwortlich. Die Umsetzung von Artikel 59a
KVG erfolgt in Abstimmung von BFS und BAG. Nach Artikel 30a KVV und Artikel 30c KVV werden
Bestimmungen vom BFS in Absprache mit dem BAG festgelegt, die zu liefernden Variablen nach An-
hdérung der betroffenen Kreise. Es gilt nach wie vor die Linienverantwortung nach der administrativen
Organisation.
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Abbildung 3: Organigramme der linienverantwortlichen Stellen
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In der Abbildung 3 wird die Organisation der fiir die Bearbeitung der Daten der Leistungserbringer
nach Artikel 59a KVG zustandigen Stellen grafisch dargestellt, in Form der administrativen Organi-
gramme der betroffenen Stellen. Die Abbildung 4 stellt die funktionale Organisation der mit den Aufga-
ben vertrauten Stellen dar.

3.2 Verantwortliche Stellen

Verantwortlich fiir die fachliche Umsetzung und fiir die Prozesse der Datenerhebung, Datenbearbei-
tung und Datenweitergabe ist die Funktion der Erhebungsleitung in der Sektion GESV. Dazu gehdrt
unter anderem die Erteilung der Zugriffsrechte auf die Daten wahrend der Prozessphasen.

Die Verantwortung fir die technische Umsetzung und das Datawarehouse hat die Funktion Betriebs-
leitung in der Sektion GESV.

Fir den Datenschutz ist die interne Datenschutzbeauftragte Person (DSB) des Dienstes RD, welche
beim EDOB entsprechend gemeldet ist, zu konsultieren. Diese férdert den Datenschutz, unterstiitzt
die Produktionseinheit und empfiehlt Massnahmen. Fur die Einhaltung des Datenschutzes gilt die Lini-
enverantwortung.

Fir die Datensicherheit ist die interne Sicherheitsbeauftragte Person (ISBO) der Sektion IT zu konsul-
tieren. Diese fordert die Datensicherheit, unterstiitzt die Produktionseinheit und empfiehlt Massnah-
men. Fir die Einhaltung der Datensicherheit gilt die Linienverantwortung.

In der Abstimmung zwischen BFS und BAG ist die verantwortliche Stelle des BFS die Sektion Ge-
sundheitsversorgung (GESV) der Abteilung Gesundheit und Soziales (GS) und die des BAG die Sek-
tion Datenmanagement und Statistik (DMS) der Abteilung Tarife und Grundlagen des Direktionsberei-
ches Kranken- und Unfallversicherung (KUV). Die Verantwortung beinhaltet die Mitsprache und die
Mitwirkung zu den relevanten Geschaften, sowie die jeweilige amtsinterne Koordination.
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Abbildung 4: Funktionale Organisation der zustdndigen Stellen
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4 Bearbeitung von Daten

4.1 Beschreibung der Datenfelder

Die Datenfelder Erhebungsinhalte sind in den Detailkonzepten der einzelnen Erhebungen beschrie-
ben, sowie im jeweiligen spezifischen Bearbeitungsreglement jeder einzelnen Erhebung aufgefuhrt.
Bei der Weitergabe von Daten werden die entsprechenden Datenfelder, die flir den Zweck des Daten-
empfangers notwendig sind, geliefert.

Die entsprechenden Kategorien von Daten sind in Ziff. 6 tabellarisch dargestellt und nach Leistungser-
bringer, Empfanger und Zweck prazisiert.

4.2 Datenkategorien und Erhebungsinhalte

Die in Artikel 59a KVG Absatz 1 erwahnten Angaben richten sich nach dem Bedarf der Datenempfan-
ger fir die Erfillung ihrer Aufgaben gemass Absatz 3. Die Umsetzung des Gesetzesauftrages verlangt
eine detaillierte Interpretation dieser Angaben in spezifischen von den Leistungserbringern zu liefern-
den Variablen. Die Variablenlisten jeder Erhebung sind in den jeweiligen Definitions- und Durchfih-
rungsunterlagen (Variablenbeschriebe, Schnittstellenbeschriebe, Anleitungen) beschrieben. Diese Un-
terlagen werden vom BFS veréffentlicht.

In Tabelle 2 werden die nach Artikel 59a Absatz 1 KVG genannten Kategorien von Angaben aufgelis-
tet. Die Inhalte beschreiben die Interpretation dieser Kategorien. Mit den hinterlegten Farben wird auf
die Unterscheidung der moglichen relevanten Ebene, auf welcher Einzeldaten erhoben werden kon-
nen, informiert. Die Begriffe der letzten Spalte werden in den Tabellen unter Ziff. 6 verwendet.
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Tabelle 3: Datenkategorien nach Artikel 59a KVG

thematische Kategorien nach |Inhalte nach Art. 30 KVV Ebene* |Begriff nach
Art. 59a KVG Art. 30 KVV
a. |Artder Tatigkeit Betriebstyp, Leistungsangebot
Einricht tandort
inrichtung Standorte . o Betriebs-
Betrieb dat
Ausstattung Medizinisch-technische Infrastruktur dien
Rechtsform Rechtsform, Art des 6ffentlichen Beitrages
b. |Anzahl der Beschaftigten Personalbestand
Betrieb
Anzahl der Ausbildungsplatze [Aus- und Weiterbildungsangebot
Struktur der Beschaftigten Personalangaben zu Beschaftigungsvolumen, b. Personal-
Funktion, Soziodemografische Merkmale daten
Personal
Struktur der Ausbildungsplatze [Angaben zum Personal in Aus- und Weiterbil-
dung
C. Anzahl der Patienten/innen Ambulanter Patientenkontakt, Ein- und Aus- .
tritte, Pflegetage, Bettenbelegung el
: : : - T : c. Patienten-
Struktur der Patienten/innen in | Diagnosen, Morbiditatsgrad, Art des Ein- und daten
anonymisierter Form Austritts, Pflegebedarf, Soziodemografische Patient
Merkmale
d. |Artder erbrachten Leistungen |Leistungstyp, Untersuchungen, Behandlungen
- : d. Leistungs-
Umfang der erbrachten Leis- | Leistungsvolumen Fall daten
tungen
Kosten der erbrachten Leistun- | Gestehungskosten, Erlése e. Kosten-
gen el daten
e. Aufwand Betriebsaufwand aus Finanzbuchhaltung,
Lohn- und Anlagebuchhaltung
Betriep |- Finanz-
Ertrag Betriebsertrag aus Finanzbuchhaltung daten
Finanzielles Betriebsergebnis | Betriebsergebnis aus Finanzbuchhaltung
f. Medizinische Qualitatsindikato- | Angaben zu Riickschliissen tiber Wirksamkeit,
ren Effizienz, Angemessenheit, Sicherheit, Patien- g. Medizini-
tenzentriertheit, Rechtzeitigkeit, Chancen- Eall sche
. . . L . Qualitats-
gleichheit der Erbringung medizinischer Leis- e
tungen

Einzeldaten Betrieb
(Unternehmen oder Standort)

Einzeldaten
Personal

Einzeldaten 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. Die Weitergabe der Daten findet auf hchstmdglicher dem Ver-
wendungszweck entsprechender Aggregation statt.
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Die Daten, welche nach der Erhebung und Bearbeitung weitergegeben werden, sind in Ziff. 6 aufge-

fuhrt. Die Bestimmung der zu erhebenden Variablen und der resultierenden weiterzugebenden Daten
erfolgt nach Abstimmung zwischen BFS und BAG.

Medizinische Qualitatsindikatoren werden in der Regel nicht als solche erhoben, sondern auf der Ba-
sis von Einzeldaten gebildet. Die Definition und die Spezifikation der Qualitatsindikatoren werden ver-
wendet um die zugrundeliegenden Daten auf der relevanten Ebene zu erheben. Die Festlegung der

Definition und der Spezifikation von Qualitatsindikatoren nach Leistungsbereich und Versorgungssek-
tor wird durch das BAG in Zusammenarbeit mit dem BFS erarbeitet.

4.3 Ablaufe Datenprozess

In der Abbildung 5 sind diese Prozesse mit den entsprechenden Informationssystemen, Datenflissen
und Daten schematisch strukturiert dargestellt, und in den folgenden Abschnitten beschrieben. Die
Ablaufe und die Terminologie richten sich nach dem Prinzip des statistischen Prozesses?, wobei ei-

nige Prozessstufen fir die Behandlung der Daten nach KVG nicht relevant sind. In Abbildung 5 steht
GVS fur Gesundheitsversorgungsstatistik.

Abbildung 5: Prozessphasen, Informationssystem und Datenfliisse

BUR-Prozesse Initialisierung Erhebung Aufbereitung Analyse Diffusion PROZESSE
BUR-Verwaltung —»| GVS Erhebungsverwaltung ¥ Eg GVS SDAP GVS Analyse GVS Publikation ——» INFORMATIONS-
BUR:Betrebs- und « 7 SYSTEME &
i Initialsierung und Administration der Erhebungen 2 ink. Monitoring B N
E | | setrennt fir statistsche Y DATENFLUSSE
y A 5 | fund seministative Daten DIAM
] A A A A A A A A
Elektronischer ™
Fragebogen
Hauptinput tellweise mit
Schnittstellen
’ A A
]
A4 Ny ,J' . AR i AN
(Konsolidierte (" Produkte- 4 pub,‘,\x V e )
= [ Tome | [ e | [ e | [ e
fur statistische fur statstische
p— A p— 4 YL verwenaung \ Verwendung )\ sesiseh )| swtstsch )
BUR-Daten ( iy | [ Fragebogen- | [ input- |
gesamtheit DATEN
s resultate daten
de n \_ Erhebungen / \ ) \ ) e ~ e ~ N
i i i i i i ( Konsolidierte ( Produkte- \i [ Publi- \ [ Portal- \
‘ Daten ‘ daten kation ‘ Daten
\ far administrative Zwecke | \ for administrative Zwecke | \ administrativ |
\_ 4 G /
Ve N
( Metadaten )

n an Befragungen ~

2 Gemaéss Systematik von Eurostat: Generic Statistical Business Process Model (GSBPM)
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4.3.1

Datenbeschaffung: Initialisierung

In der Initialisierung wird sowohl die Grundgesamtheit der Leistungserbringer definiert, wie auch die
Erhebungen bestimmt, an welchen die Leistungserbringer teilnehmen.

a)

b)

4.3.2

Definition der Grundgesamtheit

Die Grundgesamtheit wird im Betriebs- und Unternehmensregister (BUR) des BFS gepflegt. Die
Definition der nach KVG relevanten Grundgesamtheit richtet sich nach der entsprechenden Zu-
lassung (Artikel 35 ff KVG). Sie beinhaltet die notwendigen Stammdaten (u.a. Adressen, Be-
triebsstandorte, Aktivitdten) und wird mit den jeweiligen kantonalen fir die Zulassung verant-
wortlichen Stellen abgestimmt. Fir jedes Erhebungsjahr wird die Grundgesamtheit aus dem
BUR in die Erhebungsverwaltung geladen.

Bestimmung der Erhebungen

Jedem Unternehmen der Grundgesamtheit wird aufgrund der Aktivitat ein Sektor (Spitaler, Arzt-
praxen, Pflege zuhause, etc.) zugeteilt, welcher die Teilnahme an der entsprechenden Erhe-
bung bestimmt.

Aufforderung zur Teilnahme

Die Unternehnmen werden direkt oder Uber eine kantonale Stelle tiber die Teilnahme an der Er-
hebung sowie Uber die entsprechenden Modalitaten informiert.

Datenbeschaffung: Erhebung

Die Erhebung an sich umfasst die Erfassung oder Ubermittlung von Daten durch die Datenlieferanten.
Je nach Kategorie von Daten werden unterschiedliche Instrumente verwendet.

a)

b)

d)

e)

Erfassung uber Web-Applikation

Bei der Erhebung von Strukturdaten wird typischerweise ein elektronischer Fragebogen als
Web-Applikation verwendet, in dem der Datenlieferant seine Daten manuell erfassen kann.
Diese Erhebungsinstrumente erlauben ein technisch unterstitztes Einlesen von Daten aus ei-
gener Quelle oder aus Drittdatensammlungen.

Ubermittlung von Dateien

Bei der Erhebung von grossen und systematisch geordneten Datenmengen, welche bereits in
einem Informationssystem des Datenlieferanten bestehen, wird ein Datenlibermittlungsinstru-
ment eingesetzt

Plausibilisierungsregeln

Die wichtigste Plausibilisierung findet in der Erhebung statt: durch Regeln, welche die erfassten
oder zu UbermitteInden Daten analysieren, sowie durch Fehlermeldungen und Warnungen, wel-
che auf die mangelnde Plausibilitat hinweisen oder gegebenenfalls die Validierung blockieren.

Validierung

Der Datenlieferant validiert seine Angaben und bestatigt somit die Richtigkeit des Inhalts der
Lieferung. Nach der Validierung erhalt das BFS den Zugriff auf die Daten.

Erhebung Uber kantonale Erhebungsstelle

In einigen Fallen (u.a. im Sektor der Spitaler und der Pflegeheime) erfolgt die Lieferung zweistu-
fig, mit einer zwischengeschalteten kantonalen Erhebungsstelle.
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4.3.3 Datenverarbeitung: Aufbereitung

a) Import der Daten

Nach der Validierung werden die Daten importiert und kommen ins Netz der Bundesverwaltung,
als Inputdaten in einer hochgesicherten Umgebung (DMZ oder SSZ) des Bundesamtes fir In-
formatik und Telekommunikation.

b) Datenverarbeitung

Im statistischen Datenaufbereitungsprozess (SDAP) im BFS werden die Daten zur aufsichts-
rechtlichen Verwendung von den Daten zur statistischen Verwendung getrennt. Ab dieser Pro-
zessstufe wird in Ziff. 4 nur auf die Daten flr aufsichtsrechtliche Zwecke Bezug genommen. Es
werden keine Anderungen am Inhalt der gelieferten Daten vorgenommen, jedoch werden Be-
rechnungen durchgefihrt, die zur Bildung von neuen Variablen fuhren (z.B. Aggregation von
Einzelinformationen auf Ebene Unternehmen, oder Summierung von einzelnen Angaben zu ei-
ner sinnvollen Grosse).

c) Konsolidierte Daten

Die resultierenden Einzeldaten auf Ebene der Unternehmen, des Personals oder der Patienten
werden in den konsolidierten Daten gespeichert. Diese bilden die Grundlage fur die Nutzung
der Daten.

4.3.4 Datenverarbeitung: Analyse und Diffusion

Im Prozess der Verarbeitung der Daten fur aufsichtsrechtliche Zwecke wird im BFS keine Analyse
durchgefiihrt. Die Daten werden flr die Weitergabe an die gesetzlich vorgesehenen Datenempfanger
bereitgestellt. Da diese zum Teil unterschiedlichen Variablen und Detaillierungsniveau oder Umfang
fur ihren jeweiligen Gesetzesauftrag brauchen, werden diese ,Produkte” in der Datenbank der Pro-
duktdaten gespeichert. Die Diffusionsdaten sind identisch mit den Produktdaten. Da keine Verdffentli-
chung seitens BFS von Daten fiir aufsichtsrechtliche Zwecke erfolgt (die Diffusion beschrankt sich auf
die Weitergabe an die gesetzlichen Empfanger), werden auch keine Portaldaten bereitgestellt.

4.4 Datensicherheit und Datenschutz

441 Verschliisselung

Eine Datentbermittlung erfolgt entweder vom Leistungserbringer an den Kanton, oder vom Kanton an
das BFS, oder vom Leistungserbringer an das BFS, oder vom BFS an die gesetzlichen Datenempfan-
ger (BAG, Kantone, Versicherer, Preistiberwacher). Die Daten werden nur verschlisselt Gbermittelt.
Die Verschlusselung wird spezifisch fur jede Erhebung im jeweiligen Bearbeitungsreglement behan-
delt.

4.4.2 Anonymisierung

Erhebung der AHV-Nummer (AHVN) als neuer Personenidentifikator

Mit der SpiGes-Erhebung wird als Personenidentifikator die AHV-Nummer anstelle des anonymen
Verbindungscodes (AVC) erhoben. Ziel der Erhebung ist es, dass mdglichst viele Falle von Personen,
die mehrfach hospitalisiert werden, zusammengefiihrt werden kénnen, um so z.B. Wiedereintrittsraten
berechnen zu kénnen. Fir die statistische Verwendung lassen sich die Patientendaten der SpiGes-
Erhebung, unter Einhaltung der Richtlinien des BFS, mit weiteren Datensatzen verkniipfen.
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Abdeckung: Fast alle hospitalisierten Personen verfliigen tber eine AHV-Nummer. Einzig Touristin-
nen/Touristen, Geschéftsreisende oder andere kleinste Personengruppen in speziellen administrati-
ven Bedingungen verfiigen Uber keine AHV-Nummer. Aufgrund von Analysen von kantonalen Daten
gehen wir davon aus, dass im Durchschnitt Gber 99% der Hospitalisierten eine AHV-Nummer besit-
zen. In einzelnen Kantonen kann dieser Anteil etwas tiefer liegen. Unter 98% sollte der Anteil aber in
keinem Kanton sein. Zudem weisen die wenigen Personen ohne AHV-Nummer auch eine viel tiefere
Wahrscheinlichkeit fir einen Wiedereintritt auf, weil Touristinnen/Touristen nach der Behandlung oft in
ihr Heimatland reisen und ggf. dort wieder hospitalisiert werden. Auch samtliche Neugeborenen verfi-
gen Uber eine AHV-Nummer. Diese wird zwar erst nach Geburt erstellt. Nach kurzer Zeit ist sie aber
verflgbar.

Datenqualitat: Eine weitere Bedingung fiir eine vollstdndige Zusammenfiihrung ist, dass die AHV-
Nummern moglichst vollstandig erfasst werden. Zur Sicherstellung der Datenqualitat wird sowohl das
Datenformat und die Prifziffer verifiziert als auch ein Abgleich mit dem Geburtsdatum durchgefihrt.
Da dieses System neu ist, gilt es dieses friihzeitig zu testen. Bei der Prifung der Bestande der AHV-
Nummern kénnen auch die Webservices der Zentralen Ausgleichstelle (ZAS) helfen.

Historisierung: Damit auch mit den bisher erhobenen Daten der MS weiterhin Behandlungspfade
nachgezeichnet werden kdnnen und kein Systembruch entsteht, wird die ZAS fir das BFS einen his-
torisierten Umwandlungsschliissel von AVC nach AVHN erstellen. Damit kdnnen samtliche histori-
schen AVC (inkl. Namensanderungen) abgebildet und einer AHV-Nummer zugeordnet werden. Aus-
serdem verfiigt das BFS Uber ein System zur Pflege der AHV-Nummern, so dass Anderungen der
AHVN in den Datenbestéanden des BFS nachgetragen werden.

Datenschutz/Datensicherheit: Das BFS darf gemass Art. 153¢ AHVG die AHV-Nummer als Perso-
nenidentifikator verwenden. Dabei werden samtliche Rahmenbedingungen zum Schutz der Personen-
daten eingehalten. Die technischen und organisatorischen Massnahmen zur Gewahrleistung des Da-
tenschutzes und der Datensicherheit werden im Verlauf der Konzept- und Realisierungsphase des
Projekts SpiGes konkretisiert (ISDS-Konzept fur erhéhten Schutzbedarf). Da es sich um besonders
schitzenswerte Personendaten handelt, wird auch der EDOB konsultiert.

Folgende Abbildung zeigt die Sicherheitsmassnahmen bei der Erhebung, Bearbeitung und Verwen-
dung der AHVN schematisch:

Abbildung 6: Schematische Darstellung der Erzeugung der anonymen AHV Nummer (AHVN)

Administrative
Nutzung ®

anonym auf Basis AHVN

BFS

Identifikatoren

AHVN
e ’

D

Offentliche Statistik,
Forschung ®

anonym suf Basic AHVN

Erhebu ngs- Bundes- b

plattform | ~  statistik

SpiGes AHUN pseudonymisiert

Spitéler

Verknipfung etc.
Datenerhebung Datenbearbeitung Datenverwendung

Bei der Datenubermittlung werden Identifikatoren und Daten separat verschickt. Der Datenkanal ist
verschliisselt. Zur Uberpriifung der AHVN wird der BFS AHVN Validator eingesetzt. Nachdem die
AHVN verschlisselt worden ist, wird diese auf der gesicherten Identifikatoren-Datenbank gespeichert.
Wahrend der Bearbeitung der Daten auf der Plattform ist die AHVN somit pseudonymisiert und nicht
zusammen mit dem Leistungsdatensatz abgelegt. Die AHVN kann nur verschlisselt an die Datennut-
zer weitergegeben werden. Da diese Datennutzer den Schlissel nicht kennen, ist fir diese die AHVN
anonymisiert. Ein Ruckschluss auf den Originalwert ist nicht méglich. Im BFS wird die AHVN ver-
schlisselt in einer fir die Datenverknipfungen bereitgestellte Datenbank abgelegt, auf der nur wenige
Personen Zugang haben und in Kenntnis des Verschlisselungsalgorithmus sind.
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Der anonyme Verbindungscode (AVC) wird bis auf Weiteres noch in der PSA erhoben. Wie oben er-
lautert, 1asst sich dieser in die AHVN umschreiben.

Erhebung des AVC als Personenidentifikator

Die Patientendaten werden systematisch vor der Ubermittlung an das BFS bereits bei den Leistungs-
erbringern anonymisiert. Dies erfolgt mittels dem anonymen Verbindungscode (AVC), mit dem kein
Ruckschluss auf die Ausgangsinformationen mdéglich ist. Dieser AVC kann dazu verwendet werden,
den Datensatz wahrend der Datenbearbeitung beim BFS zu verfolgen.

Das BFS erhalt zu keinem Moment Zugriff auf die Identitat von Patienten. Der AVC selbst wird vom
BFS nie weitergegeben.

Vor der Weitergabe der Daten an die Datenempfanger wird der AVC zusétzlich entweder anonymisiert
oder pseudonymisiert. Der Prozess der Erzeugung des AVC ist im Abbildung 7 schematisch darge-
stellt.

Abbildung 7: Schematische Darstellung der Erzeugung des anonymen Verbindungscode (AVC)

Leistungserbringer

‘ Name ; Vorname | Geschlecht | Geburtsdatum ‘ Erzeugung des Hash-Codes

Individuelle Verschlisselung

‘ Temporarer Anonymer Verbindungscode ‘

Ubermittlung

BFS GESV Umschliisselung

beim BFS GESV

! ‘Q\J ﬂ"“‘i':hgﬁ

‘ Anonymer Verbindungscode ‘

n

&

- I

Fur jeden Auftrag
unterschiedliche
Laufnummer pro Patient

Datennutzer mit Datenliefervertrag (z.B. Forscher)

‘ Laufnummer ‘

Der Prozess in der Abbildung 7 sieht drei Zustande der Verschllisselung vor: Temporarer Anonymer
Verbindungscode beim Datenlieferanten, Anonymer Verbindungscode beim BFS und Laufnummer
beim Datennutzer. Die damit verbundenen Prozesse sind nicht umkehrbar. In der Tabelle 4 sind diese
Prozessschritte im Detail mit Referenz zur Abbildung 7 beschrieben.

Bei der Anonymisierung wird der AVC durch eine Laufnummer ersetzt, die fir jede Datenlieferung
(also bspw. jahrlich) neu erzeugt wird. Den Datenempféangern ist es daher nicht mdglich, die verschie-
denen Datenlieferungen tber mehrere Jahre nachzuverfolgen oder miteinander zu verkniipfen. Wenn
durch den gesetzlichen Auftrag des Datenempfangers gerechtfertigt, z.B. fiir die Berechnung von
Qualitatsindikatoren, wird der AVC bei verschiedenen Datensatze durch einen pseudonymisierten
Code ersetzt. Dadurch werden Behandlungsverlaufe als Teile von Episoden identifiziert.

Die Weitergabe von Einzeldaten auf Ebene des Personals wird analog behandelt.

25/75



Tabelle 4: Prozess der Erzeugung des anonymen Verbindungscode (AVC)

Ubersicht (Folie)

Detailschritt

Bemerkung/Methode

Name, Vorname,
Geschlecht,
Geburtsdatum

Ausgangspunkt:
Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum

Erzeugung des Hash-
Codes

Soundex Uber Name Vorname

Vermindert orthografische Unterschiede
und Fehler, erh6ht die Verknipfbarkeit

Bildung des Hash-Codes auf der Basis von
Soundex (Name, Vorname), Geschlecht und
Geburtsdatum

Hashing: Einwegverfahren, irreversibel
Eigentlicher Anonymisierungsschritt

Kein Riickschluss auf Name, Vorname,
Geschlecht und Geburtsdatum mehr
moglich

Hash-Code = Basis fiir Verknlpfung

Temporare Verschlis-
selung

Verschlisselung des Hashs mit Session Key
(= temporarer Anonymer Verbindungscode)

Methode: Symmetrisch (IDEA Verfahren)

Session Key wird im Spital immer wieder
neu erzeugt. Fihrt dazu, dass der ver-
schlisselte Hash-Code eines Patienten je-
weils andert.

Verschlisselung des Session Keys

Methode: Asymmetrisch, mit Public Private
Key Verfahren, Verschlisselung des Ses-
sion Keys mit Public Key des BFS

Temporarer Anony-
mer Verbindungs-
code

Verschlusselter Hash-Code (temporéarer
AVC) und verschlisselter Session Key

Temporare AVCs eines Patienten kdnnen
nicht verknupft werden

Sichere Ubermittlung

Einheitliche Um-
schlliisselung beim
BFS GESV

Entschlisselung des verschliisselten Session
Key mit Private Key von BFS GES

Private Key ist nur dem BFS GES bekannt
und geheim.

Entschliisselung des verschlisselten Hash-
Codes mit Session Key

Hash Code wird nur temporar im RAM des
Computers gehalten

Einheitliche Verschlisselung des Hash-
Codes

Methode: Symmetrisch (IDEA Verfahren)

Anonymer Verbin-
dungscode (AVC)

Stabiler Code fir eine Person (Basis fur Da-
tenverknipfungen)

Verkniipfung von Datensétzen, z.B. fiir Pa-
tientenpfade, ausschliesslich im BFS mit
AVC moglich

AVC ist anonym (ermdglicht jedoch eine
VerknUlpfung verschiedener Lieferungen).
Er darf nicht weitergegeben werden.

Wird in dieser Form auf den BFS Daten-
banken hinterlegt.

Pro Patient wird eine Laufnummer erzeugt,

ten die Einzeldaten mit einer Patienten-Lauf-
nummer

Fir jeden Auftrag: welche fiir jede Datenlieferung andert und un- Verkniipfung unterschiedlicher Daten-
pro Patient eine neue . ; lieferungen ausserhalb des BFS
Laufnummer abhangig vom Anonymen Verbindungscode dadurch nicht méglich.

erzeugt wird.

Datennutzer (z.B. Forscher), welche berech-

tigt sind, anonymisierte Einzeldaten zu ver- Absolute oder faktische Anonymisierung ist
Laufnummer wenden (bedingt Datenschutzvertrag), erhal- | abhangig von den zur Laufnummer mit ge-

lieferten Informationen
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4.5 Weitergabe der Daten

Gesuch

Die Daten werden vom BFS den Empfangern auf Gesuch Ubermittelt. Das Gesuch muss den ange-
strebten Zweck der Datenbearbeitung und die dafiir notwendigen Daten genau spezifizieren, in Kon-
formitat mit dem vorliegenden Bearbeitungsreglement, gestiitzt auf Artikel 59a KVG und Artikel 30 ff
KVV. Das BAG beurteilt regelmassig (alle 5 Jahre) dabei, ob die Weitergabe der Daten den Zweckbe-
stimmungen des KVG entspricht. Das Gesuch kann in Form einer Vereinbarung fur wiederkehrende
Ubermittlungen verfasst werden.

Umfang der Weitergabe

Es werden die Daten gemass Tabelle unter Ziff. 2.2 weitergegeben. Die Inhalte der Weitergabe sind in
Ziff. 6 detailliert.

Verwendungsvereinbarung

Jeder Empfanger von Daten zu aufsichtsrechtlichen Zwecken hat vor dem Empfang die Verwen-
dungsvereinbarung zu unterzeichnen. Er verpflichtet sich, die erhaltenen Daten nur zum angegeben
Zweck zu verwenden, nicht weiterzugeben und nach Beendung der Verwendung zu I6schen. Die Vor-
lage der Verwendungsvereinbarung befindet sich im Anhang 2.

Aufbewahrung, Archivierung, Léschung

Nach der Datenlieferung werden die Daten wahrend 5 Jahren in der aktiven Datenbank des BFS ge-
speichert. Danach werden sie von der aktiven Datenbank geldscht und archiviert. Die Datenempfan-
ger sind gemass Artikel 31a KVV verpflichtet, die ihnen weitergegebenen Daten zu I6schen, sobald
diese zur Erreichung des Zwecks nicht mehr bendtigt werden; sie missen die Daten jedoch spates-
tens 5 Jahre nach deren Erhalt vernichten.

5 Kontrollverfahren und Massnahmen

Verantwortung

Die Linienverantwortlichen (siehe Ziff. 3.1, Abbildung 3) sind geméass Datenschutzreglement des BFS
fur den Datenschutz zustandig. Die spezifischen Funktionen zur Kontrolle der Einhaltung des Daten-
schutzes und der Datensicherheit sind in Ziff. 3.2 beschrieben.

Dokumentation

Die Datensicherheit entspricht dem Schutzstandard des BFS. Dieser Schutzstandard wird laufend auf
seine Aktualitat Gberprift und es werden allenfalls Massnahmen zur Verbesserung ergriffen, welche
im Bearbeitungsreglement ergénzt werden. Unter anderem wird zu jeder Datenerhebungsapplikation
oder zu jedem fur die Erhebungen verwendeten IKT-Objekt ein Informationssicherheits- und Daten-
schutzkonzept (ISDS-Konzept) bei entsprechender Datenschutzstufe erstellt.

Das vorliegende Bearbeitungsreglement ist genereller Natur. Detailliertere Informationen in Bezug auf
die Elemente der einzelnen Erhebungen werden separat aufgefiihrt. Im jeweiligen Bearbeitungsregle-
ment jeder einzelnen Erhebung (gemass Tabelle 1) sind auch die spezifischen Datensicherheitsmass-
nahmen sowie das Informations- und Datensicherheitskonzept (ISDS-Konzept) fir die Erhebung von
Daten der entsprechenden Datenschutzstufe, beurteilt nach der Schutzbedarfsanalyse, aufgefihrt.
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Zugriff der Benutzer

Der Zugriff auf die Datenbanken ist innerhalb des BFS stark eingeschrankt. Die Zugriffsrechte werden
intern festgehalten. Die Zugriffsberechtigung in der Datenbank ist bis auf die Ebene ,Ordner” einzeln
zuteilbar. Die fur die Erteilung der Zugriffe zustandige Stelle ist die Funktion Erhebungsleitung gemass
Organisation (siehe Ziff. 3.1, Abbildung 4).

Das vorliegende Bearbeitungsreglement ist genereller Natur. Detailliertere Informationen in Bezug auf
den internen Zugriff auf die Daten der einzelnen Erhebungen werden im jeweiligen separaten techni-
schen Bearbeitungsreglement dokumentiert.

6 Datenweitergabe nach Leistungserbringer, Datenempfanger
und Zweck

Im Folgenden werden die jeweiligen betroffenen Leistungserbringer separat behandelt. Die Datenka-
tegorien richten sich nach den Begriffen von Artikel 30 KVV (siehe auch Tabelle 2, in welcher die In-
halte naher beschrieben sind). Empfanger und Zweck sind gemass Artikel 30b KVV erfasst (siehe
Rechtsgrundlagen in Ziff. 1.3 und Anhang 1).

Beziglich Identifikation von Personen gelten die Grundsatze von Ziff. 1.2.3. Auf Ebene der Unterneh-
men werden die Daten grundsatzlich nominativ weitergegeben.

Einzeldaten von natlrlichen Personen auf tieferer Ebene (Personal, Patient oder Fall) werden grund-
satzlich fur die Weitergabe der Daten gemass Artikel 30b KVV aggregiert. Wenn jedoch Einzeldaten
von naturlichen Personen als Individualdaten gemass Artikel 30b Absatz 3 weitergegeben werden,
werden diese gemass Artikel 30b Absatz 2 anonymisiert. Die Aggregation von Einzeldaten bedeutet
die Verdichtung auf einer weniger detaillierten Ebene, z.B. Unternehmen, Standortkanton, Leistungs-
aktivitdt oder Standort. Das entsprechende Aggregationsniveau der jeweiligen Datenkategorien wird
ausdrucklich im Titel der detaillierten Tabellen der Ziff. 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3, 6.2.1, 6.3.1 und 6.4.1. er-
wahnt.

Die Bestimmung der Leistungserbringer richtet sich nach Artikel 35 KVG. Die folgenden Tabellen be-
handeln nur diejenigen Kategorien von Leistungserbringern, die zurzeit Daten nach Artikel 59a KVG
an das BFS liefern missen. Diese Tabellen werden entsprechend ergénzt oder angepasst, wenn die
Erhebungen auf andere Leistungserbringer erweitert werden oder wenn bestimmt wird, dass bei den
schon liefernden Leistungserbringern weitere oder andere Daten erhoben werden. In diesen Fallen
untersteht das vorliegende Bearbeitungsreglement einer Anhérungsprozedur bei den betroffenen Krei-
sen gemass Artikel 30c KVV (siehe Anhang 1). Die Anpassungen werden frihzeitig im Voraus be-
kanntgegeben, sind nicht riickwirkend anzuwenden, und treten flr einen zu bestimmenden Erhe-
bungszyklus in Kraft.

Die zusammenfassenden Tabellen am Anfang der Ziff. 6.1 (Spitéler und Geburtshauser, Tabelle 5),
6.2 (Arztpraxen und ambulante Zentren, Tabelle 19), 6.3 (Pflegeheime, Tabelle 26) und 6.4 (Organisa-
tionen der Hilfe und Pflege zuhause und selbstandig erwerbende Pflegefachpersonen, Tabelle 35)
entsprechen den Verordnungsbestimmungen nach Artikel 30b KVV (siehe Anhang 1).

Die detaillierten Tabellen der Ziff. 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3, 6.2.1, 6.3.1 und 6.4.1 beziehen sich auf die Da-
ten der bestehenden Erhebungen mit Verweis auf die entsprechende Nummer des Anhangs der Sta-
tistikerhebungsverordnung. Diese Erhebungen sind folgende:

- Spitaler und Geburtshauser

« Erhebung der Krankenhausstatistik: Tabelle 6, Tabelle 7, Tabelle 8, Tabelle 9,
(Anhang Nr. 59 Statistikerhebungsverordnung)
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» Erhebung der Medizinischen Statistik der Krankenhauser inklusive Kostendaten: Ta-
belle 10, Tabelle 11, Tabelle 12, Tabelle 13, Tabelle 14
(Anhang Nr. 62 Statistikerhebungsverordnung) Erhebung der ambulanten Patientendaten
von Spitalern und Geburtshausern: Tabelle 15, Tabelle 16, Tabelle 17, Tabelle 18
(Anhang Nr. 194 Statistikerhebungsverordnung)

Arztpraxen und ambulante Zentren

» Erhebung der Strukturdaten von Arztpraxen und ambulanten Zentren: Tabelle 19, Ta-
belle 20, Tabelle 21, Tabelle 22, Tabelle 23, Tabelle 24, Tabelle 25
(Anhang Nr. 193 Statistikerhebungsverordnung)

Pflegeheime

» Erhebung der Statistik der sozial-medizinischen Institutionen: Tabelle 26, Tabelle 27, Ta-
belle 28, Tabelle 29, Tabelle 30, Tabelle 31, Tabelle 32, Tabelle 33
(Anhang Nr. 58 Statistikerhebungsverordnung)

» Erhebung der Qualitatsindikatoren im Bereich der Pflegeheime: Tabelle 34
(Anhang Nr. 58 Statistikerhebungsverordnung)

Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause und selbstandig erwerbende Pflege-
fachpersonen

» Erhebung der Statistik der Hilfe und Pflege zuhause (SPITEX): Tabelle 35, Tabelle 36, Ta-
belle 37, Tabelle 38, Tabelle 39
(Anhang Nr. 60 Statistikerhebungsverordnung)
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6.1 Spitaler und Geburtshauser

Tabelle 5: Datenweitergabe durch das BFS der Daten der Spitdler und Geburtshdauser, nach Empfanger

und Gesetzesauftrag

Spitaler und
Geburtshiuser

BAG

Kantone

Versicherer

Preisiiber-
wacher

(Art. 43, 46 Abs. 4 und 47 KVG)

Beurteilung der Tarife

Betriebsvergleiche zwischen
Spitalern (Art. 49 Abs. 8 KVG)
Kontrolle der Wirtschaftlichkeit

(Art. 32, 58 und 59 KVG)
Veroéffentlichung der Daten
(Art. 59a Abs. 3 KVG)

Planung der Spitaler, Geburts-
hauser und Pflegeheime

(Art. 39 KVG);

kantonale Daten

Planung der Spitaler, Geburts-
hauser und Pflegeheime

(Art. 39 KVG);
kantonstiibergreifende Daten

(Art. 43, 46 Abs. 4 und 47 KVG)

Beurteilung der Tarife

Vollzug der Bestimmungen zur

Kontrolle der Wirtschaftlichkeit

gatorischen Krankenpflegeversi-
cherung Ubernommen werden

Prifung von Preisen und Tarifen
im Gesundheitswesen

(Art. 14 PGG)

Betriebsdaten?

~

~

~

~

~

X | der Leistungen, die von der obli-

Finanzdaten

X | X |und Qualitat der Leistungen

~

Personal-
daten !

~

N PRGN

Kosten-
daten !

Leistungs-
daten’

Aggregiert

Patienten-
daten !

i 22X XX

=i

= =2 Z

Personal-
daten 2

Unternehmen

Kosten-
daten 2

Nominativ auf Ebene der

Leistungs-
daten 2

M

M M

M

K
M
M

Einzeldaten

Patienten-
daten 2

M

M M

M

M

' Aggregiert auf Ebene der Betriebe (kein Riickschluss auf einzelne Personen).
2 Anonymisierte Einzeldaten (kein Rickschluss auf einzelne Personen).

3

K Angaben der Erhebung der Krankenhausstatistik.
M Angaben der Erhebung der Medizinischen Statistik der Krankenh&user (inklusive Kostendaten) und der Erhebung der ambu-
lanten Patientendaten von Spitélern und Geburtshausern.

je nach Bedarf werden die Daten auf Standort-, Spital- oder Unternehmensebene geliefert
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Bearbeitungsreglement

Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG

6.1.1  Weitergabe der Daten aus der Erhebung ,,Krankenhausstatistik“ (Anhang 59
Statistikerhebungsverordnung)

Tabelle 6: Betriebsdaten der Spitidler und Geburtshauser im Detail

BAG Kantone Versicherer | Freisuber-
wacher
—~i5 —_ LL c
0O H = ; ; 0| 5=59 R
c e &, & ¢ o 2| 388eg | %
g 6 < o c _8 _8 Q cCC o oS [
506 Lo~ 28 @ @ < 5 5LoPe °
Yy 2g 505 |5¢ g o I| 2scls 2
25 Row %_‘éi i) 5T 58 8125 2826 =
S 2g £33 S<|ss m3 9 Sv| EESEE | 8¢
o o o 7] - [
58 25 S8BT E7|828 320 58| 3588 | &2
OY 8RKo 52| 5020 5090 -0 2c 2 ccQ
. g’ﬁ CD.C: 'G*:% g( %g>® %E>D g’g CD-O%CD:'% g-g::
Betriebsdaten: S35 82 28 E8|o3ici 0353 25| S50 >3
2R 8- 088 2B |S6BS5 S35 Q| Boogs cgd
Nach Unternehmens | S5 2¢ =90 6550|2852 2952 55| 82253 S0 ¢
3< 3% 252 S (8IS 2 8<8 8| 28855 fEZ
Identifikation
Name X X X X X X
Adresse X X X X X X X X X
Unternehmen ID X X X X X X X X X
Allgemein
Rechtsform X X X X X X X X X
Typologie X X X X X X X X X
Standorte X X X X X X X X X
Leistungsangebot nach X X X X X X X X X
Standort
Kantonale Spitalliste X X X X X X X X X
Vergitungsformen X X X X X X X X X
Gemeinwirtschaftliche X X X X X X X X X
Leistungen
Aus- und Weiterbildungs- X X X X X X X X X
angebot
Ausstattung
Medizinisch-technische X X X X X X X X X
Gerate
Anzahl durchgefiihrter Un- | X X X X X X X X X
tersuchungen je Gerat
Betriebsbetten nach Aktivi-| X X X X X X X X X
tat
Planbetten X X X X X X X X X

3 Als Unternehmen ID werden sowohl die ENTID wie die BURGESV mitgeliefert.
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Bearbeitungsreglement

Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG

Tabelle 7: Finanzdaten der Spitéaler und Geburtshauser im Detail4

BAG Kantone Versicherer | Freisuber-
wacher
—~i5 —_ LL c
RN = ! ! V] S=98 92 o
AF NP £ ¢ ¢ z| SE8es | %
~ £0 68 | § |3 2 2 ~| 558%5% =
S¢S =20 & oI 2o 8 < 92=° ¢ 3 e
T 2% §35 8~ |CE OE | SE6§%c 5c
Lcin bl 0|0 T Siec E£>ES0 P
57 24 832 32|25 2% 5 5<| ESLLE 28
"4 52 553 20|28 5 88 5 L4| oo | 23
832 29 7°5 34 |%&E58 PE5D 82| oL 8% 5 L35
. 2e oo SE@ S<(82cD 8e2c8 29| 535818 SE?
Finanzdaten: 39 250835 58 2508 £50f 39| s3giT | s
O cis ; ] S £98<c5 -
Nach Unternehmen | S. £5 200 o.|22.2 2252 55| DEX53 50
oL in®i 523 (a8 8ial®Lsinl| 523856 xEZ
Identifikation
Unternehmen ID X X X X X
Aufwand
Personalaufwand X X X X X
Medizinischer Bedarf X X X X X
Lebensmittelaufwand X X X X X
Haushaltsaufwand X X X X X
Aufwand fur Anlagenut- X X X X X
zung
Ubriger Aufwand X X X X X
Total Aufwand X X X X X
Ertrag
Ertrage aus Leistungen an X X X X X
Patienten
Ertrage aus Einzelleistun- X X X X X
gen
Finanzertrag X X X X X
Ertrage aus Leistungen an X X X X X
Personal und Dritte
Offentliche Beitrage und X X X X X
Subventionen
Private Beitrage X X X X X
Ubriger Ertrag X X X X X
Total Ertrag X X X X X
Betriebsergebnis X X X X X
Lohnbuchhaltung
Lohnaufwand nach Funk- X X X X X
tion
Arzthonoraraufwand X X X X X
Sozialversicherungen X X X X X

4 Die Finanzbuchhaltung ist im Konzept der Krankenhausstatistik beschrieben, gelangt von der KS-Plattform auf die SpiGes-

Plattform und wird dort zur Verfliigung gestellt.
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Bearbeitungsreglement

Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG

Total Personalaufwand

Honorar selbstandig erwer-

bende

Anlagebuchhaltung

Anzahl Kaufanlagen nach
Kategorien

Dauer der Kaufanlagen
nach Kategorien

Anzahl Mietanlagen nach
Kategorien

X

x

X

X

X

Anlagelaufnummer

Anlagekategorie

Anschaffungswert

Anschaffungsjahr

Nutzungsdauer

Buchwert

Jahrliche Abschreibung

Kalkulatorischer Zins

Anlagenutzungskosten
durch Kaufgeschafte

XX XX X X X iXiX

XIXIXIXIX XX XX

XAX X IX X XX XX

XAX XXX X IX XX

XXX IX X X XXX

Anlagenutzungskosten
durch Miet- oder Abzah-
lungsgeschaften

x

X

x

x

x
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Tabelle 8: Aggregierte Personaldaten der Spitidler und Geburtshauser im Detail

Preisiiber-
wacher

(ond 1 "Hv)
UaseMs}Iaypunsan) wi
uajue| pun uasiald UoA Bunynid

Versicherer

uspJam uswwoulagn Buniayd
-Is1onabayduasiuesy| usyosuoleh
-1|qo Jap UOA alp ‘uabunisia Jop
HS)UDIPEYISHINN Jop 3]j04juoy
inz usbunwwnsag Jap 6nzjjon

Kantone

(DM Ly pun ¥ 'say 9 ‘€v "UY)
ajle ] Jap Bunjisunag

uaje( apuajiaiblagnsuojuey
(9 6E 'HY)

awiayabajid pun Jasney
-spungas) ‘isjeyds Jap Bunueld

usajeq ajeuojuey
(9 6€ 'HY)

awiayabajjd pun Jasney
-spungas) ‘Isjends Jap Bunueld

BAG

(DA € 'sav 266 "HY)
uaje( Jap Bunyoipuayolon

(DM 65 puUn 8G ‘Z€ "HY)
uabunjsia Jap 1eyienp pun
HMUDIFBYISHIAN JOp 8]|0JuoY

(DM 8 "sav 61 'HY) uisel
-1ldg uayosimz ayoia|biansqaiiiag

(DA LY pun ¢ 'sqy 9 ‘€ "MY)
aje] Jap Bunjieunag

Personaldaten
Aggregiert nach
Unternehmen

Identifikation

Unternehmen ID

Personal

Anzahl nach Funktion

Vollzeitaquivalenz nach

Funktion

Anzahl externes Personal

nach Gruppe

Aktivitatsgrad externes

Personal nach Gruppe
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Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG

Bearbeitungsreglement

Tabelle 9: Anonymisierte Personaldaten der Spitidler und Geburtshauser im Detail

Preisiiber-
wacher

(ond 1 "Hv)
UaseMs}Iaypunsan) wi
uajue| pun uasiald UoA Bunynid

Versicherer

uspJam uswwoulagn Buniayd
-Is1onabayduasiuesy| usyosuoleh
-1|qo Jap UOA alp ‘uabunisia Jop
HONYDIEYIOSHIAN ISP 8]|0U0Y
inz usbunwwnsag Jap 6nzjjon

Kantone

(DM Ly pun ¥ 'say 9 ‘€v "UY)
ajle ] Jap Bunjisunag

uaje( apuajiaiblagnsuojuey
(9 6E 'HY)

awiayabajid pun Jasney
-spungas) ‘isjeyds Jap Bunueld

usajeq ajeuojuey
(9 6€ 'HY)

awiayabajjd pun Jasney
-spungas) ‘Isjends Jap Bunueld

BAG

(DA € 'sav 266 "HY)
uaje( Jap Bunyoipuayolon

(DM 65 puUn 8G ‘Z€ "HY)
uabunjsia Jap 1eyienp pun
HONYOIHRUISHIA 18P B]|013UO)

(DM 8 "sav 61 'HY) uisel
-1ldg uayosimz ayoia|biansqaiiiag

(DA LY pun ¢ 'sqy 9 ‘€ "MY)
aje] Jap Bunjieunag

Einzeldaten nach

Personaldaten
Anonymisierte
Unternehmen

Identifikation

Unternehmen ID

Anonyme Personal-ID

Basisinformation

Geschlecht

Nationalitat
Geburtsjahr

Einsatzstandort

Unter Vertrag Ende Jahr

Aus- und Weiterbildung

Herkunft Diplom

In Ausbildung
Tatigkeit und Aktivitatsgrad

Vertragsform

Funktion

Leistungsstelle

Bezahlte Arbeitszeit

Vollzeitaquivalente
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6.1.2 Weitergabe der Daten aus der Erhebung ,,Medizinische Statistik der Kranken-
hauser inklusive Kostendaten“ (Anhang 62 Statistikerhebungsverordnung)

Tabelle 10: Aggregierte Kostendaten der Spitidler und Geburtshauser im Detail

BAG Kantone Versicherer Preisuber-
wacher
~i 5 —_ Lo c
0O s = ; ; O| 5=5° k3
St §_ £ ¢ ¢ 2| RESes | %
~ 0. 58 15 |3 3 2 ~| §558%% =
o] S o012 o) o) 8 =0 ©
2 22§59 8|88 GE 9 5| £85%. | 5S¢
25 Ro 58 50|58 58 S £5| E5£C50D 5 3
< Oy N 3R T @ O © @ o © < _EU’-—_z S0
Kostendaten: s 62 S5 o0 |29 £ 392 5 T4l BE°55 °3
. - GRte] T 5 §g€ s (%u—_,-‘:Q (%u_—’-‘:‘a) o<} 0)3%!25 aE_
Aggregiert nach e PY sze 585598 55905 o] Y828 c20
Unternehmen und 5% 22 028 ST |5E<e SESS 59| 85525 SEx
Srnshmen u 3¢ 8% 534 28|2:3¢2 2532 39| 95832 | 23w
Aktivitat S Eg Eoe Sc|§55c2 552 3| SELS 6 50 ¢
pl dm 252 2 |af<8 alI8 /| S2885 fEZ
Identifikation
Unternehmen ID X X X X X
Aktivitat X X X X X X
Kostentragerrechnung
Kosten Total stationdr X X X X X X
nach Kostenart
Kosten Total ambulant X X X X X X
nach Kostenart
Kosten Total Langzeit X X X X X X
nach Kostenart
Kosten KVG stationdr nach| X X X X X X
Kostenart
Kosten KVG ambulant X X X X X X
nach Kostenart
Kosten KVG Langzeit nach| X X X X X X
Kostenart
Kosten UVG/IVG/MVG sta-| X X X X X X
tionar nach Kostenart
Kosten UVG/IVG/MVG X X X X X X
ambulant nach Kostenart
Kosten UVG/IVG/MVG X X X X X X
Langzeit nach Kostenart
Kosten OKP stationar nach| X X X X X X
Kostenart
Kosten OKP ambulant X X X X X X
nach Kostenart
Kosten OKP Langzeit nach| X X X X X X
Kostenart
Kosten Lehre X X X X X X
Kosten Forschung X X X X X X
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Bearbeitungsreglement

Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG

Erléstragerrechnung
Erl6s Total stationar nach X X X X
Erlosart
Erlés Total ambulant nach X X X X
Erlosart
Erlés Total Langzeit nach X X X X
Erlosart
Erlés KVG stationar nach X X X X
Erlosart
Erlos KVG ambulant nach X X X X
Erlosart
Erlés KVG Langzeit nach X X X X
Erlosart
Erlés UVG/IVG/MVG stati- X X X X
onar nach Erlosart
Erlés UVG/IVG/MVG am- X X X X
bulant nach Erlésart
Erlés UVG/IVG/MVG X X X X
Langzeit nach Erlésart
Erlos OKP stationar nach X X X X
Erlosart
Erlés OKP ambulant nach X X X X
Erlosart
Erlés OKP Langzeit nach X X X X
Erlosart

Abstimmungsbriicke
Sachl. Abgrenzung 30-39 X X X X
exkl. Honorare
Sachl. Abgrenzung 38 X X X X
Honorare
Sachl. Abgrenzung 40 X X X X
Sachl. Abgrenzung 41-49 X X X X
Sachaufwand exkl. ANK
Sachl. Abgrenzung 44 X X X X
ANK
Sachl. Abgrenzung 46 X X X X
Zinsaufwand
Sachl. Abgrenzung 7 X X X X
a.o. Aufwand

37175



Die Kosten, Erl6se und Abstimmbriicke werden anhand den in REKOLE® definierten Kostenarten-,
bzw. Kostenstellennummern und Erléskonten dargestellt. Die Kosten und Erlése werden pro Fall mit
Hauptstandort (BUR-Nr.) geliefert. Die Kosten und Erlése pro KTR-Typ werden mit Standort (BUR-Nr)
geliefert, falls vorhanden.

Die detaillierte Variablenliste befindet sich auf https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/ge-
sundheit/gesundheitswesen/projekt-spiges.html

Tabelle 11: Anonymisierte Kostendaten der Spitédler und Geburtshduser im Detail

. Preisuiber-
BAG Kantone Versicherer
wacher
~i 3 — AL c
Oiwm = : : o 5=9 2 QL
S c ic £ 2 ci o| REo9oG =
X! 0~iE5 c 3 3 o) < cC g2 -
~Ni£Oic S 5 2 2 = ~ G086
i o0 = g’a =1 0 o 0 o 8 < o= ° o = e
o 2<% S 3 O£ O e i 22 c o g
oci 2 _c?75> Ol oo - D gioc 289285 &
=5 N © o_x_ 50) 60 TiE 3 Eo c o c @
. vy OS> |25 o c c o0 E 0]
e 28 238 °¢ g 59 o o+ EEL5EE 22
- @i O =5 O9nm [0 $ia® @i v o WS -8 6 7
S & o5 53¢ ST |og <2 dx =5 82| g3g&¢ -
Kostendaten: °L DR 5x> 585208 5205 9| D55% 9 c20
TTH 2L i o iOEPiE<|CEBS o v ecoi 28 oS g2 $T:>
detailliert nach 25 832 28 E8|0935T 2353 20| 92B5 O 235
Fall 2y 9cifdmieEw|S58m5iSam5i &+ Soogs5 S o~
all und KTR-Typ Sc 5 Eoe Se|53¢t 53¢t 32| ZELSE 50 ¢
o) O CCcg O | T q ST B! O 00D ®cC 'EE<
0L mSiv5Li>< | aLlin®L8 S SX¥ T OO0 [IER=INS)
Identifikation
Unternehmen ID X X X
Standort ID X X X
KTR Typ X X X
Anonyme Fall-ID X X X
Kostentragerrechnung
Einzelkosten X X X
Gemeinkosten pro Kosten- X X X
stelle exklusive Anlagenut-
zungskosten (ANK)
Anlagenutzungskosten X X X
(ANK) pro Kostenstelle
Erléstragerrechnung
Erlose X X X
Abstimmbriicke X X X
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Tabelle 12: Aggregierte Leistungsdaten (stationér) der Spitidler und Geburtshauser im Detail

Preisiiber-
wacher

(ond 1 "Hv)
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X

X

X

Unternehmen und

Leistungsdaten
Standort

Aggregiert nach

Identifikation

Unternehmen ID
Standort ID
Behandlung

Verteilung der Behandlun-

gen

Falle nach Behandlung
Verteilung der Medika-

mente

Gruppierung

Falle nach SwissDRG
Falle nach STReha
Falle nach TARPSY
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Bearbeitungsreglement Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG

Tabelle 13: Aggregierte Patientendaten (stationar) der Spitdler und Geburtshduser im Detail

BAG Kantone Versicherer | F reisuber-
wacher
) é‘ - [l [l ) = _L % g
Qi 2 i3 & 2 c 2] 585885 =
Xio~£5 I c |3 E i X| c£537% e
N~ O [ O Q Qo © N~ o O o 0
<9 = 25 = 0 20 8 < o= ° @ g
-2 i £50 S (O = og © > 2= c &3 <
25 %o 5EC $0|58 g3 8 £5| 25225 | o8
, Sv . 2g 258 8< |58 _ 5% & Sv| EZ8ZE | 88
Patientendaten: 54 9< 252 20|20 § 5% 0 54| 3589 £
Aggregiert nach 52 5% 525 249508 28092 82| 25 8%s =)
PQ oo, o8R8 < (82578258 29| 5568 s8>
Unternehmen und 3. 3< 28 E8 |93 g 0353 2 .| C2E55 o >
6(") o~ BDN o D C =D = C =D = 50’) D)B-—wc Cmv
Standort tYi2c 599 5912878 28T0g 3| Red52 28T
2% 82 G2 % |8355 8355 3% 66w Bk
N im@ixsETi>T(acdeiacte nl >SX T o0 oed
Identifikation
Unternehmen ID X X X
Standort ID X X X X
Patient
Patienten nach Geschlecht X X X X
Patienten nach Alterskate- X X X X
gorie
Patienten nach Wohnortre- X X X X
gion
Aufenthalt
Durchschnittliche Aufent- X X X X
haltsdauer
Falle nach Eintrittsart X X X X
Falle nach Klasse X X X X
Falle in Intensivmedizin X X X X
Falle nach Hauptkosten- X X X X
stelle
Falle nach Tarif X X X X
Falle nach Hauptkostentré- X X X X
ger
Falle nach Austrittsart X X X X
Morbiditat
Verteilung der Hauptdiag- X X X X
nose
Verteilung der Nebendiag- X X X X
nosen
Falle nach Hauptdiagnose X X X X
Falle nach Nebendiagnose X X X X
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Bearbeitungsreglement Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG

Tabelle 14: Anonymisierte Patienten- und Leistungsdaten (stationér) der Spitaler und Geburtshauser im
Detail

Versiche-| reis-
BAG Kantone rer tiber-
wacher
e é. —~ LI c
0 in = & & Ql5=82 |2
< s 2. _ |t S5 g iEsidls
N~ S0 i o e o) ] ~ o638 SElE
¥ i8SiECO & ® o QA IIPE-23| 2
- i2%E35 0~ |9E OE Li,2|5865§5c|5¢
‘gg Eoo-cﬁx « O (R ) (S ) -c_‘gCE.C>;:(‘D c O
= ek TS | ©c o c cis 3 OO E|l X
© < <Dwg_,% T |® @ w® O [0} ngg_ax n O
"4 82550 2w |58 5 58 ’@twggdﬁg'ég
32 29755 24 2858 PE5D32ay; 8% 5 L2
A isiert ¢ ¢c°28 S< |882 0 8828 P¢|8oS5es 98
3 . 2% i Eo 5% & S5X2i3 D o5
[ONYyISIerte 59 85584 881|253 2532 5g/2528¢2| 23>
Einzeldaten nach 5S¢ t5Eoe S |55 53¢ 5c0EL 858|590
Fall 0l i85 S |aBBLLC a8 a3 8G|aESL
Identifikation
Unternehmen ID X X X
Standort ID X X X
Anonymer Patienten-ID (nur pro Jahr) X X X
Anonymer Fall-ID (nur pro Jahr) X X X
Kennzeichnung des Statistikfalls (A/B/C) X X X
Patient
Geschlecht X X X
Geburtsjahr X X X
Alter bei Eintritt X X X
Wohnortregion X
Wohnkanton X X X
Wohnland CHIF/D/I/FLIA sonst Weltregion
Nationalitat CHIF/D/I/FLIA sonst Weltregion
Eintritt '
Eintrittsdatum Eintrittsmonat (Aufenthaltsdauer
von BFS berechnet)
Aufenthaltsort vor dem Eintritt X X X
Eintrittsart X X X
Einweisende Instanz X X X
Versicherungsklasse X X X
Liegeklasse X X X
Aufenthalt
Aufenthalt Eintritt bis Behandlung X X X
Aufenthalt Anfang Behandlung bis Aus- X X X
tritt
chLZ - chirugische Leistung Zeit X X X
Aufenthalt in einer Intensivstation X X X
Dauer der kinstlichen Beatmung X X X
Aufenthalt in einer Intermediate Care X X X
Station (IMC)
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Bearbeitungsreglement Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG

Erfassung der Aufwandpunkte fir IMC

Hauptleistungsstelle

Spitalplanungsleistungsgruppe pro Fall

XX iXiX
XX iXiX
XX XX

Hauptkostentrager fir Grundversiche-
rungsleistungen

Tarif fir die Abrechnung

Eindeutiger Identifikator der Episode
Art der Episode
Aufenthalt wahrend Episode

X iXiXiXiX
X iXiXiXiX
XiXiIXiXiX

Aufenthaltsort nach dem Zwischenaus-
tritt

Grund des Wiedereintrittes X X X
Psychiatriedatensatz3 X X X
Austritt

Entscheid fiir Austritt X X X

Aufenthalt nach Austritt X X X

Behandlung nach Austritt X X X

Morbiditat

Diagnosekode

Rang der Diagnose

Seitigkeit der Hauptdiagnose

POA (present on admission)

Zugehdrige Diagnose

Schweregrad der akuten Erkrankung
Art des Score
NEMS, Total aller Schichten

XXX IXIX XXX
XXX IXIX XXX
XXX IXIX XXX

Neugeborene

Geburtszeitpunkt X X X
Vitalstatus Neugeborene X X X
Kongenitale Missbildungen Neugebo- X X X
rene

Gestationsalter Menstruation X X X
Gestationsalter Ultraschall X X X
Anzahl vorausgegangener Schwanger- X X X
schaften insgesamt

Anzahl vorausgegangener Lebendge- X X X

burten

Aufnahmegewicht Neugeborene

Mehrling

Geburtsrang bei Mehrlingsgeburten

XX iXiX
XX iXiX
XX XX

Geburtsgewicht

5 psy_entsch_austritt (ohne 51 = Patient hat sich suizidiert)
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Bearbeitungsreglement Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG

Korperlange X X X
Kopfumfang bei Geburt X X X
Behandlung
Behandlungs ID X X X
Behandlungskode X X X
Seitigkeit der Behandlung X X X
Beginn der Behandlung 1 (Dauer Eintritt/Behandlung
berechnen)
Ambulante Behandlungen auswarts X X X
Standort BUR der Behandlung X X X
ATC-kode des Arzneimittels X X X
Zusatzangaben Medikamente X X X
Verabreichungsart X X X
Dosis X X X
Einheit X X X
Gruppierung
SwissDRG
DRG-Status

Version DRG-Grouper

Spitalplanungs-Leistungsgruppe
SPLG Mindestfallzahlen
Version SPLG

XX iXiX XX
XX iXiX XX
XXX iX XX

Operierende
Behandlung mit erfassten Operierenden X*
(freiwillig)
GLN-Nummer der Operateurin/des Ope- X*
rateurs der Behandlung
Auf Liste Kanton X*
Rolle der Operierenden in der OP X*

*nur an Kantone mit Mandat
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Weitergabe der Daten aus der ,,Erhebung der ambulanten Patientendaten von
Spitalern und Geburtshdausern“ (Anhang 194 Statistikerhebungsverordnung)

6.1.3

Tabelle 15: Aggregierte Leistungsdaten (ambulant) der Spitaler und Geburtshdauser im Detail
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(DA Lt pun ¢ 'sqy 9% ‘€h "MY)
aje] Jap Bunjieunag

Unternehmen und

Leistungsdaten:
Standort

Aggregiert nach

Identifikation

Unternehmen ID
Standort ID

Rechnung

Anzahl Rechnungen nach

Garant

Anzahl Rechnungen nach
Zuweisender Instanz

Leistung

Anteil Positionen nach

Leistungstarif

Kosten nach Leistungstarif

Kosten nach Kostenstelle

4475



Tabelle 16: Aggregierte Patientendaten (ambulant) der Spitédler und Geburtshauser im Detail
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Unternehmen und

Aggregiert nach
Standort

Patientendaten

Identifikation

Unternehmen ID
Standort ID

Patient

Patienten nach Geschlecht

Patienten nach Alterskate-

gorie

Patientenkontakte nach

Geschlecht

Patientenkontakte nach Al-

terskategorie

45/75



Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG

Bearbeitungsreglement

Tabelle 17: Anonymisierte Leistungsdaten (ambulant) der Spitédler und Geburtshauser im Detail

Preisiiber-
wacher
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X

X

X

Unternehmen und

Einzeldaten nach
Standort

Leistungsdaten:
Anonymisierte

Identifikation

Unternehmen ID

Standort ID
Anonymer Patienten-ID

Rechnung

Anfang (Monat)

Ende (Monat)

Garant

Zuweisende Instanz

Zuweisender Leistungser-

bringer

Leistung

Leistungstarif

Leistungscode

Menge der Leistung

Verrechneter Preis

Erbringende Kostenstelle
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Tabelle 18: Anonymisierte Patientendaten (ambulant) der Spitidler und Geburtshauser im Detail

Preisiiber-
wacher

(ond 1 "Hv)
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X

Unternehmen und

Einzeldaten nach
Standort

Patientendaten
Anonymisierte

Identifikation

Unternehmen ID
Standort ID

Anonymer Patienten-ID

Patient

Geschlecht

Geburtsjahr

Wohnortregion

Nationalitat
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6.2 Arztpraxen und ambulante Zentren

Tabelle 19: Datenweitergabe durch das BFS der Daten der Arztpraxen und ambulanten Zentren, nach
Empfanger und Gesetzesauftrag

Preisiiber-

BAG Kantone Versicherer wacher

Arztpraxen
und ambulante
Zentren

gatorischen Krankenpflegeversi-

cherung Ubernommen werden
Prifung von Preisen und Tarifen

im Gesundheitswesen

Kontrolle der Wirtschaftlichkeit
(Art. 14 PUG)

Kontrolle der Wirtschaftlichkeit

(Art. 43, 46 Abs. 4 und 47 KVG)

Vollzug der Bestimmungen zur
X | der Leistungen, die von der obli-

X | X |und Qualitat der Leistungen
Planung der Spitaler, Geburts-

hauser und Pflegeheime

Planung der Spitaler, Geburts-
(Art. 39 KVG);

hauser und Pflegeheime

(Art. 43, 46 Abs. 4 und 47 KVG)
(Art. 39 KVG);

Beurteilung der Tarife
Betriebsvergleiche zwischen
Spitalern (Art. 49 Abs. 8 KVG)
(Art. 32, 58 und 59 KVG)
Veroffentlichung der Daten
(Art. 59a Abs. 3 KVG) 3
kantonstiibergreifende Daten
Beurteilung der Tarife

kantonale Daten

X
>
>

Betriebsdaten

Finanzdaten

Personal-
daten !
Kosten-
daten !
Leistungs-
daten !
Patienten-
daten !
Personal-
daten 2
Kosten-
daten 2
Leistungs-
daten 2
Patienten-
daten 2

X
X X X

Aggregiert

Unternehmen

Nominativ auf Ebene der

Einzeldaten

Aggregiert auf Ebene der Betriebe (kein Ruckschluss auf einzelne Personen).

Anonymisierte Einzeldaten (kein Ruckschluss auf einzelne Personen).

Veroffentlichung der Daten von Gruppen von Leistungserbringern (keine Verdffentlichung von Daten einzelner Arztpraxen
oder ambulanter Zentren).

X Angaben der Erhebung der Strukturdaten von Arztpraxen und ambulanten Zentren.

Zum Zweck der Zulassungssteuerung erhalten die Kantone zusatzliche Daten, die in Tabelle 18 nicht
dokumentiert sind. Diese nach Art. 59a KVG erhobenen Daten dienen zur Erfillung von Art. 55a KVG.
Betroffen sind Betriebsdaten von Arztpraxen, ambulanten Zentren und Krankenhausern, sowie Perso-
naldaten von Arztinnen und Arzten. Diese sind in Tabelle 24 dokumentiert.
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Weitergabe der Daten aus der ,,Erhebung der Strukturdaten von Arztpraxen
und ambulanten Zentren*“ (Anhang 193 Statistikerhebungsverordnung)

6.2.1

Tabelle 20: Betriebsdaten der Arztpraxen und ambulanten Zentren im Detail

Preisiiber-
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X

Nach Unternehmen

Betriebsdaten:
und Standort

Identifikation

Anonyme Unternehmen-ID| X

Anonyme Standort-ID

Kanton

Allgemein

Rechtsform
Standorte

Praxisausrichtung

Tatigkeitsbeginn

Offnungstage

Praxisgruppierung

Ausstattung

Krankengeschichte

Medikamentenabgabe

Medizinische Gerate

Spezialgerate/-raume

49/75



Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG

Bearbeitungsreglement

Tabelle 21: Finanzdaten der Arztpraxen und ambulanten Zentren im Detail
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X

X

X

X

Nach Unternehmen
und Standortkanton

Finanzdaten:

Identifikation

Anonyme Unternehmen-ID| X

Standortkanton

Rechtsform

Aufwand

Personalaufwand

Sachaufwand med. Tatig-

keiten

Aufwand Sozialleistungen

und Vorsorge

Sonstiger Aufwand

Total Aufwand

Ertrag

Ertrag KVG aus Praxista-

tigkeit

Ertrag KVG aus arztlicher

Tatigkeit ausserhalb Praxis

Total Ertrag KVG
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Tabelle 22: Aggregierte Personaldaten der Arztpraxen und ambulanten Zentren im Detail
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wacher

(ond 1 "Hv)
UaseMs}Iaypunsan) wi
uajue| pun uasiald UoA Bunynid

Versicherer

uspJam uswwoulagn Buniayd
-Isionabayduasjuesy| usyosuoleh
-1|qo Jap UOA alp ‘uabunisiaT Jop
HS)UDIPEYISHINN Jop 3]j04juoy
inz usbunwwnsag Jap 6nzjjon

Kantone

(DM Ly pun ¥ 'say 9 ‘€v "UY)
ajle ] Jap Bunjisunag

uaje( apuajiaiblagnsuojuey
(9 6E 'HY)

awiayabajid pun Jasney
-spungas) ‘isjeyds Jap Bunueld

usajeq ajeuojuey
(9 6€ 'HY)

awiayabajjd pun Jasney
-spungas) ‘Isjends Jap Bunueld

BAG

(DA € 'sav 266 "HY)
uaje( Jap Bunyoipuayolon

(DX 65 PUN 8G ‘ZE "MY)
uabunjsia Jap 1eyienp pun
HMUDIFBYISHIAN JOp 8]|0JuoY

(DM 8 "sav 61 'HY) uisel
-1ldg uayosimz ayoia|biansqaiiiag

(DA LY pun ¢ 'sqy 9 ‘€ "MY)
aje] Jap Bunjieunag

Personaldaten
Aggregiert nach
Unternehmen

Identifikation

Anonyme Unternehmen-ID

Personal

Anzahl Arztinnen und

Arzte

Durchschnittlicher Aktivi-
tatsgrad medizinisch

Durchschnittliche Anzahl

Wochenstunden

Anzahl Personal nach

Gruppe (Beruf/Funktion)

Durchschnittliche Stellen-
prozente nach Gruppe

(Beruf/Funktion)
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Tabelle 23: Aggregierte Patientendaten der Arztpraxen und ambulanten Zentren im Detail

Preisiiber-
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Patientendaten
Aggregiert nach

Standort

Identifikation

Anonyme Unternehmen-ID

Anonyme Standort-ID

Patienten

Anzahl Patienten KVG

Anzahl Patientenkontakte

KVG
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Bearbeitungsreglement Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG

Tabelle 24: Aggregierte Personaldaten der Arztpraxen und ambulanten Zentren im Detail

Preisiiber-

BAG Kantone Versicherer
wacher

Personaldaten:
Anonymisierte
Einzeldaten (Arztin-
nen und Arzte) nach
Unternehmen und
Standort

gatorischen Krankenpflegeversi-

cherung Ubernommen werden
Prifung von Preisen und Tarifen

im Gesundheitswesen

der Leistungen, die von der obli-
(Art. 14 PUG)

Betriebsvergleiche zwischen Spi-
talern (Art. 49 Abs. 8 KVG)
Planung der Spitaler, Geburts-
(Art. 43, 46 Abs. 4 und 47 KVG)
Vollzug der Bestimmungen zur
Kontrolle der Wirtschaftlichkeit

hauser und Pflegeheime

Planung der Spitaler, Geburts-
(Art. 39 KVG);

hauser und Pflegeheime

Kontrolle der Wirtschaftlichkeit
(Art. 39 KVG);

Beurteilung der Tarife

(Art. 43, 46 Abs. 4 und 47 KVG)
und Qualitat der Leistungen
(Art. 32, 58 und 59 KVG)
Verdffentlichung der Daten

(Art. 59a Abs. 3 KVG)
kantonstibergreifende Daten
Beurteilung der Tarife

kantonale Daten

Identifikation

x

Anonyme Unternehmen-ID

x

Anonyme Standort-ID

X

Anonyme Personal-ID

Basisinformation
Geschlecht

Nationalitat
Geburtsjahr
Unter Vertrag Ende Jahr

X iX XX

Aus- und Weiterbildung

Ursprung Diplom

Ausstellungsjahr Diplom

Weiterbildungstitel
Doktortitel

XX iX XX

Facharzttitel

Tatigkeit und Beschaftigungs-
grad

Vertragsform

Funktion

Tatigkeits-/Vertragsdauer

X IXiIXIX

Halbtage pro Woche nach
Tatigkeit

Wochenarbeitszeit

x
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Tabelle 25: Betriebs- und Personaldaten der Arztpraxen, ambulanten Zentren und Krankenhduser

Verkniipfte
Betriebs- und
Personaldaten’

Kantone

Festlegung der Hochstzahlen zur
Beschrankung der Anzahl Arztin-
nen und Arzte, die im ambulan-
ten Bereich Leistungen erbringen
(Art. 55a KVG)

Identifikation

Anonyme Unternehmen-ID

Anonyme Standort-ID

x

Anonyme Personal-ID

x

Betriebsdaten?

Standortname

Standortadresse

Betriebstyp

Betriebslokalisierung?®

XX iXiX

Personaldaten

Erwerbstatus

X

Berufsauslibungsbewilli-
gung vorhanden

X

Spezialisierung*

X

Vollzeitaquivalent

X

' Die Angaben werden nach Verknlpfung der Erhebungsgrunddaten aus der ,Erhebung der Strukturdaten von Arztpraxen und
ambulanten Zentren® und der ,Krankenhausstatistik“ mit den Registerdaten aus dem Betriebs- und Unternehmensregister und
dem Medizinalberuferegister ermittelt

2 Betriebe auf Standortebene, bei denen die Versorgung stattfindet

3 Region des Betriebs gemass kantonaler Vorgaben

4 Kategorien von Weiterbildungstiteln gemass kantonaler Vorgaben
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Pflegeheime

6.3

Tabelle 26: Datenweitergabe durch das BFS der Daten der Pflegeheime, nach Empfanger und Geset-

zesauftrag
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X
X

X

Pflegeheime

Betriebsdaten

Finanzdaten

Patienten-

Patienten-
Personal-
daten 2
Leistungs-
daten 2
daten 2

Personal-
daten !
Kosten-
daten !
Leistungs-
daten !
daten !
Kosten-
daten 2

110160166y uajepjozuly

uswyauaajun
18p auaqg jne AljeUIWON

Aggregiert auf Ebene der Betriebe (kein Ruckschluss auf einzelne Personen).
2 Anonymisierte Einzeldaten (kein Rickschluss auf einzelne Personen).

1

X Angaben der Erhebung der Statistik der sozial-medizinischen Institutionen, Bereich Pflegeheime (Somed-A).
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Weitergabe der Daten aus der Erhebung ,,Statistik der sozial-medizinischen

Institutionen* (Anhang 58 Statistikerhebungsverordnung)

6.3.1

Tabelle 27: Betriebsdaten der Pflegeheime im Detail
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X
X

X

X

X

X

Nach Unternehmen

Betriebsdaten:

Identifikation

Name

Adresse

Allgemein

Rechtsform

Typ

Standorte

Betriebsbeitragsgarantie

Garantie der offentlichen

Defizitdeckung

Ausstattung

Anzahl Betriebstage

Anzahl Langzeitplatze

Anzahl Kurzzeitplatze

Anzahl Platze fur Akut-
und Ubergangspflege

Pflegeleistungserfassungs-

instrument

Anzahl bezahlte Jahresar-
beitsstunden nach Beruf
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Bearbeitungsreglement Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG

Tabelle 28: Finanzdaten der Pflegeheime im Detail

BAG Kantone Versicherer | Fréisuber-
wacher
—~i 5 —_ L c
V] Uc). = ) ) o S=58 0 o L
< s 8. _ |8 E 5 <| f2gEs |
5 50 _9%6 ) %a} %m ®© s oo DO -
5 2g €535 8 Ol og O I| Pecls 2
Leci 2 S22 251 -5 oo JiQ@c 2899ag 25
T3 3% 583 89|82 82 2 55| Ege8f | 538
FY S8 EJ0IBK B, i85 22T ELSEE 22
588 22 285 £V 3L .8 52 .2 58| 82828 £2
S 55 o2 2d | lapBi S AnDioL [ S&
D0 5. S8R I SZ |20 8vS 8 Do 59 ES50 §5:3
Finanzdaten: 5Y 2% 95 . Eo|p5¥d 55%¥5 5V se2£7 o5 e
' 39 85 539 £8|2538 €532 TY| gTsse | 2gv
Nach Unternehmen Sc 55 Eoe 92|58t §8cE %t‘ %%;95 SOy
0l mE®i 252 3 |aB8L88iall88 | 5238556 T EZL
Identifikation
Unternehmen ID X X X X X X X X
Aufwand
Personalaufwand der Ta- X X X X X X X X
ges- und Nachtstrukturen
Sachaufwand der Tages- X X X X X X X X
und Nachtstrukturen
Personalaufwand der Pfle- | X X X X X X X X
geleistungen
Sachaufwand der Pflege- X X X X X X X X
leistungen
Personalaufwand der Akut-| X X X X X X X X
und Ubergangspflege
Sachaufwand der Akut- X X X X X X X X
und Ubergangspflege
Ubriger Aufwand X X X X X X X X
Total Aufwand X X X X X X X X
Ertrag
Ertrage der Pflegeleistun- | X X X X X X X X
gen
Ertrag der Akut- und Uber- | X X X X X X X X
gangspflege
Sonstiger Ertrag X X X X X X X X
Beitrage und Subventionen| X X X X X X X X
Total Betriebsertrag X X X X X X X X
Betriebsergebnis X X X X X X X X
Defizitdeckung
Defizitdeckung der Pflege- | X X X X X X X X
leistungen
Defizitdeckung der Akut- X X X X X X X X
und Ubergangspflege
Total Defizitdeckung X X X X X X X X
Anlagebuchhaltung
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Bearbeitungsreglement Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG

Anlagewert KVG aner- X X X X X X X X
kannt

Anlagewert sonstiger X X X X X X X X
Total Anlagewert X X X X X X X X
Abschreibungen KVG an- | X X X X X X X X
erkannt

Abschreibungen sonstiger | X X X X X X X X
Total Abschreibungen X X X X X X X X
Zinsen KVG anerkannt X X X X X X X X
Zinsen sonstiger X X X X X X X X
Total Zinsen X X X X X X X X
Kapitaldienst KVG aner- X X X X X X X X
kannt

Kapitaldienst sonstiger X X X X X X X X
Total Kapitaldienst X X X X X X X X
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Tabelle 29: Aggregierte Personaldaten der Pflegeheime im Detail
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Personaldaten
Aggregiert nach
Unternehmen

Identifikation

Unternehmen ID

Personal

Anzahl Personal nach Aus-

bildungstyp

Anzahl Personal nach

Funktion

Durchschnittlicher Aktivi-
tatsgrad nach Ausbil-

dungstyp

Durchschnittlicher Aktivi-
tatsgrad nach Funktion
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Tabelle 30: Aggregierte Leistungsdaten der Pflegeheime im Detail
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X

Leistungsdaten
Aggregiert nach
Unternehmen

Identifikation

Unternehmen ID

Pflege

Verteilung der Pflege nach

Pflegetyp

Anzahl Klienten nach Pfle-

gebedarf

Durchschnittliche Anzahl

Betreuungstage
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Tabelle 31: Aggregierte Patientendaten der Pflegeheime im Detail
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Patientendaten
Aggregiert nach
Unternehmen

Identifikation

Unternehmen ID

Klient

Klienten nach Geschlecht

Klienten nach Alterskate-

gorie

Klienten nach Wohnortre-

gion
Aufenthalt

Durchschnittliche Aufent-

haltsdauer

Klienten nach Beherber-

gungstyp
Pflegebedarf

Verteilung der Pflegeinten-

sitatsstufen
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Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG

Bearbeitungsreglement

Tabelle 32: Anonymisierte Personaldaten der Pflegeheime im Detail
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Einzeldaten nach

Personaldaten
Anonymisierte
Unternehmen

Identifikation

Unternehmen ID

Anonyme Personal-ID

Basisinformation

Geschlecht

Geburtsjahr

Unter Vertrag Ende Jahr

Aus- und Weiterbildung

Ausbildungstyp

Herkunft Diplom

In Ausbildung
Tatigkeit und Aktivitatsgrad

Funktion

Anzahl bezahlter Arbeits-

stunden

Aufteilung nach Kosten-

stelle

Bezahlte Arbeitszeit

Vollzeitaquivalente
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Tabelle 33: Anonymisierte Leistungsdaten der Pflegeheime im Detail
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Einzeldaten nach

Leistungsdaten
Anonymisierte
Unternehmen

Identifikation

Unternehmen ID

Anonymer Klienten-ID

Pflege

Pflege nach Beherber-

gungstyp
Betreuung

Anzahl Betreuungstage
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Bearbeitungsreglement Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG

Tabelle 34: Anonymisierte Patientendaten der Pflegeheime im Detail

. Preisiiber-
BAG Kantone Versicherer wacher
e é. —~ LI c
Oiwm = ) ) o 5=98 2 L
S e 8, £ £ ¢ 2| Ngoes 5
N SO0 68~ & 2 2 5 ~ 66355 -
¥ 8 c 9 & 6L 6g o ) 2= c 2 3 2
— Y =1 — Y =
25 8o £2% 50|53 g5 8 5| 28285 | cf
. S+ oy 2983 8§ © O TS & S« E(,,%gg R
Patientendaten: 4 52 552 20|58 5 58 % L4| .86 °3
i £2. 25 =355 S, |ogxs 0F =5 32| §>5&¢¢ &g
Anonymisierte oo 2% 288 5258990 5998 oo| 582528 §53
. c = = T C T Cc - c =] (
Einzeldaten nach 5 3% 2%, E8|o5%g 2553 5%| 2235 >
83 8- 288 £B8|S5635/ 58835, 8F| Zgols =
Unternehmen £ 2 £90 6. |282¢8 22082 £3| E5C5¢2 287
) ©—=i0 ¢ o) O .5 S 2T G Qg 000 ® > 'EE<
0L 08 iv58 > /aLlinlLL ml| S5O0 o £
Identifikation
Unternehmen ID X X X
Anonymer Klienten-ID X X X
Klient
Geschlecht X X X
Geburtsjahr X X X
Wohnortregion X X X
Aufenthalt
Eintrittsdatum X X X
Aufenthaltsort vor dem X X X
Eintritt
Beherbergungstyp X X X
Anzahl fakturierte Tage X X X
Austrittsdatum X X X
Aufenthalt nach Austritt X X X
Pflegebedarf
Pflegeintensitatsstufe X X X
Pflegebedarf X X X
Medizinische Qualitatsindika-
toren
Bewegungseinschran- X X X
kende Massnahmen
Mangelernahrung X X X
Polymedikation X X X
Schmerz X X X
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6.4 Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause und selbstandig
erwerbende Pflegefachpersonen

Tabelle 35: Datenweitergabe durch das BFS der Daten der Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu
Hause und der selbstandig erwerbende Pflegefachpersonen, nach Empfanger und Gesetzesauftrag

BAG Kantone Versicherer|" reisuber-
wacher

Organisationen
der Kranken-
pflege und Hilfe
zu Hause und
selbstédndig er-
werbende Pflege-
fachpersonen

gatorischen Krankenpflegeversi-

cherung ibernommen werden
Prifung von Preisen und Tarifen

im Gesundheitswesen

Vollzug der Bestimmungen zur
(Art. 14 PUG)

Kontrolle der Wirtschaftlichkeit

(Art. 43, 46 Abs. 4 und 47 KVG)
X i X |der Leistungen, die von der obli-

(Art. 43, 46 Abs. 4 und 47 KVG)

Kontrolle der Wirtschaftlichkeit
X i X |und Qualitat der Leistungen

Planung der Spitaler, Geburts-

hauser und Pflegeheime

Planung der Spitaler, Geburts-
(Art. 39 KVG);

hauser und Pflegeheime

Spitalern (Art. 49 Abs. 8 KVG)
(Art. 39 KVG);

Beurteilung der Tarife
Betriebsvergleiche zwischen
(Art. 32, 58 und 59 KVG)
Veroffentlichung der Daten
(Art. 59a Abs. 3 KVG) 3
kantonstbergreifende Daten
Beurteilung der Tarife

kantonale Daten

X
X
X

Betriebsdaten

X

Finanzdaten

Personal-
daten !
Kosten-
daten !
Leistungs-
daten !
Patienten-
daten !
Personal-
daten 2
Kosten-
daten 2
Leistungs-
daten 2
Patienten-
daten 2

X X X

Aggregiert

Unternehmen

Nominativ auf Ebene der

Einzeldaten

Aggregiert auf Ebene der Betriebe (kein Rickschluss auf einzelne Personen).

Anonymisierte Einzeldaten (kein Riickschluss auf einzelne Personen).

Fir selbstandig erwerbende Pflegefachpersonen: Veréffentlichung der Daten von Gruppen von Leistungserbringern (keine
Verdffentlichung von Daten einzelner Pflegefachpersonen).

X Angaben der Erhebung der Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX).
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Weitergabe der Daten aus der Erhebung ,,Statistik der Hilfe und Pflege zu-

hause (SPITEX)“ (Anhang 60 Statistikerhebungsverordnung)

6.4.1

Tabelle 36: Betriebsdaten der Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause und der selbstandig

erwerbende Pflegefachpersonen im Detail
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X

X

X

Nach Unternehmen

Betriebsdaten:

Identifikation

Name

Adresse

Allgemein

Rechtsform

Typ

Standorte

Leistungsangebot der
Pflege zuhause

Leistungsangebot der Hilfe

zuhause

Aktivitatsbereiche

Pflegeleistungserfassungs-

instrument
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Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG

Bearbeitungsreglement

Tabelle 37: Finanzdaten der Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause und der selbstindig

erwerbende Pflegefachpersonen im Detail
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X

X
X

Nach Unternehmen

Finanzdaten:

Identifikation

Unternehmen ID

Aufwand

Personalaufwand

Sonstiger Aufwand
Total Aufwand

Ertrag

Ertrag KVG nach Kosten-

trager

Total Ertrag KVG
Sonstiger Ertrag

Sonstiger Ertrag gesamt
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Tabelle 38: Aggregierte Personaldaten der Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause und der

selbstindig erwerbende Pflegefachpersonen im Detail

Preisiiber-
wacher

(ond 1 "Hv)
UaseMSs}Iaypunsan) wi
uajue| pun uasiald UoA Bunynid

Versicherer

uspJam uswwoulagn Buniayd
-Isionabayduasjuesy| usyosiuoleh
-1|qo Jap UOA alp ‘uabunisiaT Jop
HS)YDIPEYISHINA Jop 3]j04juoy
inz usbunwwnsag Jap 6nzjjon

Kantone

(DM Ly pun ¥ 'say 9 ‘cv "UY)
ajue ] Jap Bunjisunag

uaje( apuajiaibilagnsuoiuey
(9 6E 'HY)

awiayaba|id pun Jasney
-spungas) ‘isjends Jap Bunueld

usajeq ajeuojuey
(9 6E 'HY)

awiayabajjd pun Jasney
-spungas) ‘Isjends Jap Bunueld

BAG

(DA € 'sav 266 "HY)
uaje( Jap Bunyoipuayolon

(DA 65 PUN 8G ‘ZE "MY)
uabunjsia Jap 1eyienp pun
HMUDIIFBYISHIAN JOp 8]|03uoYy

(DM 8 "sav 61 "HY) uisel

-1dg uayosimz ayols|Biaasgalyeg

(DA Lt pun ¢ 'sqy 9% ‘€ "MY)
aje] Jap Bunjieunag
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Personal
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prozente nach Qualifika-
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Funktion
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Tabelle 39: Aggregierte Leistungsdaten der Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause und

der selbstandig erwerbende Pflegefachpersonen im Detail
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Tabelle 40: Aggregierte Patientendaten der Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause und der

selbstindig erwerbende Pflegefachpersonen im Detail
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Anhang 1

Rechtliche Bestimmungen zu den Daten der Leistungserbringer
(Art. 59a KVG)

Folgende Texte auf Gesetzes- und Verordnungsebene sind massgebend flir das vorliegende Bearbei-
tungsreglement.

Art. 59a KVG: Daten der Leistungserbringer

' Die Leistungserbringer sind verpflichtet, den zusténdigen Bundesbehérden die Daten bekannt zu geben, die
benétigt werden, um die Anwendung der Bestimmungen dieses Gesetzes liber die Wirtschaftlichkeit und Qua-
litédt der Leistungen zu liberwachen. Namentlich sind folgende Angaben zu machen:

a. Art der ausgelibten Tétigkeit, Einrichtung und Ausstattung, Rechtsform;
Anzahl und Struktur der Beschéftigten und der Ausbildungsplatze;

Anzahl und Struktur der Patientinnen und Patienten in anonymisierter Form;
Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen;

Aufwand, Ertrag und finanzielles Betriebsergebnis;

f. medizinische Qualitétsindikatoren.

O QO T

2 Die befragten nattirlichen und juristischen Personen sind zur Auskunft verpflichtet. Die Angaben sind kosten-
los zur Verfiigung zu stellen.

3 Die Angaben werden vom Bundesamt fiir Statistik erhoben. Es stellt die Angaben nach Absatz 1 zur Durch-
fliihrung dieses Gesetzes dem Bundesamt flir Gesundheit, dem Preisiiberwacher, dem Bundesamt fiir Justiz,

den Kantonen und Versicherern sowie den in Artikel 84a aufgefiihrten Organen je Leistungserbringer zur Ver-
fligung. Die Daten werden veréffentlicht.

4 Der Bundesrat erldsst ndhere Vorschriften zur Erhebung, Bearbeitung, Weitergabe und Veréffentlichung der
Daten unter Wahrung des Verhéltnisméssigkeitsprinzips.

Art. 30 KVV: Daten der Leistungserbringer

Die Leistungserbringer geben dem Bundesamt fiir Statistik (BFS) folgende Daten nach Artikel 59a Absatz 1
KVG, soweit diese fiir die Kontrolle der Wirtschaftlichkeit und der Qualitét ihrer Leistungen nach dem KVG
erforderlich sind, bekannt:

a. Betriebsdaten (Art. 59a Abs. 1 Bst. a KVG), namentlich:
1. Betriebstyp und Leistungsangebot,
2. Standorte,
3. medizinisch-technische Infrastruktur,
4. Rechtsform und Art des éffentlichen Beitrags;

b. Personaldaten (Art. 59a Abs. 1 Bst. b KVG), namentlich:
1. Personalbestand,
2. Aus- und Weiterbildungsangebot,
3. Angaben zu Beschéftigungsvolumen und Funktion sowie soziodemografische Merkmale,
4. Angaben zum Personal in Aus- und Weiterbildung;

c. Patientendaten (Art. 59a Abs. 1 Bst. ¢ KVG), namentlich:
1. Ambulanter Patientenkontakt, Ein- und Austritte, Pflegetage und Bettenbelegung,
2. Diagnosen, Morbiditédtsgrad, Art des Ein- und Austritts, Pflegebedarf und soziodemografische Merk-
male;

d. Leistungsdaten (Art. 59a Abs. 1 Bst. d KVG), namentlich:
1. Leistungstyp, Untersuchungen und Behandlungen,
2. Leistungsvolumen;

e. Kostendaten fiir stationdre Leistungen (Art. 59a Abs. 1 Bst. d KVG), namentlich Gestehungskosten und
Erlése pro Fall;

f. Finanzdaten (Art. 59a Abs. 1 Bst. e KVG), namentlich:
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1. Betriebsaufwand aus Finanz-, Lohn- und Anlagebuchhaltung,
2. Betriebsertrag aus Finanzbuchhaltung,
3. Betriebsergebnis aus Finanzbuchhaltung;

g. medizinische Qualitdtsindikatoren (Art. 59a Abs. 1 Bst. f KVG), namentlich Angaben, deren Analyse
Riickschliisse erlauben, inwieweit medizinische Leistungen wirksam, effizient, angemessen, sicher,
patientenzentriert, rechtzeitig und chancengleich erbracht werden.

Art. 30a KVV Erhebung und Bearbeitung der Daten der Leistungserbringer

' Die Leistungserbringer haben die Daten geméss den entsprechenden Variablen nach dem Anhang der Sta-
tistikerhebungsverordnung vom 30. Juni 19936 korrekt, vollstdndig, fristgerecht, auf eigene Kosten und unter
Wahrung der Anonymitét der Patientinnen und Patienten zu liefern.

2 Sie miissen dem BFS die Daten in verschliisselter Form elektronisch (ibermitteln.

3 Die Leistungserbringer und das BFS kénnen die Daten einer formellen Vorkontrolle unterziehen, namentlich
bezliglich Lesbarkeit, Vollstdndigkeit und Plausibilitat.

4 Stellt das BFS Méngel in der Datenlieferung fest, so setzt es dem Leistungserbringer eine Nachfrist zur Liefe-
rung korrekter und vollstandiger Daten. Nach Ablauf der Frist bereitet das BFS die Daten ohne weitere Uber-
priifung und mit einem entsprechenden Vermerk fiir die Weitergabe an die Datenempfénger nach Artikel 30b
vor.

5 Es bestimmt die Periodizitdten und die Fristen der Datenlieferungen im Einvernehmen mit dem BAG.

6 Es kann die erhobenen Daten im Rahmen der Gesetzgebung (ber die Bundesstatistik zu statistischen Zwe-
cken in anonymisierter oder pseudonymisierter Form weiterverwenden.

7 Es kann zur Gewinnung von Qualitétsindikatoren Daten nach Artikel 30 mit anderen Datenquellen verkniipfen.
Die Artikel 13h—13n der Statistikerhebungsverordnung vom 30. Juni 19937 mit Ausnahme der Bestimmungen
liber die Verknlipfung von Daten im Auftrag Dritter sind sinngeméss anwendbar.

Art. 30b KVV Weitergabe der Daten der Leistungserbringer

" Das BFS gibt folgenden Datenempféngern folgende Daten weiter:

a. dem BAG: die Daten nach Artikel 30, sofern es diese zur Beurteilung der Tarife (Art. 43, 46 Abs. 4 und
47 KVG), fiir die Betriebsvergleiche zwischen Spitélern (Art. 49 Abs. 8 KVG), zur Kontrolle der Wirt-
schaftlichkeit und Qualitét der Leistungen (Art. 32, 58 und 59 KVG), zur Festlegung der Kriterien und
der methodischen Grundsétze fiir die Festlequng der Héchstzahlen (Art. 55a Abs. 2 KVG) und fiir die
Veréffentlichung der Daten (Art. 59a Abs. 3 KVG) erforderlich sind;

as der Eidgendssischen Qualitdtskommission: die zur Erfiillung der Aufgaben nach Artikel 58c KVG erfor-
derlichen Daten;

b. den zusténdigen Behérden der Kantone:
1. die Daten nach Artikel 30, sofern sie diese fiir die Planung der Spitéler, Geburtshduser und Pflege-
heime (Art. 39 KVG) erforderlich sind,
2. die Daten nach Artikel 30 Buchstaben a, d und e, sofern sie diese flir die Beurteilung der Tarife
(Art. 43, 46 Abs. 4 und 47 KVG) erforderlich sind;
3. die Daten nach Artikel 30, sofern sie fiir die Festlegung der Héchstzahlen notwendig sind (Art. 55a
KVG);

c. den Versicherern: die Daten nach Artikel 30 Buchstaben a, ¢, d und e, sofern sie diese fiir den Vollzug
der Bestimmungen zur Kontrolle der Wirtschaftlichkeit der Leistungen, die von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung iibernommen werden, erforderlich sind;

d. dem Preisliberwacher: die Daten nach Artikel 30, sofern diese zur Priifung von Preisen und Tarifen im
Gesundheitswesen im Rahmen von Artikel 14 des Preisliberwachungsgesetzes vom 20. Dezember

19858 erforderlich sind.
6 SR 431.012.1
7 SR 431.012.1
8 SR 942.20

72/75



2 Es stellt die Anonymitét des Personals nach Artikel 30 Buchstabe b und der Patientinnen und Patienten nach
Artikel 30 Buchstabe c bei der Weitergabe der personenbezogenen Daten sicher.

3 Die Daten nach Artikel 30 werden grundsétzlich auf Betriebsebene aggregiert weitergegeben. Daten nach
Artikel 30 Buchstaben b—e und g werden folgenden Empféngern als Einzeldaten weitergegeben:

a. dem BAG;

b. den zusténdigen Behdérden der Kantone fiir die Planung der Spitéler, Geburtshduser und Pflegeheime.

Art. 30c KVV Bearbeitungsreglement

Das BFS erstellt in Zusammenarbeit mit dem BAG fiir die Erhebung, Bearbeitung und Weitergabe von Daten
nach Artikel 59a KVG ein Bearbeitungsreglement im Sinne von Artikel 21 der Verordnung vom 14. Juni 19939
zum Bundesgesetz liber den Datenschutz. Im Bearbeitungsreglement werden nach Anhérung der betroffenen
Kreise die Variablen im Sinne von Artikel 30a Absatz 1, welche die Leistungserbringer zu liefern haben, festge-
halten.

Art. 31 KVV Verdéffentlichung der Daten der Leistungserbringer

" Das BAG verdffentlicht die Ergebnisse der vom BFS gestiitzt auf Artikel 59a KVG und vom BAG nach Arti-
kel 51 des Medizinalberufegesetzes vom 23. Juni 2006 erhobenen Daten so, dass namentlich folgende Anga-
ben oder Kennzahlen der sozialen Krankenversicherung nach Leistungserbringer oder nach Kategorien von
Leistungserbringern ersichtlich sind:

a. Leistungsangebot der Leistungserbringer;

Diplome und Weiterbildungstitel der Leistungserbringer;
medizinische Qualitatsindikatoren;

Umfang und Art der erbrachten Leistungen;

© Q@ 6 T

Kostenentwicklung.

2 Das BAG verdffentlicht die Ergebnisse der weitergebenen Daten zu den Spitélern und anderen Einrichtun-
gen nach Artikel 39 KVG sowie zu den Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause nach Artikel 51
dieser Verordnung auf Stufe der einzelnen Einrichtung mit deren Namen und Standort. Bei den (brigen Leis-
tungserbringern werden die Daten nach Gruppen von Leistungserbringern veréffentlicht. Personenbezogene
Daten der Patientinnen und Patienten und des Personals werden nicht veréffentlicht.

Art. 31a KVV Sicherheit und Aufbewahrung der Daten

" Soweit die Aufbewahrung, die Léschung und die Vernichtung der Daten nicht anderweitig geregelt sind, miis-
sen die Behérden, an die Daten nach Artikel 59a KVG weitergeben wurden, folgende Grundsétze einhalten:

a. Sie miissen die Daten durch die erforderlichen organisatorischen und technischen Massnahmen gegen
unbefugtes Bearbeiten schiitzen.

b. Sie miissen die Daten I6schen, sobald diese zur Erreichung des Zwecks, zu dem sie weitergeben wur-
den, nicht mehr benétigt werden.

c. Sie missen die Daten spétestens fiinf Jahre nach deren Erhalt vernichten, sofern die Daten nicht ar-
chiviert werden miissen.

9

SR 235.11
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Bearbeitungsreglement Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG

Anhang 2

Verwendungsvereinbarung

Folgendes Dokument (Vorlage) wird mit jeder Datenlieferung zu aufsichtsrechtlichen Zwecken vorgan-

gig vervollstandigt und unterschrieben.

Eldgendssisches Deparemant des Innem ED|

Eundecamst fOr Eaficik BF 8

Daten [ERHEBUNG]

Bestatigung der korrekten Verwendung der Daten der Leistungserbringer

Datenermpfanger (Institution
Mame:
Adresse:

‘Verantwortliche Person
Mame:

Funktion:

Das Bundesamt fir Statistik (BFS) liefert dem Datenempfanger gestitzt auf Art. 585 KVG und Art. 306
Abs. 1 KA die Daten, die der Datenempfanger fir die gesetzlich vorgesehenen Zwecke benoligt.

Der Datenempfanger bestatigt hiermit:

1. Dass er/ sie die Daten der Leistungserbringer, die ihm das Bundesamt fir Statistik (BFS)
gestitzt auf Ar. 306 Abs. 1 Buchstabe [REFERENZ] KMV weitergegeben hat, susschliesshich
fir den folgendan Zweck bearbeitet:

[EWECHK]

2. Dass er/ sie mit Empfang der Diaten die Verantwortung fir den Datenschutz und die
Catensicherheit der gelieferten Daten frégt und geeignete und angemessens technische und
organisatorische Massnahmen zum Schutz der Daten und zur Sicherstellung der
Datensicherheit trifft.

3. Dass er/ sie nur denjenigen und nur so vielen Personen Zugniff auf die Daten erlaubt, die
diese Daten fur die Erflllung ihrer Aufgabe gemass vorgesehenem Zweck bendtigen.

4. Dass er/ sie die Daten nicht mit anderen Daten, eigenen Daten oder weiteren Daten, die
er'sie vom BFS erhalten hat, zu statistischen Zwecken verknlpft

5. Dass er/ sie die Daten nicht veroffentiicht oder unautorisierten Personen oder Stellen
weitargibt.

g. Dass er/ sie die Sicherheit der Personendsten bei der Bearbeitung (z.B. Transport.

Aufbewahrung, Archivierung) jederzeit sicherstellt und sich an die Vorgaben des BFS zur

Behandlung der Daten halt

Die Daten nach Abschluss der Baarbeitung vernichtet bzw. gesstzeskonform aufbewshrt oder

archiviert.

-4

74175



Bearbeitungsreglement Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG

Eontsktperson fur die Datenlieferung

Mame:
Telefon:
E-Mail:

Bestatigung der [INSTITUTION

Ort / Datumn:

Mame:

Unterschrift:
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