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1. Stellungnahmen Kantone / Cantons / Cantoni

Staatskanzlei des Kantons Bern

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riuckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung

Begriindung: Der Kanton Bern hat zusammen mit dem Kanton Zirich Pionierarbeit geleistet
im Bereich der Spitaldaten, indem er zur einheitlichen Erfassung und Priifung
von Strukturinformationen, medizinischen Leistungsdaten, Finanzdaten sowie
Kostentragerrechnung die Datenplattform SDEP
(Spitaldatenerhebungsplattform) aufgebaut und von 2019 bis 2024 betrieben
hat. Ab 2025 steht als Nachfolgel6sung die Bundesplattform SpiGes bereit,
welche sich prozessual und fachlich eng an die Vorarbeiten aus Bern und
Zurich anlehnt.

Die vorliegende Revision des KVG schafft die notwendigen Rechtsgrundlagen
fur den Betrieb von SpiGes und macht gesamtschweizerisch einen ersten
Schritt zur Vereinfachung der Datenerhebung im Gesundheitssektor. So soller
die jahrlichen, sehr umfangreichen Datenlieferungen zum ersten Mal
landesweit Uber eine einzige Plattform fliessen und von den
Leistungserbringern (zum gréssten Teil) nicht mehr separat an Kantone, Bund
oder Tariforganisationen geliefert werden (once only).

Darin lassen sich erste Schritte in Richtung einer nationalen «Datenplattform»
erkennen. Es ist aber zu befiirchten, dass jene zu zaghaft bleiben und das
Potential der Digitalisierung nicht weit genug ausgeschdpft wird. Insbesondere
in zwei Punkten gehen die Anderungen entschieden zu wenig weit:

In der Datenerhebung musste man den «Once Only Ansatz» konsequenter
umsetzen und separate Datenlieferungen an einzelne Organisationen
ausnahmeslos verhindern (Art. 22a Abs. 5). Sinnvoll ware eine aktuelle,
einheitliche und vollstandige Datengrundlage fur Bund, Kantone,
Tariforganisationen, Versicherer und Leistungserbringer, wobei bei der
Erarbeitung einer einheitlichen Rechtsgrundlage die verfassungsmassige
Kompetenzordnung beriicksichtigt werden misste. Dabei musste auch die
Frage geklart werden, ob fir die Erfillung der Aufgaben nach Bundesrecht
(BstatG, KVG, UVG, MVG, IVG) noch Raum fiir kantonale Regelungen bleibt.

Eine Datenbereitstellung wie vorgesehen behindert die Kantone weiterhin bei
der Arbeit, da sie Einzeldaten zum Gesundheitspersonal und zu Patienten
[Patientinnen nur in anonymisierter Form vom BFS bekommen durfen (Art. 22
Abs. 3). Dies birgt die Gefahr, dass viele Kantone weiterhin kantonales Recht
pflegen, wonach sie die Daten auch mit personenidentifizierenden Merkmalen
von den Leistungserbringern einfordern durfen.

Zudem muss den Bediirfnissen der Tariforganisationen bei der Umsetzung
angemessen Rechnung getragen werden.

Bei der weiteren Beurteilung der Vorlage schliesst sich der Regierungsrat der
Stellungnahme der Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren vom 23. Januar 2025 an und bittet
um deren Beachtung.

Der Regierungsrat dankt fur die Beriicksichtigung seiner Anliegen.

Anhang: Avis du canton de Berne.pdf
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Vernehmlassung des Bundes: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversiche-
rung (Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)
Stellungnahme des Kantons Bern

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Regierungsrat dankt fir die Maglichkeit zur Stellungnahme.

Der Kanton Bern hat zusammen mit dem Kanton Zirich Pionierarbeit geleistet im Bereich der
Spitaldaten, indem er zur einheitlichen Erfassung und Prifung von Strukturinformationen, medi-
zinischen Leistungsdaten, Finanzdaten sowie Kostentragerrechnung die Datenplattform SDEP
(Spitaldatenerhebungsplattform) aufgebaut und von 2019 bis 2024 betrieben hat, Ab 2025 steht
als Nachfolgeltsung die Bundesplattform SpiGes bereit, welche sich prozessual und fachlich
eng an die Vorarbeiten aus Bern und Zurich anlehnt.

Die vorliegende Revision des KVG schafft die notwendigen Rechtsgrundlagen fur den Betrieb
von SpiGes und macht gesamtschweizerisch einen ersten Schritt zur Vereinfachung der Daten-
erhebung im Gesundheitssektor. So sollen die jahrlichen, sehr umfangreichen Datenlieferungen
zum ersten Mal landeswelt (ber eine einzige Plattform fliessen und von den Leistungserbrin-
gern (zum gréssten Teil) nicht mehr separat an Kantone, Bund oder Tariforganisationen gelie-
fert werden (once only),

Darin lassen sich erste Schritte in Richtung einer nationalen «Datenplattform» erkennen. Es ist
aber zu befiirchten, dass jene zu zaghaft bleiben und das Potential der Digitalisierung nicht weit
genug ausgeschipft wird, Insbesondere in zwei Punkten gehen die Anderungen entschieden zu
wenig weit:

In der Datenerhebung milsste man den «Once Only Ansatz» konsequenter umsetzen und sepa-
rate Datenlieferungen an einzelne Organisationen ausnahmslos verhindern (Art. 22a Abs. 5).
Sinnvoll ware eine aktuelle, einheitliche und vollstdndige Datengrundlage fir Bund, Kantone,
Tariforganisationen, Versicherer und Leistungserbringer, wobei bei der Erarbeitung einer ein-
heitlichen Rechtsgrundlage die verfassungsméssige Kompetenzordnung berlicksichtigt werden
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Kanton Bern
Canton de Berne

misste. Dabei misste auch die Frage geklart werden, ob fir die Erfullung der Aufgaben nach
Bundesrecht (BstatG, KVG, UVG, MVG, IVG) noch Raum fir kantonale Regelungen bleibt.

Eine Datenbereitstellung wie vorgesehen behindert die Kantone weiterhin bei der Arbeit, da sie
Einzeldaten zum Gesundheitspersonal und zu Patienten/Patientinnen nur in anonymisierter
Form vom BFS bekommen dirfen (Art. 22a Abs. 3). Dies birgt die Gefahr, dass viele Kantone
weiterhin kantonales Recht pflegen, wonach sie die Daten auch mit personenidentifizierenden
Merkmalen von den Leistungserbringern einfordern dirfen.

Zudem muss den BedUrfnissen der Tariforganisationen bei der Umsetzung angemessen Rech-
nung getragen werden.

Bei der weiteren Beurteilung der Vorlage schliesst sich der Regierungsrat der Stellungnahme
der Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren vom
23. Januar 2025" an und bittet um deren Beachtung.

Der Regierungsrat dankt fur die Berlicksichtigung seiner Anliegen.

Freundliche Griisse

Im Namen des Regierungsrates

7. Nowon. W HE=—

Evi Allemann Christoph Auer
Regierungsprésidentin Staatsschreiber

! wpl. Stelungnahme der GDK vom 23.01 2025

Micht klassifizien | Letzle Bearbeltung: 28,01, 2025 | Version: 7 | Dok.-Nr.; 2428258 | Geschaflsnummer. 2024,G51.3018
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme
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Staatskanzlei des Kantons Luzern

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Avis du canton de Lucerne.pdf

Zustimmung

Wir begriissen das Ziel, die Datenerhebungen im Gesundheitswesen effiziente
zu struk-turieren und am Prinzip des «Once-Only» auszurichten. Ebenso
unterstitzen wir das Projekt

SpiGes («Spitalstationare Gesundheitsversorgung»). Dabei begriissen wir,
dass sich die beabsichtigten Gesetzesanderungen nebst den von SpiGes
betroffenen Spitalern auch auf die anderen Leistungserbringer beziehen
werden. So wird z.B. die Datenweitergabe an die noch zu griindende
Tariforganisation fur die Pflegeleistungen gewahrleistet, was im Hinblick auf di
Umsetzung der zweiten Etappe von EFAS zentral ist.

Hinweise zur Umsetzung

Im Hinblick auf die Umsetzung mdchten wir bereits jetzt darauf hinweisen, das
auch die heutigen Art. 31 und Art. 31a KVV, die im erlauternden Bericht noch
nicht erwahnt wer-den, tiberpriift werden sollten. Die in Art. 31a Bst. ¢ KVV
erwahnte Vernichtungspflicht der Daten nach funf Jahren ist fir die Kantone
unbedingt zu verlangern, damit die Daten fiir Aufgaben, die eine langerfristige
Betrachtung erfordern, z.B. bei der Spitalplanung, ohne Antrag auf Ausnahme
langer zur Verfligung stehen.
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KANTON
LUZERN

Gesundheits- und Sozialdepartement
Bahnhofstrasse 15

6002 Luzem

Telefon +41 41 228 60 84

gesundheit sozales@lu.ch per E-Mail

wiwewtlu.ch g :
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Luzern, 11. Februar 2025

Protokoll-Nr.: 137

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung; Sicherstellung des
Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten

Sehr geehrte Frau Bundesrdtin Baume-Schneider

Mit Schreiben vom 13. Dezember 2024 haben Sie uns eingeladen, zur Anderung des Bundes-
gesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) betreffend die Sicherstellung des Prinzips der
einmaligen Erhebung der Daten Stellung zu nehmen. Im Namen und Auftrag des Regierungs-
rates aussere ich mich dazu wie folgt:

Wir begriissen das Ziel, die Datenerhebungen im Gesundheitswesen effizienter zu strukturie-
ren und am Prinzip des «Once-Only= auszurichten. Ebenso unterstiitzen wir das Projekt
SpiGes («Spitalstationdre Gesundheitsversorgung»). Dabei begriissen wir, dass sich die beab-
sichtigten Gesetzesanderungen nebst den von SpiGes betroffenen Spitélern auch auf die an-
deren Leistungserbringer beziehen werden. So wird z.B. die Datenweitergabe an die noch zu
grindende Tariforganisation fiir die Pflegeleistungen gewéhrleistet, was im Hinblick auf die
Umsetzung der zweiten Etappe von EFAS zentral ist. Zu den einzelnen Aspekten der Vorlage
haben wir folgende Bemerkungen und Antrage anzubringen:

Datenbereitstellung fir die Kantone

Dass den Kantonen grundsatzlich alle Daten auf Ebene Einzeldaten zuganglich gemacht wer-
den, wird begrisst. Hierzu ist auch im Hinblick auf die entsprechenden Bestimmungen der
KWV und des Bearbeitungsreglements «Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG» des
BFS, in Erinnerung zu rufen, dass sich der Bedarf nach Datenzugang auch aus weiteren KVG-
Bestimmungen - insbesondere Art. 84a KVG - ergeben kann und dass die Kantone verfas-
sungsmadssige Aufgaben haben, die (ber die einschlagigen KVG-Bestimmungen hinausgehen
und sie berechtigt sind, in ihren kantonalen Gesetzen entsprechende Aufgaben festzuhalten,

2401.2011 / VM-GSD-Anderung des Bundesgesetzes Ober die Krankenversicherung 5eite 1von 2
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die sich nicht auf das KVG stiitzen. Hierflr muss der Datenzugang ebenso gewahrleistet wer-
den. Wichtig ist fur die Kantone zudem, dass ihnen die Daten schneller und friher zur Verfii-
gung stehen, als sie es heute tun.

Im Rahmen von Art. 22 Abs. 2 Bst. d E-KVG muss gewdhrleistet sein, dass die fiir die Kantone
zugangliche Datenbasis fir die Verfahren zur Genehmigung oder Festsetzung ambulanter Ta-
rife kiinftig breiter ist und den entsprechenden Verfahrensanforderungen geniigt. Ebenso
muss den Kantonen kiinftig Transparenz betreffend die in die ambulanten Tarifstrukturen
einbezogenen Daten ermoglicht werden. Im erlauternden Bericht ist zu Art. 22a Abs. 2 E-KVG
ausserdem zu prazisieren, dass die Kantone nicht nur die Daten der Leistungserbringer in ih-
rem Kanton erhalten, sondern grundsatzlich immer die Daten aller Leistungserbringer in der
Schweiz. Nur so verfligen sie Gber die relevanten Vergleichsgréssen, um z.B. bei Tariffestset-
zungen die erforderlichen breiten Vergleichsmengen bilden zu kénnen oder bei der Spitalpla-
nung das gesamtschweizerische Leistungsangebot berlicksichtigen zu kénnen.

Bereich der Invalidenversicherung

Es ist im Zuge der Anpassungen der verwandten Bestimmungen im IVG dafir zu sorgen, dass
die Kantone als Mitfinanzierer auch der in Spitélern stationdr behandelten IV-Falle (Art. 14"*
IVG) und der Zentren zur Behandlung von friihkindlichen Autismus-Spektrums-Stérungen die
hierfur relevanten Daten ebenfalls erhalten.

Hinweise zur Umsetzung

Im Hinblick auf die Umsetzung méchten wir bereits jetzt darauf hinweisen, dass auch die
heutigen Art. 31 und Art. 31a KVV, die im erlduternden Bericht noch nicht erwahnt werden,
Uberpriift werden sollten. Die in Art. 31a Bst. ¢ KVV erwahnte Vernichtungspflicht der Daten
nach funf Jahren ist fiir die Kantone unbedingt zu verlangern, damit die Daten fiir Aufgaben,
die eine langerfristige Betrachtung erfordern, z.B. bei der Spitalplanung, chne Antrag auf
Ausnahme langer zur Verfligung stehen.

Ich danke Thnen fiir die Mdglichkeit zur Stellungnahme und die Beriicksichtigung unserer An-
liegen.

Freundliche Grisse

1 4~ ,-/

K.Y
IR

[ ANLD

7
Michaela Tschuor
Regierungsratin

2401.2011 / VM-GSD-Anderung des Bundesgesetzes Ober die Krankenversicherung Seite 2 von 2
(Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

11/427



Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begrundung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begrundung

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 22 ,Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe

Zustimmung

Im Rahmen von Art. 22 Abs. 2 Bst. d E-KVG muss gewahrleistet sein, dass
die fur die Kan-tone zugéngliche Datenbasis fur die Verfahren zur
Genehmigung oder Festsetzung am-bulanter Tarife kunftig breiter ist und
den entsprechenden Verfahrensanforderungen ge-niigt. Ebenso muss den
Kantonen kunftig Transparenz betreffend die in die ambulanten
Tarifstrukturen einbezogenen Daten ermdglicht werden.

Art. 22a, Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Zustimmung

Im erlauternden Bericht ist zu Art. 22a Abs. 2 E-KVG ausserdem zu
préazisieren, dass die Kantone nicht nur die Daten der Leistungserbringer in
ihrem Kanton erhalten, sondern grundsétzlich immer die Daten aller
Leistungserbringer in der Schweiz. Nur so verfligen sie tiber die relevanten
Vergleichsgréssen, um z.B. bei Tariffestsetzungen die erforderlichen breiten
Vergleichsmengen bilden zu kénnen oder bei der Spitalplanung das
gesamtschweizerische Leistungsangebot beriicksichtigen zu kdnnen.

Art. 22a, Abs.4 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Zustimmung

Datenbereitstellung fiir die Kantone

Dass den Kantonen grundséatzlich alle Daten auf Ebene Einzeldaten
zuganglich gemacht werden, wird begrisst. Hierzu ist auch im Hinblick auf
die entsprechenden Bestimmungen der KVV und des
Bearbeitungsreglements «Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG»
des BFS, in Erinnerung zu rufen, dass sich der Bedarf nach Datenzugang
auch aus weiteren KVG-Bestimmungen — insbesondere Art. 84a KVG —
ergeben kann und dass die Kantone verfassungsméassige Aufgaben haben,
die Uber die einschlagigen KVG-Bestimmungen hinausgehen und sie
berechtigt sind, in ihren kantonalen Gesetzen ent-sprechende Aufgaben
festzuhalten, die sich nicht auf das KVG stitzen. Hierfur muss der
Datenzugang ebenso gewéhrleistet werden. Wichtig ist fur die Kantone
zudem, dass ihnen die Daten schneller und friher zur Verfiigung stehen, als
sie es heute tun.

1. Bundesgesetz vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung

Zustimmung mit Anpassung

Bereich der Invalidenversicherung

Es ist im Zuge der Anpassungen der verwandten Bestimmungen im IVG
dafiir zu sorgen, dass die Kantone als Mitfinanzierer auch der in Spitélern
stationar behandelten IV-Félle (Art. 14bis IVG) und der Zentren zur
Behandlung von frihkindlichen Autismus-Spektrums-Stérungen die hierfur
relevanten Daten ebenfalls erhalten.

12 /427



Regierungsrat des Kantons Uri

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Verzicht auf Stellungnahme

Begriindung: -
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Staatskanzlei des Kantons Obwalden

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung

Begrundung: Der Kanton Obwalden begriisst das Ziel der Vorlage, mit der Ausrichtung am
Once-Only-Prinzip die Datenerhebungen im Gesundheitswesen effizienter zu
strukturieren. Wir beflirworten es ebenfalls, dass sich die beabsichtigten
Gesetzesanderungen nebst den vom Projekt SpiGes ("Spitalstationare
Gesundheitsversorgung") betroffenen Spitélern auch auf die anderen
Leistungserbringer beziehen sollen.

Fir weitere Hinweise verweisen wir auf die Stellungnahme der Kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) vom 23. Januar 2025 in der
Beilage, welcher wir uns anschliessen.

Anhang: MergedPDF_Stellungnahme GDK und OW.pdf

141427



Ka n to n Der Vorsteher des Sicherheits- und Sozialdepartements S50

Obwalden

CH-6060 Sarnan, Enatriedarsirasse 1, 550

Eidgentssische Departement des Innern EDI

per Mail an;

tarife-grundlagen@bag.admin.ch

ever@bag.admin.ch

Referenzisklanzaichen: OWSTK. 5252
Unser Zeichen: ks

Sarnen, 20. Mérz 2025

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips
der einmaligen Erhebung der Daten);
Stellungnahme.

Sehr geehrte Frau Bundesrétin | L’K“i\"u;‘%f Ehcphainy

Fur die Einladung zur Stellungnahme zur Anderung Uber die Krankenversicherung (Krankenversiche-
rung (Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten) danken wir lhnen.

Der Kanton Obwalden begriisst das Ziel der Vorlage, mit der Ausrichtung am Once-Only-Prinzip die
Datenerhebungen im Gesundheitswesen effizienter zu strukturieren. Wir befirworten es ebenfalls,
dass sich die beabsichtigten Gesetzesanderungen nebst den vomn Projekt SpiGes ("Spitalstationre
Gesundheitsversorgung") betroffenen Spitdlern auch auf die anderen Leistungserbringer beziehen

sollen,

For weitere Hinweise verweisen wir auf die Stellungnahme der Kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren (GDK) vomn 23. Januar 2025 in der Beilage, welcher wir uns anschliessen.

Sicherheits- und Sozialdeparternent 55D
Eneftriedesirasse 1, GOBD Samean

Tel +41 41 666 62 19

ssd@ow.ch

. ow.ch
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Beilage:
- Stellungnahme der GDK vom 23. Januar 2025

Kopie an;

- Kantonale Mitglieder der Bundesversammliung
- Gesundheitsamt

- Datenschutzbeauftragte

- Staatskanzlei

16 /427



Honferenz der kantonalen Gesundheits- Haus der Kantone
direktarinnen und -direktaren Speichergasse 6, CH-3001 Bemn
Conférence des directrices et directeurs +41 31 356 20 20

cantonaux de 1a santé office@gdk-cds.ch

Conferenza delle direttricl e dei direttord www.gdk-cds.ch

cantonall della sanitd

Versand per E-Mail

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider

gever@bag.admin.ch
tarife-grundlagen@bag.admin.ch

4-0-2
Bern, 23, Januar 2025

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der
einmaligen Erhebung der Daten): Stellungnahme der GDK

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fir die Maglichkeit, zu den geplanten Anderungen des KVG sowie den entsprechen-
den Anpassungen des UVG, des MVG und des IVG Stellung nehmen zu kénnen.

Allgemeine Bemerkungen

Die GDK begrisst das Ziel, die Datenerhebungen im Gesundheitswesen effizienter zu strukturieren und
am Prinzip des Once-Only auszurichten. Ebenso unterstiitzt die GOK das Projekt SpiGes («Spitalstatio-
nare Gesundheitsversorgung») und hat sich bisher auf verschiedenen Ebenen an der Umsetzung betei-
ligt.

Ebenso begrisst die GDK ausdriicklich, dass sich die beabsichtigten Gesetzesanderungen nebst den
von SpiGes betroffenen Spitélern auch auf die anderen Leistungserbringer beziehen werden. So wird
z.B. die Datenweitergabe an die noch zu grindende Tariforganisation fir die Pflegeleistungen gewahr-
leistet.

Nachstehend lassen wir lhnen einige Bemerkungen zu konkreteren Anliegen und Antragen zugehen.
Datenbereitstellung fir die Kantone

Die GDK begriisst explizit, dass den Kantonen grundsétzlich alle Daten auf Ebene Einzeldaten zugéng-
lich gemacht werden. Hierzu ist auch im Hinblick auf die entsprechenden Bestimmungen der K\VY und
des Bearbeitungsreglements «Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG» des BFS, das die Kan-
tone in der Vergangenheit wiederholt kritisiert haben, in Erinnerung zu rufen, dass sich der Bedarf nach
Datenzugang auch aus weiteren KVG-Bestimmungen — insbesondere Art. 84a K\VG — ergeben kann und
dass die Kantone verfassungsmaéssige Aufgaben haben, die Uber die einschlagigen KVG-Bestimmungen
hinausgehen und sie berechtigt sind, in ihren kantonalen Gesetzen entsprechende Aufgaben festzuhal-
ten, die sich nicht auf das KVG stiitzen. Hierfir muss der Datenzugang ebenso gewdhrleistet werden.
Wichtig ist fir die Kantone zudem, dass ihnen die Daten schneller und friher zur Verfigung stehen, als
sie es heute tun.

4-0-2 [ SN_KWGE-A_Once Only Prinzip_20250123_def d 12
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Nach dem Verstandnis der GDK ist nicht ausreichend klar, ob die Bestimmung in Art. 22 Abs. 2 Bst. d E-
KVG ausreichend umfassend formuliert ist. Es muss gewabhrleistet sein, dass die fur die Kantone zu-
gangliche Datenbasis fur die Verfahren zur Genehmigung oder Festsetzung ambulanter Tarife kiinftig
breiter ist und den entsprechenden Verfahrensanforderungen geniigt. Ebenso muss den Kantonen kinf-
tig Transparenz betreffend die in die ambulanten Tarifstrukturen einbezogenen Daten ermdglicht werden,

Im erlauternden Bericht ist zu Art. 22a Abs. 2 E-KVG ausserdem zu prazisieren, dass die Kantone nicht
nur die Daten der Leistungserbringer in ihrem Kanton erhalten, sondern grundsatzlich immer die Daten
aller Leistungserbringer in der Schweiz. Nur so verfilgen sie liber die relevanten Vergleichsgrassen, um
z.B. bei Tariffestsetzungen die erforderlichen breiten Vergleichsmengen bilden zu ktnnen oder bei der
Spitalplanung das gesamischweizerische Leistungsangebot berlicksichtigen zu kdnnen.

Bereich der Invalidenversicherung

Es ist im Zuge der Anpassungen der verwandten Bestimmungen im IVG daflr zu sorgen, dass die Kan-
tone als Mitfinanzierer der in Spitalern behandelten |V-Falle gemass Art. 145 VG und als Mitfinanzierer
der Zentren zur Behandlung von frihkindlichen Autismus-Spektrums-Stérungen die hierfur relevanten
Daten ebenfalls erhalten.

Hinweise zur Umsetzung

Im Hinblick auf die Umsetzung méchten wir bereits jetzt darauf hinweisen, dass auch die heutigen Art. 31
und Art. 31a KWV, die im erlauternden Bericht noch nicht erwéhnt werden, Gberpriift werden sollten. Die
in Art, 31a Bst, ¢ KWV erwahnte Vernichtungspflicht der Daten nach filnf Jahren ist fiir die Kantone unbe-
dingt zu verlangern, damit die Daten fir Aufgaben, die eine langerfristige Betrachtung erfordern, z.B. bei
der Spitalplanung, ohne Antrag auf Ausnahme l&anger zur Verflgung stehen.

Weiter machten wir, wie oben erwahnt, darauf hinweisen, dass sich das Bearbeitungsreglement des BFS
bisher immer explizit nur auf Art. 59a KVG bezogen hat. Die GDK kritisiert diese eingeschrankte Sicht
nach wie vor, da sie andere rechtliche Grundlagen im KVG und gewisse verfassungsméassigen Aufgaben
der Kantone ausklammert. Bei der Revision des Bearbeitungsreglements ist darauf zu achten, dass die-
ses rechtlich breiter aufgehangt wird.

Wir danken lhnen fur die Berlcksichtigung unserer Anliegen und stehen fur den Austausch gerne zur

Verfligung.

Regierungsrat Lukas Engéfberger Kathrin Huber
Prasident GDK Generalsekretérin

Freundliche Grisse

a2
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Staatskanzlei des Kantons Nidwalden

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begrundung: Die ausfuhrliche Stellungnahme senden wir als Anhang mit.

Anhang: Stellungnahme_Bundesgestz Uber die Krankenversicherung_visiert.pdf
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KAMTON LAMDAMMANK UMD Dorplatz 2. Postfach 1246, 6371 Stans
MIDWALDEN REGIERLIMGSRAT Telefon 041 618 79 02, www.nw.ch

CH-6371 Stlans, Doriplalz 2, Postfach 1246, STK

PER E-MAIL

Eidgenéssisches Departement des Innern EDI
Frau Bundesrétin Elisabeth Baume-Schneider
Inselgasse 1

3003 Bern

Tedefon 041 618 70 02
staatshanzie/@mw.ch
Stans, 18. Mérz 2025

Anderung des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prin-
zips der einmaligen Erhebung der Daten). Stellungnahme

Sehr geehrte Frau Bundesratin

Mit Brief vom 13. Dezember 2024 luden Sie uns dazu ein, zur Anderung des Bundesgesetzes
Uber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10) zur Sicherstellung des Prinzips der einmali-
gen Erhebung der Daten bis zum 31. Marz 2025 eine Stellungnahme abzugeben. Wir bedan-
ken uns fiir die Méglichkeit und lassen uns wie folgt vernehmen.

Die Anderungen des Krankenversicherungsgesetzes verfolgen primér das Ziel, das Prinzip
der einmaligen Datenerhebung (Once-Only-Prinzip) umzusetzen. Dies ist eine notwendige Vo-
raussetzung fir die Realisierung des Projekts "Spitalstationdre Gesundheitsversorgung” (Spi-
Ges). Wir begriissen, dass die Datenweitergabe der Leistungserbringer durch die Anpassung
in Art. 55a Abs. 4 K\VG auf den Tarifbereich und die Hochstzahlenbeschrankungen ausgewei-
tet und gesetzlich verankert wird. Bisher wurden den Kantonen lediglich Einzeldaten fiir die
Planung von Spitdlern, Geburishausern und Pflegeheimen ubermittelt.

Positiv hervorzuheben ist zudem die Erweiterung des Kreises der Leistungserbringer. Mit den
beabsichtigten Gesetzesanderungen werden nebst den von SpiGes betroffenen Spitdlern
auch andere Leistungserbringer einbezogen. So wird z.B. die Datenweitergabe an die noch zu
griindende Tariforganisation fir die Pflegeleistungen gewéhrleistet.

Ein weiterer wichtiger Schritt fiir das Projekt SpiGes ist die Bereitstellung der Daten durch das
Bundesamt fir Statistik (BFS) auf einer digitalen Plattform. Diese Massnahme stellt sicher,
dass die Kantone auf eine einheitliche Datenbasis zugreifen konnen, was die Effizienz und
Vergleichbarkeit der Planungsprozesse erhdht. Damit ist jedoch auch die Erwartung verbun-
den, dass die Bereitstellung der Daten schneller erfolgt als bislang. Zudem solite die Verflig-
barkeit der Datenbasis auf méglichst viele relevante Bereiche ausgeweitet werden. Beispiels-
weise sind die Kantone gemass Art. 14°% des Invalidenversicherungsgesetzes (IVG)
Mitfinanzierer der in Spitdlern behandelten |\V-Flle sowie der Zentren zur Behandlung von
frihkindlichen Autismus-Spektrums-Stérungen (ASS). Auch in diesen Bereichen ist sicherzu-
stellen, dass die entsprechenden Daten den Kantonen zur Verfligung gestelit werden. Im Zu-
sammenhang mit der Datenbasis sollte Art. 22 Abs. 2 Bst. d KVG ausfiihrlicher beschreiben,
dass der Kanton nicht nur den Zugang zu den Daten der innerkantonalen, sondern aller
schweizweit tatigen Leistungserbringer erhélt.

2024 NWSTK 315 -
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KANTON NIDWALDEM, Landammann und Regierungsrat Stang, 18, Mirz 2025

Es wird weiter darauf hingewiesen, dass der Datenzugang flr weitere KVG-Bestimmungen,
insbesondere Artikel 84a KVG, gewahrleistet bleiben muss. Die Kantone haben verfassungs-
massige Aufgaben zu erfiillen, die dber die in der Teilrevision beriicksichtigten KVG-Artikel
hinausgehen. Auch wenn nicht alle Aufgaben der Kantone direkt mit dem KVG in Verbindung
stehen, ist es unerlasslich, dass der Zugang zu den relevanten Daten auch fiir diese Aufgaben
ermiglicht wird.

Im Zusammenhang mit der gemeinsamen Datenbasis sollte auch die Frist fir die Vernichtung
der Daten verldngert werden. Geméass Art. 31a Bst. ¢ der Verordnung Uber die Krankenversi-
cherung (KVV) werden Daten heute nach finf Jahren vernichtet. Fir strategische Planungen,
wie etwa der Spitalplanung, ist es jedoch entscheidend, dass diese Daten langfristig zur Ver-
fiigung stehen. Daher empfehlen wir die Aufbewahrungsfrist flr diese Daten grundsatzlich zu
verlangem, ohne dass dafir ein Antrag gestellt werden muss.

Wir bedanken uns bereits im Voraus fir die Berlcksichtigung unserer Anliegen.

Freundliche Griisse
NAMENS DES REGIERUNGSRAT

D\E?-‘— —‘h'{.gg
. -|—[ uE T
& gr r-ﬂé’ ‘ 3
o s ) g
\ if.;"‘;--:'-l--':“ }) ;-'lLu lic. iur. Armin Eberli
“I}xé‘gur-é ?\9 Landschreiber
NNTD

Geht an:
- online Plattform Consultations
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Staatskanzlei des Kantons Solothurn

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung

Begrundung: Wir begriissen das iibergeordnete Ziel der Anderung, die Datenerhebung im
Gesundheitswesen effizienter zu strukturieren und am Prinzip des Once-Only
auszurichten, und sind mit den vorgeschlagenen Anpassungen grundsatzlich
einverstanden. Fur Hinweise zu einzelnen Ausfuhrungen verweisen wir auf die
Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren (GDK) vom 23. Januar 2025.

Anhang: Avis du canton de Soleure.pdf
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Departement des Innern

Ambassadorenhof

Riedholzplatz 3

4509 Solothurn

Telefon 032 627 93 61

inneres@ddi.so.ch

Susanne Schaffner Eidgendssisches Departement des

Regierungsratin Innern EDI
Bundesamt fir Gesundheit BAG
Abteilung Tarife und Grundlagen

Unsere Referenz: CMI-Nr. 18467 Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

per E-Mail an:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

10. Mdrz 2025

Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Si-
cherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Sie haben uns mit Schreiben vom 13. Dezember 2024 eingeladen, zur Anderung des Bundesge-
setzes Gber die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der
Daten) Stellung zu nehmen. Wir danken lhnen fir diese Gelegenheit und lassen uns gerne wie
folgt vernehmen:

Wir begrissen das (bergeordnete Ziel der Anderung, die Datenerhebung im Gesundheitswesen
effizienter zu strukturieren und am Prinzip des Once-Only auszurichten, und sind mit den vorge-
schlagenen Anpassungen grundsatzlich einverstanden. FOr Hinweise zu einzelnen Ausfihrungen
verweisen wir auf die Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren (GDK) vom 23. Januar 2025.

Freundliche Griisse

S

Susanne Schaffner
Regierungsratin
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Landeskanzlei des Kantons Basel-Landschaft

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: mergedPDF_BG_KKV.pdf

Zustimmung

Der Kanton Basel-Landschaft begrusst die Umsetzung des Projekts SpiGes
(«Spitalstationare Gesundheitsversorgung») und die damit verbundene
Starkung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten (Once-Only-
Prinzip). Er schliesst sich der Stellungnahme der GDK vom 23. Januar 2025 —
mit einer Erganzung bezuglich Art. 84a des Bundesgesetzes lber die
Krankenversicherung vom 18. Marz 1994 (KVG; SR 832.10) — vollumféanglich
an. Dies umfasst insbesondre folgende Anliegen:

Es sollte gewahrleistet sein, dass die fiir die Kantone zugangliche Datenbasis
fur die Verfahren zur Genehmigung oder Festsetzung ambulanter Tarife kinfti
breiter ist und den entsprechenden Verfahrensanforderungen geniigt. Ebenso
muss den Kantonen kiinftig Transparenz betreffend die in die ambulanten
Tarifstrukturen einbezogenen Daten ermdglicht werden.

Hinsichtlich der Verwendung von Daten zur Erfullung sdmtlicher kantonaler
Aufgaben ist Art. 84a KVG zu beachten. Die Daten sollten den Kantonen zur
Erfullung sémtlicher Kantonsaufgaben und nicht nur fir die Planung der
Spitéler und Pflegeheime sowie fir die Beurteilung der Tarife weitergegeben
werden dirfen. Dies betrifft insbesondere die Daten fiir den Bereich der
ambulanten Leistungsabrechnung sowie der ausserkantonalen
Leistungserbringer.

Zudem sollten die heutigen Art. 31 und Art. 31a KVV Uberprift werden. Die
darin erwahnte Vernichtungspflicht der Daten nach funf Jahren ist zu
verlangern, damit die Daten fiir Aufgaben, die eine langerfristige Betrachtung
erfordern, ohne Antrag auf Ausnahme langer zur Verfigung stehen.
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L;-delaskarulm B AS E L__b
Rathaussirasse 2 L A N D S C H A FT l

4410 Liestal

T 061 552 50 06
landeskanzieif@bl.ch REGIERUNGSRAT

wawaw bl.ch

Regierungsral, Rathaussirasse 2, 4410 Liestal

Eidgendssisches Departement

des Inneren EDI

Bundesrétin Elisabeth Baume-Schneider
Inselgasse 1

3003 Bern

gever@bag.admin.ch
tarife-grundlagen@bag.admin.ch

Liestal, 25. Marz 2025

Stellungnahme zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicher-
stellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Sehr geshrte Frau Bundesrétin
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Kanton Basel-Landschaft begriisst die Umsetzung des Projekts SpiGes («Spitalstationére Ge-
sundheitsversorgung») und die damit verbundene Stérkung des Prinzips der einmaligen Erhebung
der Daten (Once-Only-Prinzip). Er schliesst sich der Stellungnahme der GDK vom 23. Januar 2025
— mit einer Ergéinzung beziiglich Art. 84a des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung vom
18. Mérz 1994 (KVG; SR 832.10) — vollumfénglich an. Dies umfasst insbesondre folgende Anlie-

gen:

Es sollte gewahrleistet sein, dass die fir die Kantone zugéngliche Datenbasis fiir die Veerfahren zur
Genehmigung oder Festsetzung ambulanter Tarife kiinftig breiter ist und den entsprechenden Ver-
fahrensanforderungen geniigt. Ebenso muss den Kantonen kiinftig Transparenz betreffend die in
die ambulanten Tarifstrukturen einbezogenen Daten ermdglicht werden.

Hinsichtlich der Verwendung von Daten zur Erfilllung sémtlicher kantonaler Aufgaben ist Art. 84a
KVG zu beachten. Die Daten sollten den Kantonen zur Erfiillung sémtlicher Kantonsaufgaben und
nicht nur fiir die Planung der Spitéler und Pflegeheime sowie fiir die Beurteilung der Tarife weiter-
gegeben werden diirfen. Dies betrifft insbesondere die Daten fiir den Bereich der ambulanten Leis-
tungsabrechnung sowie der ausserkantonalen Leistungserbringer.

Zudem sollten die heutigen Art. 31 und Art. 31a KVV (iberpriift werden. Die darin erwahnte Ver-
nichtungspflicht der Daten nach fiinf Jahren ist zu verldngern, damit die Daten fur Aufgaben, die
eine langerfristige Betrachtung erfordern, ohne Antrag auf Ausnahme langer zur Verfiigung ste-
hen.

Wir danken fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme und bitten Sie, sehr geehrte Frau Bundesriétin,
sehr geehrte Damen und Herren, um Berlicksichtigung der vorliegenden Riickmeldung des Kan-

tons Basel-Landschaft.
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BASEL #*

LANDSCHAFT R
Hochachtungsvoll
{ =~ .
Isaac Reber Elisabeth Heer Dietrich
Regierungsprasident Landschreiberin

- Beilage: Stellungnahme der GDK vom 23. Januar 2025

Slellungnahme zur Anderung des Bundesgesetzes lber die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der ainmaligen
Erhebung der Daten), 25. Marz 2025
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Honferenz der kantonalen Gesundheits- Haus der Kantone
direktarinnen und -direktaren Speichergasse 6, CH-3001 Bemn
Conférence des directrices et directeurs +41 31 356 20 20

cantonaux de 1a santé office@gdk-cds.ch

Conferenza delle direttricl e dei direttord www.gdk-cds.ch

cantonall della sanitd

Versand per E-Mail

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider

gever@bag.admin.ch
tarife-grundlagen@bag.admin.ch

4-0-2
Bern, 23, Januar 2025

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der
einmaligen Erhebung der Daten): Stellungnahme der GDK

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fir die Maglichkeit, zu den geplanten Anderungen des KVG sowie den entsprechen-
den Anpassungen des UVG, des MVG und des IVG Stellung nehmen zu kénnen.

Allgemeine Bemerkungen

Die GDK begrisst das Ziel, die Datenerhebungen im Gesundheitswesen effizienter zu strukturieren und
am Prinzip des Once-Only auszurichten. Ebenso unterstiitzt die GOK das Projekt SpiGes («Spitalstatio-
nare Gesundheitsversorgung») und hat sich bisher auf verschiedenen Ebenen an der Umsetzung betei-
ligt.

Ebenso begrisst die GDK ausdriicklich, dass sich die beabsichtigten Gesetzesanderungen nebst den
von SpiGes betroffenen Spitélern auch auf die anderen Leistungserbringer beziehen werden. So wird
z.B. die Datenweitergabe an die noch zu grindende Tariforganisation fir die Pflegeleistungen gewahr-
leistet.

Nachstehend lassen wir lhnen einige Bemerkungen zu konkreteren Anliegen und Antragen zugehen.
Datenbereitstellung fir die Kantone

Die GDK begriisst explizit, dass den Kantonen grundsétzlich alle Daten auf Ebene Einzeldaten zugéng-
lich gemacht werden. Hierzu ist auch im Hinblick auf die entsprechenden Bestimmungen der K\VY und
des Bearbeitungsreglements «Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG» des BFS, das die Kan-
tone in der Vergangenheit wiederholt kritisiert haben, in Erinnerung zu rufen, dass sich der Bedarf nach
Datenzugang auch aus weiteren KVG-Bestimmungen — insbesondere Art. 84a K\VG — ergeben kann und
dass die Kantone verfassungsmaéssige Aufgaben haben, die Uber die einschlagigen KVG-Bestimmungen
hinausgehen und sie berechtigt sind, in ihren kantonalen Gesetzen entsprechende Aufgaben festzuhal-
ten, die sich nicht auf das KVG stiitzen. Hierfir muss der Datenzugang ebenso gewdhrleistet werden.
Wichtig ist fir die Kantone zudem, dass ihnen die Daten schneller und friher zur Verfigung stehen, als
sie es heute tun.

4-0-2 [ SN_KWGE-A_Once Only Prinzip_20250123_def d 12
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Nach dem Verstandnis der GDK ist nicht ausreichend klar, ob die Bestimmung in Art. 22 Abs. 2 Bst. d E-
KVG ausreichend umfassend formuliert ist. Es muss gewabhrleistet sein, dass die fur die Kantone zu-
gangliche Datenbasis fur die Verfahren zur Genehmigung oder Festsetzung ambulanter Tarife kiinftig
breiter ist und den entsprechenden Verfahrensanforderungen geniigt. Ebenso muss den Kantonen kinf-
tig Transparenz betreffend die in die ambulanten Tarifstrukturen einbezogenen Daten ermdglicht werden,

Im erlauternden Bericht ist zu Art. 22a Abs. 2 E-KVG ausserdem zu prazisieren, dass die Kantone nicht
nur die Daten der Leistungserbringer in ihrem Kanton erhalten, sondern grundsatzlich immer die Daten
aller Leistungserbringer in der Schweiz. Nur so verfilgen sie liber die relevanten Vergleichsgrassen, um
z.B. bei Tariffestsetzungen die erforderlichen breiten Vergleichsmengen bilden zu ktnnen oder bei der
Spitalplanung das gesamischweizerische Leistungsangebot berlicksichtigen zu kdnnen.

Bereich der Invalidenversicherung

Es ist im Zuge der Anpassungen der verwandten Bestimmungen im IVG daflr zu sorgen, dass die Kan-
tone als Mitfinanzierer der in Spitalern behandelten |V-Falle gemass Art. 145 VG und als Mitfinanzierer
der Zentren zur Behandlung von frihkindlichen Autismus-Spektrums-Stérungen die hierfur relevanten
Daten ebenfalls erhalten.

Hinweise zur Umsetzung

Im Hinblick auf die Umsetzung méchten wir bereits jetzt darauf hinweisen, dass auch die heutigen Art. 31
und Art. 31a KWV, die im erlauternden Bericht noch nicht erwéhnt werden, Gberpriift werden sollten. Die
in Art, 31a Bst, ¢ KWV erwahnte Vernichtungspflicht der Daten nach filnf Jahren ist fiir die Kantone unbe-
dingt zu verlangern, damit die Daten fir Aufgaben, die eine langerfristige Betrachtung erfordern, z.B. bei
der Spitalplanung, ohne Antrag auf Ausnahme l&anger zur Verflgung stehen.

Weiter machten wir, wie oben erwahnt, darauf hinweisen, dass sich das Bearbeitungsreglement des BFS
bisher immer explizit nur auf Art. 59a KVG bezogen hat. Die GDK kritisiert diese eingeschrankte Sicht
nach wie vor, da sie andere rechtliche Grundlagen im KVG und gewisse verfassungsméassigen Aufgaben
der Kantone ausklammert. Bei der Revision des Bearbeitungsreglements ist darauf zu achten, dass die-
ses rechtlich breiter aufgehangt wird.

Wir danken lhnen fur die Berlcksichtigung unserer Anliegen und stehen fur den Austausch gerne zur

Verfligung.

Regierungsrat Lukas Engéfberger Kathrin Huber
Prasident GDK Generalsekretérin

Freundliche Grisse

a2
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Staatskanzlei des Kantons Schaffhausen

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Avis du canton de Schaffhouse.pdf

Zustimmung

Der Kanton Schaffhausen begriisst die mit der Gesetzesrevision verfolgten
Zielsetzungen und erachtet die vorgesehenen Anpassungen als grundsatzlich
geeignet und zielfuhrend, um erstere erreichen zu kénnen. Auch aus
datenschutzrechtlicher Sicht bestehen aus Sicht des Kantons Schaffhausen
keine Einwénde gegen die Vorlage. Es ist begriissenswert, dass die Zurverfu-
gungstellung von Einzeldaten an die Kantone rechtlich abgesichert und im
Gesetz verankert werden soll. Gleichzeitig sei darauf hingewiesen, dass
gerade in der Ubergangsphase die Ge-fahr von Doppelspurigkeiten und
Zusatzaufwanden besteht. Insbesondere fiur verhaltnismassig kleine Kantone
kann dies eine nicht zu unterschatzende Belastung darstellen.

Dariiber hinaus verweist der Kanton Schaffhausen auf die Stellungnahme der
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
vom 23. Januar 2025 sowie auf jene des Verbands H+ Die Spitéler der
Schweiz (H+) vom 7. Februar 2025, denen er sich — von wenigen Ausnahmen
abgesehen — anschliesst. Die insbesondere von H+ vorgebrachten An-
passungs- und Prazisierungsbegehren erscheinen gerechtfertigt und ergeben
aus Sicht des Kantons Schaffhausen Sinn.

Die erwahnten Ausnahmen betreffen die von H+ angefiihrten
Anderungsbegehren hinsichtlich Artikel 22a Absatz 2 KVG und Artikel 55a
Absatz 4 KVG. Bei-de Anderungsbegehren triigen dem Prinzip der
Datensparsamkeit Rechnung, wiirden aber gleichzeitig mutmasslich dazu
fuhren, relevanten Anspruchsgruppen den Zugang zu Daten zu erschweren
beziehungsweise ganz zu verwehren. Ein solcher Schritt liefe nicht zuletzt der
im SpiGes-Projekt formulierten Zielsetzungen zuwider und erscheint daher
kontraproduktiv.
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Kanton Schaffhausen &
Regierungsrat

Beckenstube 7
CH-8200 Schaffhausen
www.sh.ch
T +415626327111
staalskanzlei@sh.ch
Regierungsrat
Eidgendssisches Departement des
Innern EDI
3003 Bemn
per E-Mail an;
- tarife-grundlagen@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch

Schaffhausen, 25, Marz 2025

Vernehmlassung betreffend Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversiche-
rung (Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Sehr geehrte Damen und Herren

Fir Ihre Einladung zur Vernehmlassung in eingangs erwdhnter Angelegenheit vom 13. De-
zember 2024 danken wir lhnen und nehmen gerne wie folgt Stellung:

Der Kanton Schaffhausen begrisst die mit der Gesetzesrevision verfolgten Zielsetzungen und
erachtet die vorgesehenen Anpassungen als grundséatzlich geeignet und zielfihrend, um erstere
erreichen zu kénnen. Auch aus datenschutzrechtlicher Sicht bestehen aus Sicht des Kantons
Schaffhausen keine Einwande gegen die Vorlage. Es ist begriissenswert, dass die Zurverfu-
gungstellung von Einzeldaten an die Kantone rechtlich abgesichert und im Gesetz verankert
werden soll. Gleichzeitig sei darauf hingewiesen, dass gerade in der Ubergangsphase die Ge-
fahr von Doppelspurigkeiten und Zusatzaufwénden besteht. Insbesondere firr verhaltnisméssig
kleine Kantone kann dies eine nicht zu unterschitzende Belastung darstellen.

Darlber hinaus verweist der Kanton Schaffhausen auf die Stellungnahme der Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) vom 23. Januar 2025 sowie auf
jene des VVerbands H+ Die Spitéler der Schweiz (H+) vom 7. Februar 2025, denen er sich — von
wenigen Ausnahmen abgesehen — anschliesst. Die insbesondere von H+ vorgebrachten An-
passungs- und Prézisierungsbegehren erscheinen gerechtfertigt und ergeben aus Sicht des
Kantons Schaffhausen Sinn. Die erwahnten Ausnahmen betreffen die von H+ angefilhrten An-
derungsbegehren hinsichtlich Artikel 22a Absatz 2 KVG und Artikel 55a Absatz 4 KVG. Beide
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Anderungsbegehren triigen dem Prinzip der Datensparsamkeit Rechnung, wiirden aber gleich-
zeitig mutmasslich dazu fihren, relevanten Anspruchsgruppen den Zugang zu Daten zu er-
schweren beziehungsweise ganz zu verwehren. Ein solcher Schritt liefe nicht zuletzt den im
. SpiGes-Projekt formulierten Zielsetzungen zuwider und erscheint daher kontraproduktiv.

Far die Kenntnisnahme und die Beriicksichtigung unserer Stellungnahme danken wir Ihnen.
Freundliche Grilsse
Im Namen des Regierungsrates
Der Prasident:

Martin Kessle

Der Staatsschreiber;

Dr. Stefan Bilger

Beilage:
- Stellungnahme der GDK vom 23. Januar 2025
- Stellungnahme des Verbands H+ vom 7. Februar 2025
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Ratskanzlei des Kantons Appenzell Innerrhoden

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

321427



Anhang: BG_KVG _Erhebung der Daten_KT_Al.pdf

EENEEERN

KANTON

APPENZELL INNERRHODEN
Landammann und Standeskommission
Sekretariat Ratskanzlei Ratskanzlel, Marklgasse 2, 9050 Appenzell
Marktgasse 2
9050 Appenzell mittels
Telefon +41 71 788 93 11 Plattform «Consultations»
info@rk.ai.ch
www.ai.ch

Appenzell, 8. Marz 2025

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
(Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)
Stellungnahme Kanton Appenzell I.Rh,

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 13. Dezember 2024 haben Sie uns die Vernehmlassungsunterlagen zur
Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips
der einmaligen Erhebung der Daten) zukommen lassen.

Die Standeskommission hat die Unterlagen geprift. Sie begriisst grundsatzlich das Ziel, die
Datenerhebungen im Gesundheitswesen effizienter zu strukturieren und am Prinzip des
Once-Only auszurichten. Damit die Kantone ihre verfassungsmassigen Aufgaben erfiillen
kénnen und der hierfiir notwendige Datenzugang gewahrleistet ist, bedarf es jedoch noch ei-
niger Anderungen oder Ergénzungen an dieser Vernehmlassungsvorlage. Die Standeskom-
mission schliesst sich diesbeziglich der Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Ge-
sundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) vom 23. Januar 2025 an und verweist auf
diese Erlduterungen.

Wir danken Ihnen fir die Moglichkeit zur Stellungnahme und griissen Sie freundlich.
Im ge von Landammann und Standeskommission

D chreib M

Reman Doblér

Zur Kenntnis an:

- Gesundheits- und Sozialdepartement Appenzell |.Rh., Hoferbad 2, 9050 Appenzell
- Sténderat Daniel Fassler, Weissbadstrasse 3a, 9050 Appenzell

- Nationalrat Thomas Rechsteiner (thomas.rechsteiner@parl.ch)

Al 013.12-432.31-1245484 11
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Staatskanzlei des Kantons Aargau

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung

Begrundung: Der Regierungsrat begriisst eine effizientere Strukturierung der Datenerhebun
im Gesundheitswesen und das Prinzip der einmaligen Erhebung. Das Projekt
Mehrfachnutzung der Daten in der spitalstationaren Gesundheitsversorgung
(SpiGes) erachtet der Regierungsrat als sinnvoll.

Insbesondere ist begriissenswert, dass die Gesetzesadnderungen bereits
Grundlage fiir die Datenbekanntgabe an die noch zu schaffende
Tariforganisation fir die Pflegeleistungen bieten.

Die Anderung des KVG bedingt zumindest eine Priifung der dazugehérigen
Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV) vom 27. Juni 1995 (SR
832.102). Inshesondere die Vernichtungspflicht in Art. 31a lit. ¢ KVV der
Kantone ist zu verlangern, damit die Daten fur Aufgaben, die eine langerfristig
Datenanalyse erfordern, auch ohne speziellen Antrag gentigend lange zur
Verfligung stehen.

Der Regierungsrat erinnert ausserdem daran, dass das Bearbeitungsreglemet
des Bundesamts fir Statistik bisher ausschliesslich auf Art. 59a KVG fokussie
war. Diese enge Auslegung hat bereits die Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) kritisiert, weil sie an-dere
Bestimmungen des KVG sowie bestimmte verfassungsmassige Aufgaben der
Kantone nicht beriicksichtigt. Bei der Uberarbeitung des
Bearbeitungsreglements sollte daher darauf geachtet wer-den, dass es auf
einer breiteren rechtlichen Grundlage basiert.

Anhang: Avis du canton d_Argovie.pdf
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KANTON AARGALU

REGIERUNGSRAT

Regierungsgebiude, 5001 Aarau Per E-Mail
Telefon zentral 062 B35 12 40 .
Fax 062 835 12 50 Bundesamt fir Gesundheit

regierungsrati@ag.ch
www.ag.chiregierungsrat gever@hag.admin.ch
tarife-grundlagen@bag.admin.ch

26. Marz 20256

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips
der einmaligen Erhebung der Daten); Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Regierungsrat des Kantons Aargau dankt lhnen fir die Méglichkeit, Stellung zu den geplanten
Anderungen des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) vom 18. Marz 1994
(SR 832.10) nehmen zu kénnen.

Der Regierungsrat begrisst eine effizientere Strukturierung der Datenerhebung im Gesundheitswe-
sen und das Prinzip der einmaligen Erhebung. Das Projekt Mehrfachnutzung der Daten in der spital-
stationaren Gesundheitsversorgung (SpiGes) erachtet der Regierungsrat als sinnvoll.

Insbesondere ist begrilssenswert, dass die Gesetzesanderungen bereits Grundlage flr die Datenbe-
kanntgabe an die noch zu schaffende Tariforganisation fir die Pflegeleistungen bieten.

Den Kantonen wird auch fir weitere Zwecke der Zugang zu allen Einzeldaten gewahrt. Der Datenzu-
gang, der den Kantonen aufgrund anderer Bestimmungen gewahrleistet werden muss, ist nicht zu
vernachlassigen (beispielsweise Art. 84a KVG oder kantonale Gesetze) und die Daten sollten aus
Sicht der Kantone schneller und friher zur Verfiigung stehen als heute.

Art. 22 Abs. 2 E-KVG definiert die Daten geméss Absatz 1 desselben Artikels. Es ist fraglich, ob Li-
tera d geniigend umfassend formuliert ist. Es muss gewahrleistet sein, dass die Kantone im Rahmen
der Tarifverfahren breiteren Zugang zu Daten haben und die Datenbasis den Anforderungen des
Verfahrens geniigt. Die Kantone benétigen fur die Tariffestsetzung und weitere Aufgaben wie bei-
spielsweise die Spitalplanung die Daten aller Leistungserbringer in der Schweiz, um Vergleiche zie-
hen zu kénnen, Dies sollte im erlauternden Bericht zu Art. 22a Abs. 2 E-KVG ausgefiihrt werden.

Die Anderung des KVG bedingt zumindest eine Prifung der dazugehérigen Verordnung (ber die
Krankenversicherung (KWV) vom 27. Juni 1995 (SR 832.102). Insbesondere die Vernichtungspflicht
in Art. 31a lit. ¢ KWV der Kantone ist zu verlangern, damit die Daten flr Aufgaben, die eine langerfris-
tige Datenanalyse erfordern, auch chne speziellen Antrag geniigend lange zur Verfigung stehen.

Der Regierungsrat erinnert ausserdem daran, dass das Bearbeitungsreglement des Bundesamts flr
Statistik bisher ausschliesslich auf Art, 59a KVG fokussiert war. Diese enge Auslegung hat bereits
die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) kritisiert, weil sie an-

dere Bestimmungen des KVG sowie bestimmte verfassungsméassige Aufgaben der Kantone nicht be-

riicksichtigt. Bei der Uberarbeitung des Bearbeitungsregiements sollte daher darauf geachtet wer-
den, dass es auf einer breiteren rechtlichen Grundlage basiert.

1wvon 2

35/427



Neben den in der Vorlage genannten Anderungen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversiche-
rung (IVG) vom 19, Juni 1958 (SR 831.20) ist auch aufzufihren, dass die Kantone fir ihre Rolle als
Mitfinanzierer die Daten fiir die in den Spitélern behandelten IV-Falle (Art. 14" [VG) sowie der Zen-
tren zur Behandlung von frihkindlichen Autismus-Spektrums-Stérungen erhalten.

Zuletzt méchte der Regierungsrat auf den redaktionellen Anderungsbedarf in der Vorlage hinweisen:

Art, 22 Abs. 1 E-KVG

"Die Leistungserbringer sind verpflichtet, dem Bundesamt fir Statistik (...)"
Art. 22 Abs. 2 lit. f E-KVG

“meadizinischen Qualitidtsindikatoren.”

Wir danken Ihnen fir die Berlcksichtigung unserer Vernehmlassung.

Freundliche Grlsse

I;LNarfkn des Regierungsrats
.' W ("'-)-
. -
| s %/
Dieter Egli “ Joana Filippi
Landammann Staatsschreiberin
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begrundung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 22,Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Zustimmung mit Anpassung

1 Die Leistungserbringer sind verpflichtet, dem Bundesamt fir Statistik
(BFS) kostenlos folgende Daten weiterzugeben:
a.Daten, die erforderlich sind, um die Anwendung der Bestimmungen
dieses Gesetzes uber die Wirtschaftlichkeit und Qualitéat der Leistungen
zu Uberwachen;
b.Daten, die erforderlich sind, um die einheitliche Anwendung der
Bestimmungen dieses Gesetzes Uber die Finanzierung der Leistungen,
die Tarif- und Preisbildung, die Versorgungsplanung und die
ausserordentlichen Massnahmen zur Eindammung der
Kostenentwicklung zu gewahrleisten.

Art. 22 Abs. 1 E-KVG
"Die Leistungserbringer sind verpflichtet, dem Bundesamt fur Statistik (...)"

Art. 22,Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Zustimmung mit Anpassung

2 Als Daten nach Absatz 1 gelten Angaben zu:
a.Art der ausgetibten Tatigkeit, Einrichtung und Ausstattung sowie
Rechtsform;
b.Anzahl und Struktur der Beschaftigten und der Ausbildungsplatze;
c.Anzahl und Struktur der Patientinnen und Patienten;
d.Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen und
Rechnungsstellung fiir diese Leistungen;
e.Aufwand, Ertrag und finanzielles Betriebsergebnis;
f.medizinischen Qualitatsindikatoren.

Art. 22 Abs. 2 E-KVG definiert die Daten geméass Absatz 1 desselben
Artikels. Es ist fraglich, ob Litera d geniigend umfassend formuliert ist. Es
muss gewahrleistet sein, dass die Kantone im Rahmen der Tarifverfahren
breiteren Zugang zu Daten haben und die Datenbasis den Anforderungen
des Verfahrens gentigt.

Art. 22 Abs. 2 lit. f E-KVG
"medizinischen Qualitatsindikatoren."

Art. 22a, Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Zustimmung

Die Kantone bendtigen fur die Tariffestsetzung und weitere Aufgaben wie
beispielsweise die Spitalplanung die Daten aller Leistungserbringer in der
Schweiz, um Vergleiche ziehen zu kdnnen. Dies sollte im erlauternden
Bericht zu Art. 22a Abs. 2 E-KVG ausgefuhrt werden.

Art. 22a, Abs.4 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Zustimmung

Den Kantonen wird auch fur weitere Zwecke der Zugang zu allen
Einzeldaten gewéhrt. Der Datenzugang, der den Kantonen aufgrund anderer
Bestimmungen gewabhrleistet werden muss, ist nicht zu vernachlassigen
(beispielsweise Art. 84a KVG oder kantonale Gesetze) und die Daten sollten
aus Sicht der Kantone schneller und friher zur Verfugung stehen als heute.
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Staatskanzlei des Kantons Thurgau

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Avis du canton de Thurgovie.pdf

Eher Zustimmung

Wir begriissen es, dass im Bereich der Gesundheitsversorgung Massnahmen
fur die Umsetzung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten umgesetz
werden und unterstitzen den Grundsatz der Vorlage. Gleichwohl lehnen wir d
Vorlage in dieser Form ab und beantragen die Uberarbeitung der folgenden
beiden datenschutzrechtlichen Punkte:

—Datenverarbeitung: Der im erlauternden Bericht unter Ziffer 3.1 vertretenen
Auffassung, dass die formelle gesetzliche Grundlage fiir eine Datenbearbeitur
Jrelativ offen formuliert und ,in einer Verordnung oder in
Bearbeitungsreglementen” festgehalten werden kann, ist zu widersprechen.
Korrekt ist, dass fiir die Bearbeitung von besonders schiitzenswerten
Personendaten, wozu die Gesundheitsdaten gehéren, sowohl im Bund als
auch in allen Kantonen eine klare formell-gesetzliche Grundlage erforderlich is
Soweit diese nicht besteht, diirfen diese heiklen Personendaten nicht
bearbeitet werden. Es gentigt deshalb nicht, die Daten in Art. 22 f. E-KVG
allgemein zu umschreiben. Es muss im Gesetz klar definiert werden, welche
Personendaten weitergegeben werden mussen.

—Heikle Personendaten: Die Art. 22 und Art. 22a regeln die Pflicht zur
Datenweitergabe an das Bundesamt fur Statistik (BFS). Es ist, analog zur
geltenden Regelung in Art. 59a KVG, vorgesehen, dass die Leistungserbringe
verpflichtet sind, u.a. Daten zur Anzahl und Struktur der Patientinnen und
Patienten an das BFS weiterzugeben. Gemass geltender Regelung werden
diese Daten in anonymisierter Form an das BFS geliefert (Art. 59a Abs. 1 lit. ¢
KVG). Diese hisherige Regelung ist richtig. Der neu formulierte Art. 22a sieht
hingegen vor, dass die Daten erst anonymisiert werden missen, wenn das
BFS diese weitergibt. Diese Regelung steht in Widerspruch zur beruflichen
Schweigepflicht der Arztinnen und Arzte geméass Art. 321 Schweizerisches
Strafgesetzbuch (StGB; SR 311.0). Das BFS seinerseits steht nicht unter dem
strengen arztlichen Berufsgeheimnis und kann deshalb nicht dafiir Gewahr
leisten, dass eine zweckwidrige Verwendung der Daten ausgeschlossen ist.
Somit muss die Anonymisierung der Personendaten vor deren Weitergabe an
das BFS erfolgen. Wir lehnen die vorgeschlagene Regelung in Art. 22 und Art
22a KVG ab.
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Der Regierungsrat des Kantons Thurgau

Thurgau%a%

Stastskanglel, Regierungskanyiel 8510 Fragenfeld

Eidgendssisches Departement des Innem
Frau Elisabeth Baume-Schneider
Bunderatin

3003 Bern

Frauenfeld, 18. Marz 2025
Nr. 165

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Vernehmlassung

Sehr geehrte Frau Bundesratin

Wir danken Ihnen fir die Méglichkeit der Stellungnahme zum Entwurf der Anderung des
Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10).

Wir begriissen es, dass im Bereich der Gesundheitsversorgung Massnahmen fiir die
Umsetzung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten umgesetzt werden und
unterstiitzen den Grundsatz der Vorlage. Gleichwohl lehnen wir die Vorlage in dieser
Form ab und beantragen die Uberarbeitung der folgenden beiden datenschutzrechtli-
chen Punkte:

—  Datenverarbeitung: Der im erlauternden Bericht unter Ziffer 3.1 vertretenen Auffas-
sung, dass die formelle gesetzliche Grundlage fiir eine Datenbearbeitung .relativ
offen” formuliert und ,in einer Verordnung oder in Bearbeitungsreglementen® fest-
gehalten werden kann, ist zu widersprechen. Korrekt ist, dass fir die Bearbeitung
von besonders schiitzenswerten Personendaten, wozu die Gesundheitsdaten ge-
héren, sowohl im Bund als auch in allen Kantonen eine klare formell-gesetzliche
Grundlage erforderlich ist. Soweit diese nicht besteht, dirfen diese heiklen Perso-
nendaten nicht bearbeitet werden. Es geniigt deshalb nicht, die Daten in Art. 22 f.
E-KVG allgemein zu umschreiben. Es muss im Gesetz klar definiert werden, wel-
che Personendaten weitergegeben werden missen.

—  Heikle Personendaten: Die Art. 22 und Art. 22a regeln die Pflicht zur Datenweiter-
gabe an das Bundesamt fir Statistik (BFS). Es ist, analog zur geltenden Regelung
in Art. 59a KVG, vorgesehen, dass die Leistungserbringer verpflichtet sind, u.a.
Daten zur Anzahl und Struktur der Patientinnen und Patienten an das BFS weiter-
zugeben. Gemadass geltender Regelung werden diese Daten in anonymisierter
Form an das BFS geliefert (Art. 59a Abs. 1 lit. ¢ KVG). Diese bisherige Regelung
ist richtig. Der neu formulierte Art. 22a sieht hingegen vor, dass die Daten erst

Regierungsgebdude, 8510 Frauenfeld
T +41 58 345 53 10
www.tg.ch
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anonymisiert werden mlssen, wenn das BFS diese weitergibt. Diese Regelung
steht in Widerspruch zur beruflichen Schweigepflicht der Arztinnen und Arzte ge-
mass Art. 321 Schweizerisches Strafgesetzbuch (StGB; SR 311.0). Das BFS sei-
nerseits steht nicht unter dem strengen é&rztlichen Berufsgeheimnis und kann des-
halb nicht dafir Gewabhr leisten, dass eine zweckwidrige Verwendung der Daten
ausgeschlossen ist. Somit muss die Anonymisierung der Personendaten vor deren
Weitergabe an das BFS erfolgen. Wir lehnen die vorgeschlagene Regelung in

Art. 22 und Art. 22a KVG ab.

Wir danken |hnen fiir die Berlicksichtigung unserer Anliegen.
Mit freundlichen Griissen

rasidentydes Regierungsrates
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Chancellerie d'Etat du Canton du Valais

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme
Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung
Begrundung: Le Canton du Valais est favorable aux modifications prévues et salue I'objectif
du projet visant a adapter les bases légales existantes afin de mettre en oeuvt
le principe de la collecte unique des données (« once-only »).
Il adheére pleinement & la prise de position y relative de la Conférence des

directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS) du 23 janvier 2025 et
souhaite toutefois apporter quelques précisions.

Anhang: Avis du canton du Valais.pdf
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Modification de la loi fédérale sur I'assurance maladie (garantie du principe de la collecte
unique des données) : prise de position du canton du Valais

Madame la Conseillére fédérale,

Le Gouvernement valaisan vous remercie pour votre invitation du 13 décembre 2024 a se prononcer
sur la procédure de consultation citée en marge et vous fail part ci-aprés de sa prise de position.

Le Canton du Valais est favorable aux modifications prévues et salue l'objectif du projet visant &
adapter les bases légales existantes afin de metire en ceuvre le principe de la collecte unique des
données (« once-only »).

Il adhére pleinement & la prise de position y relative de la Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de la santé (CDS) du 23 janvier 2025 et souhaite toutefois apporter quelgues précisions.

Art.22, al. 2

Le Canton du Valais estime que l'al. 2, let. d n'est pas formulé de maniére suffisamment détaillée.
Dans le cadre de la tarification, les cantons doivent pouvoir obtenir notamment des données sur le
mantant facturé pour les prestations en fonction de la structure tarifaire en question. En ce sens,
I'ajoul proposé « et leur facturation », relativement vague, pourrait donner lieu a des différences
d'interprétation entre les fournisseurs de prestations et les destinataires des données. Nous
proposons donc la formulation suivante :

d. le genre, l'ampleur et les codts des prestations fournies ainsi que le montant facturé pour ces
prestations.

Il est nécessaire que la base de données accessible aux cantons pour la procedure d'approbation
ou de fixation des tarifs ambulatoires soit plus large et satisfasse aux exigences procédurales
correspondantes. |l convient également d'assurer aux cantons la transparence quant aux données
prises en considération dans les structures tarifaires ambulatoires.

Art. 22a, al. 4
Le Canton du Valais se félicite du fait que les canlons aient ainsi en principe accés a loutes les

informations nécessaires au niveau des données individuelles, et que ces données puissent leur étre
mises & disposition plus rapidement gu'elles ne le sont aujourd hui.

Ay de France 71, CP 670, 1950 Sian
‘ Tél, 027 606 24 00
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En vous remerciant de nous avoir consultés, nous vous prions de croire, Madame la Conseillére
feédérale, a I'assurance de notre parfaite considération.

Au nom du Conseil d'Etat

Le président La chanceliére

—

mcm

Franz Ruppen

Annexe

Copie & tarfe-grundlagen@bag.admin.ch
gever{@bag.admin.ch

Fird
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Chancellerie d'Etat du Canton de Genéve

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Avis du canton de Genéve.pdf

Zustimmung

Notre Conseil partage la prise de position de la Conférence des directrices et
directeurs cantonaux de la santé (CDS), et approuve ainsi ces modifications d
la LAMal, de la loi fédérale sur I'assurance-invalidité, de la loi fédérale sur
I'assurance-accidents et de la loi fédérale sur I'assurance militaire, qui
devraient rendre plus efficiente et fiable la collecte de données auprées des
prestataires de soins grace au principe du « once only ».

Avec l'introduction a venir de nouvelles structures tarifaires et du financement
uniforme des prestations (EFAS), il devient en effet encore plus important pou
le canton de Geneve d'avoir des données individuelles fiables concernant tous
les prestataires de soins, y compris ambulatoires, afin de pouvoir remplir ses
obligations de planification des besoins ainsi que de pilotage et de limitation di
I'offre de soins, d'amélioration du caractére économique et de la qualité des
prestations, et d'approbation de tarifs conformes. Les cantons doivent
également pouvoir piloter de maniere plus efficiente la formation dans le
domaine médical et des soins afin d'assurer la reléve des professionnels de la
santé.

Les besoins exprimés ci-dessus, découlant de la LAMal et également de base
Iégales cantonales, devront également étre pris en compte dans la révision du
droit d'application qui va découler de cette révision de la LAMal. En particulier
I'art. 30b de I'ordonnance sur I'assurance-maladie (OAMal) devra étre adapté,
comme évoqué par la CDS. Nous souhaitons en particulier demander dans ce
contexte que les cas d'usage pour le traitement des données par les cantons
soient élargis. Nous confirmons en outre que les données relatives aux
prestataires de I'ensemble de la Suisse seront nécessaires, afin notamment d
pouvoir établir des comparaisons et des benchmarks, ou des planifications
supracantonales.

En conclusion, notre Conseil approuve ces modifications Iégislatives. Nous

vous remercions de bien vouloir prendre en compte nos observations et nous
tenons volontiers a votre disposition pour répondre a vos questions.
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St .
T REPUBLIGUE ET CANTON DE GENEVE Genéve, le 26 mars 2025

Le Conseil d’Etat

1210-2025 Département fédéral de l'intérieur (DFI)
Madame Elisabeth Baume-Schneider
Conszeillére fédérale
Inselgasse 1
3003 Berne

Concerne : consultation sur le projet de modification de la loi fédérale sur
I'assurance-maladie (garantie du principe de la collecte unique des
données)

Madame la Conseillére federale,

Nous avons bien regu le projet de modification de la loi fédérale sur I'assurance-maladie
(LAMal) relatif a la garantie du principe de la collecte unigue des données, et nous vous
remercions pour votre consultation.

Motre Conseil partage la prise de position de la Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de la santé (CDS), et approuve ainsi ces modifications de la LAMal, de la loi
fedérale sur l'assurance-invalidité, de la loi fédérale sur l'assurance-accidents et de la loi
fédérale sur I'assurance militaire, qui devraient rendre plus efficiente et fiable la collecte de
données auprés des prestataires de soins griace au principe du « once only ».

Avec lintroduction a venir de nouvelles structures tarifaires et du financement uniforme des
prestations (EFAS), il devient en effet encore plus important pour le canton de Genéve
d'avoir des données individuelles fiables concernant tous les prestataires de soins, y compris
ambulatoires, afin de pouvoir remplir ses obligations de planification des besoins ainsi que
de pilotage et de limitation de I'offre de soins, d'amélioration du caractére économigue et de
la qualité des prestations, et d'approbation de tarifs conformes. Les cantons doivent
également pouvoir piloter de maniére plus efficiente la formation dans le domaine médical et
des soins afin d'assurer la reléve des professionnels de la santé.
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Les besoins exprimés ci-dessus, découlant de la LAMal et egalement de bases légales
cantonales, devront également étre pris en compte dans la révision du droit d'application qui
va découler de cette révision de la LAMal. En particulier 'art. 30b de l'ordonnance sur
lassurance-maladie (OAMal) devra étre adapte, comme évogqué par la CDS. Nous
souhaitons en particulier demander dans ce contexte que les cas d'usage pour le traitement
des données par les cantons soient élargis. Nous confirmons en outre gue les données
relatives aux prestataires de I'ensemble de la Suisse seront nécessaires, afin notamment de
pouvoir établir des comparaisons et des benchmarks, ou des planifications supracantonales.

En conclusion, notre Conseil approuve ces modifications |égislatives. Nous vous remercions
de bien vouloir prendre en compte nos observations et nous tenons volontiers a volre
disposition pour répondre & vos questions.

Mous vous prions de croire, Madame |la Conseillére fédérale, a 'assurance de notre parfaite
considération.

AU NOM DU CONSEIL D'EETAT

La ghanceliére : La présidente ;

ighgttl-El Zayadi NaEhahE Fontanet

Michele

Copie a (format Word et PDF) .  gever@bag.admin.ch et tarife-grundlagen@bag.admin.ch
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Chancellerie d'Etat du Canton de Neuchétel

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung

Begrundung: Le Conseil d'Etat salue I'objectif d'organiser la collecte de données au sein du
systeme de santé de maniéere plus optimale et d'y appliquer le principe « once
only » afin de permettre la mise en ceuvre du projet SpiGes (Spitalstationare
Gesundheitsversorgung).

De maniére générale, le Conseil d'Etat soutient et reprend & son compte la
prise de position adoptée le 23 janvier 2025 par le Comité directeur de la

Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS), qui vou
a été transmise directement par celle-ci.

Anhang: Avis du canton de Neuchatel.pdf
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Iy

LE CONSEIL D’ETAT

DE LA REPUBLIQUE ET
CANTON DE NELICHATEL

Envoi par ier électronique
Département fédéral de I'intérieur DFI
Palais fédéral

3003 Berne

Modification de la loi fédérale sur I'assurance-maladie (garantie du principe de la
collecte unique des données)

Madame la conseillére fédérale,

Nous vous remercions de solliciter notre avis sur le projet de modification de la loi citée en
titre.

Le Conseil d'Etat salue I'objectif d'organiser la collecte de données au sein du systéme de
santé de maniére plus optimale et d'y appliquer le principe « once only » afin de permettre la
mise en ceuvre du projet SpiGes (Spitalstationdare Gesundheitsversorgung).

De maniére générale, le Conseil d'Etat soutient et reprend a son compte la prise de position
adoptée le 23 janvier 2025 par le Comité directeur de la Conférence des directrices el
directeurs cantonaux de la santé (CDS), qui vous a été transmise directement par celle-ci.

MNous vous prions de croire, Madame la conseillére fédérale, a I'expression de notre haute
considération.
Neuchétel, le 17 mars 2025

Au nom du Conseil d'Etat -

La présidente, La chanceliére,
F. S. DESPLAN
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Chancellerie d'Etat du Canton de Fribourg

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme
Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung
Begrundung: Le Conseil d'Etat salue la démarche et soutient les orientations prises dans le
projet. Dans le détail, il se rallie pleinement aux observations et demandes de

la Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS) et
vous saurait gré de bien vouloir en tenir compte dans les travaux futurs.

Anhang: merged_Freiburg PDF.pdf
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Conseil d’Etat CE
Staatsrat SR

Route des Arsenaux 41, 1700 Fribourg
ETAT DE FRIBOURG

STAAT FREIBURG T +41 26 305 10 40
www.fr.chice

Consail d’Etat
Route dos Arsenaux 41, 1700 Frbourg

PAR COURRIEL

Département fédéral de l'intérieur DFI
Madame Elisabeth Baume-Schneider
Conseillére fédérale

Insclgasse 1

3003 Berne

Courriel : tarife-grundlageni@bag.admin.ch
geverwbag.admin.ch

Fribourg, le 18 mars 20025

2025-329
Modification de la loi fédérale sur I'assurance-maladie (garantie du principe de la
collecte unique des données) : Procédure de consultation

Madame la Conseillére fédérale,
Nous nous référons 4 la procédure de consultation citée en titre qui a retenu toute notre attention.

Le Conseil d’Etat salue la démarche et soutient les orientations prises dans le projet. Dans le détail,
il se rallie pleinement aux observations et demandes de la Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de la santé (CDS) et vous saurait gré de bien vouloir en tenir compte dans les travaux
futurs.

Nous vous prions de croire, Madame la Conseillére fédérale, a I'assurance de nos sentiments les
meilleurs,

Au nom du Conseil d’Etat :

Jean-Francois Steiert, Président

Danielle Gagnaux-Morel, Chanceliére d’Etat

53 /427



Conseil d’'Etat CE
Page 2 de 2

Loviginal de ce document est éabli en version électronigue

Annexe

Détermination de la COS du 23 janvier 2023

Copie

a la Direction de la santé et des affaires sociales, pour elle et le Sarvice de la santé publique ;
& la Chancellere d'Etat.
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Honferenz der kantonalen Gesundheits- Haus der Kantone

direktarinnen und -direktaren Speichergasse 6, CH-3001 Bemn
Conférence des directrices et directeurs +41 31 356 20 20

cantonaux de la santé office@gdk-ods.ch

Conferenza delle direttricl e del direttori www.gdk-cds.ch

cantonall della sanitd

Envoi par courriel

Département fédéral de l'intérieur DFI
Mme la Conseillére fédérale Elisabeth Baume-Schneider

gever@bag.admin.ch
tarife-grundlagen@bag.admin.ch

4-0-2
Berne, le 23 janvier 2025

Modification de la loi fédérale sur I'assurance-maladie (Garantie du principe de la collecte unigue
des données) : prise de position de la CDS

Madame la Conseillére fédérale,
Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de la possibilité gui nous est accordée de prendre position sur le projet de modifi-
cation de la LAMal et sur les adaptations correspondantes prévues de la LAA, LAM et LAIL

Remarques générales

La CDS salue I'objectif d'organiser plus efficacement la collecte des données au sein du systéme de
santé et d'y appliquer le principe « once only ». Elle approuve également le projet SpiGes (« Séjours sta-
tionnaires en hopitaux ») et a participé a différents niveaux a sa mise en ceuvre.

La CDS se félicite par ailleurs explicitement du fait que les modifications de la loi prévues s'appliqueront
non seulement aux hopitaux concernés par SpiGes mais aussi a tous les autres fournisseurs de presta-
tions. Ainsi, la transmission des données a la future organisation tarifaire pour les prestations de soins
sera par exemple assurée,

Ci-aprés, nous souhaitons attirer votre attention sur quelgues observations et demandes plus concrétes,
Mise a disposition des données aux cantons

La CDS se félicite expressément du fait que les cantons aient en principe accés a toutes les informations
au niveau des données individuelles. A ce propos, il convient de souligner, aussi au vu des dispositions
correspondantes de I'OAMal et du Réglement de traitement « Données des fournisseurs de prestations
selon l'art. 59a LAMal » de I'OF S, qui a fait a plusieurs reprises |'objet de critiques de |a part des can-
tons, que la nécessité d'avoir accés & des données peut également découler d'autres prescriptions de la
LAMal — en particulier de I'art. 84a LAMal — et que les cantons assument des taches constitutionnelles
allant au-dela des dispositions de la LAMal concernées et qu'ils sont autorisés & inscrire ces taches dans
des lois cantonales gui ne se fondent pas sur la LAMal. L'accés aux données doit également étre assuré
dans ces cas. Il est par ailleurs important pour les cantons que les données soient mises a leur disposi-
tion plus rapidement et plus tot gu’elles ne le sont aujourd’hui.

La CDS estime qu'il n'est pas suffisamment clair, si la disposition & l'art. 22, al. 2, let. d, P-LAMal est for-
mulée de maniére assez detaillée. La base de données accessible aux cantons pour la procédure d'ap-
probation ou de fixation des tarifs ambulatoires doit a I'avenir élre plus large et salisfaire aux exigences

4-0-2 { SN_KWVG-A_Once Only Prinzip_20250123_def_f 12
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procédurales correspondantes. De méme, il convient d'assurer aux cantons la transparence quant aux
données prises en considération dans les structures tarifaires ambulatoires.

Concernant I'art. 22a, al. 2, P-LAMal, il convient par ailleurs de préciser dans le rapport explicatif que les
cantons ne regoivent pas uniquement les données des fournisseurs de prestations de leur canton, mais
en principe toujours les données de I'ensemble des fournisseurs de prestations en Suisse. Ce n'est
gu'ainsi que les cantons disposent des valeurs comparatives pertinentes leur permettant par exemple de
former des ensembles comparatifs probants lors de la fixation des tarifs ou de tenir compte de 'offre en
prestations & I'échelon national pour la planification hospitaliére.

Domaine de I'assurance-invalidité

Lors de l'adaptation des dispositions connexes de la LA, il convient de veiller 4 ce gue les cantons, qui
participent au financement des cas Al traités dans les hopitaux au sens de I'art. 14%= LAl et des centres
de traitement pour les troubles du spectre de l'autisme infantile, obtiennent eux aussi les données néces-
saires & cet effet.

Remarques sur la mise en ceuvre

En vue de la mise en ceuvre, nous souhaitons d'ores et déja attirer I'attention sur le fait gue les actuels
art. 31 et 31a OAMal, qui ne sont pas encore évoqués dans le rapport explicatif, devraient eux aussi &tre
examinés, En rapport avec I'obligation de détruire les données au plus tard cing ans aprés leur réception
mentionnée & I'art. 31a, let. ¢, OAMal, la durée de conservation doit impérativement &tre prolongée pour
les cantons, afin que ces derniers n'aient pas & formuler de demande de dérogation pour disposer plus
longtemps des données pour des taches s'inscrivant dans un temps long, par exemple dans le cadre de
la planification hospitaliére.

Comme évoqué plus haut, nous aimerions par ailleurs souligner que 'art. 59a LAMal était jusqu'ici la
seule base explicite du réglement de traitement de I'OFS. La CDS reste critique face a cette approche
restreinte, étant donné gu'elle exclut d'autres bases juridigues de la LAMal et certaines taches constitu-
tionnelles des cantons. Lors de la révision du réglement de traitement, il convient de veiller & ce gue ce
dernier repose sur une assise |egale plus large.

Mous vous remercions par avance de prendre en considération nos demandes et nous tenons & votre
entiére disposition pour tout échange.

Veuillez agréer, Madame la Conseillére fédérale, Madame, Monsieur, |'expression de notre trés haute
considération.

e

Lukas Engelberger, consdfler d'Etat Kathrin"Huber
Président de la CDS Secrétaire générale
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Staatskanzlei des Kantons Basel-Stadt

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Avis du canton de Bale-Ville.pdf

Zustimmung

Der Kanton Basel-Stadt begriisst die Umsetzung des Projekts SpiGes
(«Spitalstationare Gesund-heitsversorgung») und die damit verbundene
Starkung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten (Once-Only-
Prinzip). Er schliesst sich der Stellungnahme der GDK vom 23. Januar 2025
vollumfénglich an und &ussert sich zur Vorlage wie folgt:

Die Abkehr von der Aufteilung der Datenerhebung aus zwei unterschiedlichen
Griinden (statistische und aufsichtsrechtliche Verwendung) wird begrisst. Der
angedachte Zugang der Kantone zu den meisten Daten als Einzeldaten ist
wichtig und sollte zur Erfullung sdmtlicher Kantonsaufgaben in der
Gesundheitsversorgung offenstehen. Insbesondere im Bereich der ambulante
Leistungsabrechnung sowie bezuglich der ausserkantonalen
Leistungserbringer sollte die zur Verfligung stehende Datengrundlage fiir die
Kantone standardmassig breiter sein. Das Once-Only-Prinzip ist nur hiermit zt
erreichen.

Der Kanton Basel-Stadt spricht sich im Hinblick auf die Umsetzung der Vorlag
fur eine starkere Involvierung der Kantone aus. Insbesondere die heutigen, im
erlauternden Bericht zur Vorlage noch nicht erwéhnten, Art. 31 und Art. 31a d¢
Verordnung uber die Krankenversicherung vom 27. Juni 1995 (KVV; SR
832.102) bediirfen einer Uberpriifung, so etwa hinsichtlich der Pflicht der
Kantone zur Vernichtung von Daten nach funf Jahren. Diese Frist muss
unbedingt verlangert werden, damit z.B. die Daten fiir Aufgaben der Kantone,
die eine langerfristige Betrachtung erfordern, wie etwa bei der Spitalplanung,
ohne Antrag auf Ausnahme langer zur Verfligung stehen. Aber auch das
Bearbeitungsreglement «Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG» de
Bundesamtes fiir Statistik bedarf dringend einer Uberpriifung, weil sich dieses
bislang immer explizit auf Art. 59a KVG bezogen hat und so beispielsweise de
Bedarf der Kantone nach Datenzugang auch aufgrund weiterer KVG-
Bestimmungen, insbesondere aus Art. 84a KVG, ausschliesst. Damit nimmt
das Reglement eine eingeschréankte Sichtweise ein und klammert andere
rechtliche Grund-lagen im KVG sowie gewisse verfassungsmassige Aufgaben
der Kantone in der Gesundheitsver-sorgung aus. Bei der Revision des
Bearbeitungsreglements ist darauf zu achten, dass dieses rechtlich breiter
gefasst wird.

Wir danken lhnen fur die Beriicksichtigung unserer Anliegen. Fur Rickfragen
steht Thnen gerne Frau Anna Eichenberger, Leiterin Bereich
Gesundheitsversorgung (anna.eichenberger@bs.ch; Tel. 061 205 32 40), zur
Verfligung.
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% Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

Rathaus, Markiplatz 9 Per E-Mail an:
CH-4001 Basel tarife-grundlagen{@bag.admin.ch
ever@bag.admin.ch

Tel: +41 61 267 85 62
E-Mail: staatskanzlei@bs.ch
www.regierungsrat.bs.ch

Basel, 18. Marz 2025

Regierungsratsbeschluss vom 18. Marz 2025

Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Si-
cherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten); Stellungnahme des Kan-
tons Basel-Stadt

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 13. Dezember 2024 haben Sie uns die Vernehmlassungsunterlagen zur Ande-
rung des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung zur Sicherstellung des Prinzips der ein-
maligen Erhebung der Daten zukommen lassen. Wir danken Ihnen fir die Gelegenheit zur Stel-
lungnahme und lassen lhnen nachstehend gerne unsere Rickmeldung zukommen.

Der Kanton Basel-Stadt begrisst die Umsetzung des Projekts SpiGes («Spitalstationére Gesund-
heitsversorgung» ) und die damit verbundene Starkung des Prinzips der einmaligen Erhebung der
Daten {Once-Cnly-Prinzip). Er schliesst sich der Stellungnahme der GDK vom 23. Januar 2025
vollumfénglich an und dussert sich zur Vorlage wie folgt:

Die Abkehr von der Aufteilung der Datenerhebung aus zwei unterschiedlichen Griinden (statisti-
sche und aufsichtsrechtliche Verwendung) wird begrisst. Der angedachte Zugang der Kantone
zu den meisten Daten als Einzeldaten ist wichtig und sollte zur Erfillung samtlicher Kantonsauf-
gaben in der Gesundheitsversorgung offenstehen. Insbesondere im Bereich der ambulanten Leis-
tungsabrechnung sowie beziglich der ausserkantonalen Leistungserbringer sollte die zur Verfi-
gung stehende Datengrundlage fiir die Kantone standardmassig breiter sein. Das Once-Only-
Prinzip ist nur hiermit zu erreichen.

Der Kanton Basel-Stadt spricht sich dafir aus, die Ausfihrungen im erlduternden Bericht zu

Art. 22a Abs. 2 dahingehend zu prazisieren, dass die Kantone nicht nur die Daten der Leistungs-
erbringer in inrem eigenen Kanton erhalten, sondern grundsétzlich immer die Daten aller Leis-
tungserbringer in der Schweiz. Nur so verflgen die Kantone Uber die relevanten Vergleichsgros-
sen, um z.B. bei Tariffestsetzungen die erforderlichen breiten Vergleichsmenagen bilden oder bei
der Spitalplanung das gesamtschweizerische Leistungsangebot beriicksichtigen zu knnen.

Art. 84a KVG in der bisherigen wie auch in der neu vorgeschlagenen Formulierung erlaubt es den
Qrgane, die mit der Durchfithrung, Kontrolle oder Beaufsichtigung der Durchfiihrung des KVG
oder des Bundesgesetzes betreffend die Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung vom

26. September 2014 (Krankenversicherungsaufsichtsgesetz, KVAG; SR 832.12) befraut sind, den
Kantonen Daten bekannt zu geben, die fur die Planung der Spitéler und Pflegeheime sowie fiir

Seite 1/2
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Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

die Beurteilung der Tarife erforderlich sind. Der Kanton Basel-Stadt ist der Auffassung, dass der
in Art. B4a KVG festgelegte Katalog der Zweckbestimmungen zu eng gefasst ist, und beantragt
daher die Anderung des vorgeschlagenen Art. 84a Abs. 1 lit. f KVG dahingehend, dass die Daten
den Kantonen nicht nur zu den in dieser Bestimmung genannten Zwecken, sondern zur Erflllung
sémtlicher Kantonsaufgaben in der Gesundheitsversorgung, also auch zur Erfillung weiterer im
KVG festgelegter Aufgaben der Kantone, weitergegeben werden diirfen.

Der Kanton Basel-Stadt spricht sich im Hinblick auf die Umsetzung der Vorlage fiir eine starkere
Involvierung der Kantone aus. Insbesondere die heutigen, im erlauternden Bericht zur Vorlage
noch nicht erwahnten, Art. 31 und Art. 31a der Verordnung Uber die Krankenversicherung vom
27. Juni 1995 (KVV; SR 832.102) bediirfen einer Uberpriifung, so etwa hinsichtlich der Pflicht der
Kantone zur Vernichtung von Daten nach flinf Jahren. Diese Frist muss unbedingt verldngert wer-
den, damit z.B. die Daten far Aufgaben der Kantone, die eine l&ngerfristige Betrachtung erfor-
dern, wie etwa bei der Spitalplanung, chne Antrag auf Ausnahme langer zur Verfligung stehen.
Aber auch das Bearbeitungsreglement «Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG» des
Bundesamtes fiir Statistik bedarf dringend einer Uberpriifung, weil sich dieses bislang immer ex-
plizit auf Art. 59a KVG bezogen hat und so beispielsweise den Bedarf der Kantone nach Daten-
zugang auch aufgrund weiterer KVG-Bestimmungen, insbesondere aus Art. 84a KVG, aus-
schliesst. Damit nimmt das Reglement eine eingeschrankte Sichtweise ein und klammert andere
rechtliche Grundlagen im KVG sowie gewisse verfassungsmassige Aufgaben der Kantone in der
Gesundheitsversorgung aus. Bei der Revision des Bearbeitungsreglements ist darauf zu achten,
dass dieses rechtlich breiter gefasst wird.

Wir danken lhnen fir die Berlicksichtigung unserer Anliegen. Fir Riickfragen steht lhnen gerne
Frau Anna Eichenberger, Leiterin Bereich Gesundheitsversorgung (anna.eichenberger@bs.ch;
Tel. 061 205 32 40), zur Verfigunag.

Freundliche Griisse
Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

//&;L._/ 2 (L)LY

Dr. Conradin Cramer Barbara Schilpbach-Guggenbiihl
Regierungsprasident Staatsschreiberin

Seite 2/2
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 22a, Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag -

Begriindung Der Kanton Basel-Stadt spricht sich dafur aus, die Ausfihrungen im
erlauternden Bericht zu Art. 22a Abs. 2 dahingehend zu préazisieren, dass
die Kantone nicht nur die Daten der Leistungserbringer in ihrem eigenen
Kanton erhalten, sondern grundsatzlich immer die Daten aller
Leistungserbringer in der Schweiz. Nur so verfiigen die Kantone Uber die
relevanten Vergleichsgréssen, um z.B. bei Tariffestsetzungen die
erforderlichen breiten Vergleichsmengen bilden oder bei der Spitalplanung
das gesamtschweizerische Leistungsangebot beriicksichtigen zu kénnen.

Titel Art. 84a Abs. 1 Einleitungssatz (Betrifft nur den italienischen Text) und Bst. f
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag -

Begriindung Art. 84a KVG in der bisherigen wie auch in der neu vorgeschlagenen
Formulierung erlaubt es den Organe, die mit der Durchfihrung, Kontrolle
oder Beaufsichtigung der Durchfiihrung des KVG oder des Bundesgesetzes
betreffend die Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung vom 26.
September 2014 (Krankenversicherungsaufsichtsgesetz, KVAG; SR 832.12)
betraut sind, den Kantonen Daten bekannt zu geben, die fur die Planung der
Spitdler und Pflegeheime sowie fiir die Beurteilung der Tarife erforderlich
sind. Der Kanton Basel-Stadt ist der Auffassung, dass der in Art. 84a KVG
festgelegte Katalog der Zweckbestimmungen zu eng gefasst ist, und
beantragt daher die Anderung des vorgeschlagenen Art. 84a Abs. 1 lit. f
KVG dahingehend, dass die Daten den Kantonen nicht nur zu den in dieser
Bestimmung genannten Zwecken, sondern zur Erfillung sémtlicher
Kantonsaufgaben in der Gesundheitsversorgung, also auch zur Erfullung
weiterer im KVG festgelegter Aufgaben der Kantone, weitergegeben werden
durfen.

60 /427



Staatskanzlei des Kantons Glarus

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme
Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung
Begrundung: Das Eidgendssische Departement des Innern gab uns in eingangs genannter
Angelegenheit die Mdglichkeit zur Stellungnahme. Dafiir danken wir und teiler
Ihnen mit, dass wir uns vollumfanglich der Stellungnahme der Konferenz der

kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) vom 23. Januar 2025 anschliessen.

Anhang: Avis du canton de Glaris.pdf
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Telefon 055 646 60 111215

kantonglarus |3 N Gkl
1

Regierungsrat

Rathaus

8750 Glarus
Eidgendssisches Departement
des Innern
3003 Bern

Glarus, 18. Marz 2025
Unsere Ref: 2024-1913 [ SKGEKO.4788

Vernehmlassung i. S. Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
(Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Hochgeachtete Frau Bundesratin

Sehr geehrte Damen und Herren

Das Eidgendssische Departement des Innern gab uns in eingangs genannter Angelegenheit
die Moglichkeit zur Stellungnahme. Dafiir danken wir und teilen Ihnen mit, dass wir uns voll-
umfénglich der Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) vom 23. Januar 2025 anschliessen.

Genehmigen Sie, hochgeachtete Frau Bundesréatin, sehr geehrte Damen und Herren, den
Ausdruck unserer vorziiglichen Hochachtung.

Freundliche __E-fn'j sse

Fiir den Regierungsrat

/ 1 % )

.-‘; /"I ( g '
/ / / / . VLIeee
4 s Arpad Baranyi (/

Landammann Ratsschreiber

E-Mail an (PDF- und Word-Version):
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch
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Staatskanzlei des Kantons St. Gallen

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung

Begrundung: Wir begriissen die Zielsetzung einer effizienteren Ausgestaltung der
Datenerhebung im Gesundheitswesen und die Umsetzung des Prinzips der
einmaligen Datenerhebung im spitalstationaren Bereich im Rahmen des
Projekts «Spitalstationdre Gesundheitsversorgung (SpiGes)». Es ist wichtig
und richtig, dass mit der vorgeschlagenen KVG-Anderung und mit der
erarbeiteten technischen Lésung eine spatere Integration der in der
ambulanten Versorgung oder in der Pflege bendtigten Daten in die vom
Bundesamt fur Statistik betriebene elektronische Plattform ermdglicht wird.

Die Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren (GDK) vom 23. Januar 2025 mit den spezifischen Hinweisen
und Antrégen ist wichtig und wird unterstiitzt. Insbesondere sollte der
Datenzugang der Kantone nicht nur auf Art. 59a KVG basieren, sondern breite
abgestiitzt werden. Ein méglichst schneller bzw. friiher Zugang zu
transparenten Daten ist auch fur die weiteren den Kantonen tbertragenen
Aufgaben zu gewahrleisten.

Fur die Beriicksichtigung der Hinweise der GDK bei der Weiterbearbeitung
danken wir lhnen.

Anhang: Avis du canton de St-Gallen.pdf

63 /427



Regierung des Kantons St.Gallen

Foajisrung dus Famiors 52 Galen. Fegienurgsgebduda, 0001 51 Oalen

Eidgendssisches Departement des Innern ﬁ:gmﬂg des '_‘L;';’g“m St.Gallen

Inselgasse 1 9001 St.Gallen

3003 Bern T +4158 229 89 42
info.sk@sg.ch

St.Gallen, 4. Marz 2025

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung des
Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten); Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrte Frau Bundesratin

Mit Schreiben vom 13. Dezember 2024 haben Sie uns zur Vemehmilassung zur Anderung
des Bundesgesetzes (ber die Krankenversicherung (SR 832.10; abgekirzt KVG) im Zu-
sammenhang mit der Umsetzung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten einge-
laden. Wir danken fiir diese Gelegenheit und nehmen gern wie folgt Stellung:

Wir begriissen die Zielsetzung einer effizienteren Ausgestaltung der Datenerhebung im
Gesundheitswesen und die Umsetzung des Prinzips der einmaligen Datenerhebung im
spitalstationéren Bereich im Rahmen des Projekts «Spitalstationare Gesundheitsversor-
gung (SpiGes)». Es ist wichtig und richtig, dass mit der vorgeschlagenen KVG-Anderung
und mit der erarbeiteten technischen Losung eine spatere Integration der in der ambulan-
ten Versorgung oder in der Pflege bendtigten Daten in die vom Bundesamit fur Statistik
betriebene elektronische Plattform ermoglicht wird.

Die Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direkto-
ren (GDK) vom 23. Januar 2025 mit den spezifischen Hinweisen und Antrdgen ist wichtig
und wird unterstiitzt. Insbesondere sollte der Datenzugang der Kantone nicht nur auf

Art. 59a KVG basieren, sondern breiter abgestiitzt werden. Ein méglichst schneller bzw.
frilher Zugang zu transparenten Daten ist auch fiir die weiteren den Kantonen Ubertrage-
nen Aufgaben zu gewahrleisten,

Fiir die Beriicksichtigung der Hinweise der GDK bei der Weiterbearbeitung danken wir
lhnen.

RIRB 2025163 / Badage

112
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Im Namen der Regierung

A
A

Al

Susanne Hartmann
Prasidentin

7

/Dr Benedikt van Spyk

Staatssekretar

Zustellung auch per E-Mail (pdf- und Word-Version) an:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch
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Staatskanzlei des Kantons Zug

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung

Begrundung: Der Kanton Zug schliesst sich der Stellungnahme der Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) vom 23. Januar
2025 an.

Anhang: Avis du canton de Zug.pdf
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Regierungsrat

EE Kanton Zug

Regiersngsral, Postfach, 6301 Zun

Nur per E-Mail
Eidgendssisches Departement
des Innern EDI

Frau Bundesratin Baume-Schneider
3003 Bern

Zug, 18. Februar 2025 rv

Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
(Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Sehr geehrte Frau Bundesrétin

Mit Schreiben vom 13. Dezember 2024 haben Sie uns eingeladen, zur oben genannten Vorlage
Stellung zu nehmen,

Der Kanton Zug schliesst sich der Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren (GDK) vom 23. Januar 2025 an.

Wir bedanken uns fiir die Gelegenheit zur Meinungsausserung.

s 2

Andreas Hostettler Tobias Moser
Landammann Landschreiber
Beilage:

- Beilage1: Stellungnahme der GDK vom 23. Januar 2025

Versand per E-Mail an:

- gever@bag.admin.ch (PDF und Word)

- Zuger Mitglieder der Bundesversammiung (POF)
Gesundheitsdirektion (info.gd@zg.ch) (PDF)
Amt fir Gesundheit (gesund @ zg.ch) (PDF)

Regierungsgabdude, Seestr. 2, 6300 Zug
T+41 41584 11 11
zg.ch
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Kanferenz der kantonalen Gesundheits- Haus der Kantone
direkiarnnen und -direktonen Spelchergasse 6, CH-3001 Bern
Conférence des directrices et directaurs 41 31 356 20 20

cantonpux de fa sants officeigdk-cds.ch

Conferenza delle direttrici e del direttord wiwrw.gdi-cds.eh

cantonall dells sanits

Versand par E-Maif

Eidgendssisches Departement des innem EDI
Bundesrétin Elisabeth Baume-Schneider

gever{@bag.admin.ch
tarife-grundlagen@bag.admin.ch

4-0-2
Bern, 23. Januar 2025

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der
einmaligen Erhebung der Daten): Stellungnahme der GDK

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fiir die Maglichkeit, zu den geplanten Anderungen des KVG sowle den entsprechen-
den Anpassungen des UVG, des MVG und des IVG Stellung nehmen zu kénnen.

Allgemeine Bemerkungen

Die GDK begrisst das Ziel, die Datenerhebungen im Gesundheilswesen effizlenter zu strukturieren und
am Prinzip des Once-Only auszurichten. Ebenso unterstitzt die GDK das Projekt SpiGes («Spitalstatio-
néare Gesundheitsversorgung») und hat sich bisher auf verschiedenen Ebenen an der Umsetzung betei-

figt

Ebenso begriisst die GDK ausdriicklich, dass sich die beabsichtigten Gesetzesénderungen nebst den
von SpiGes betroffenen Spitalern auch auf die anderen Leistungserbringer beziehen werden, So wird
2 B. dia Datenweltergabe an die noch zu griindende Tariforganisation fiir dia Pflegelsistungen gewéahr-
leistet.

Nachstehend lassen wir lhnen einige Bemerkungen zu konkreteren Anliegen und Antragen zugehen,
Datenbereitstellung flr die Kantone

Die GDK begrilsst explizit, dass den Kantonen grundsétziich alle Daten auf Ebene Einzeldaten zugéng-
lich gemacht werden. Hierzu ist auch im Hinblick auf die entsprachenden Bestimmungen der KV und
des Bearbeltungsreglements «Daten der Lelstungserbringer nach Art, 59a KVG» des BFS, das die Kan-
tone in der Vergangenheit wiaderholt kritisiert haban, in Erinnerung zu rufen, dass sich der Bedarf nach
Datenzugang auch aus weiteren K\VG-Bestimmungen — insbesondere Art. B4a KVG — ergeben kann und
dass die Kantone verfassungsmiissige Aufgaben haben, die Gber die einschlagigen KVG-Bestimmungen
hinausgehen und sie barechtigt sind, In ihren kantonalen Gesetzen entsprechende Aufgaben festzuhal-
ten, die sich nichl auf das KVG stiitzen. Hierfiir muss der Datenzugang ebenso gewahrleistet werden.
Wichtig ist fiir die Kantone zudem, dass ihnen die Daten schneller und friher zur Verfigung stehen, als
sie as haute tun.

4-0-2 / BN_KVG-A_Once Only Prinzip_20250123_ded_d w»
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Nach dem Verstéindnis der GDK ist nicht ausreichend klar, ob die Bestimmung in Art. 22 Abs. 2 Bst. d E-
KVG ausreichend umfassend formuliert ist. Es muss gewéhriaistet sein, dass die fiir die Kantone zu-
géngliche Datenbasis fiir die Verfahren zur Genehmigung oder Festsetzung ambulanter Tarife kiinftig
breiter ist und den entsprechendan Verfahrensanforderungen genligt. Ebenso muss den Kantonen kiinf-
tig Transparenz betreffend die in die ambulanten Tarifstrukturen ainbezogenen Daten ermbglicht werden.

im erléuternden Bericht ist zu Art. 22a Abs. 2 E-KVG ausserdem zu prazisieren, dass die Kantone nicht
nur die Daten der Leistungserbringer in ihrem Kanton erhalten, sondem grundsétzlich immer die Daten
aller Leistungserbringer in der Schweiz. Nur so verfilgen sie lber die relevanten Vergleichsgréssen, um
z.B. bel Tariffestsetzungen die erforderlichen breiten Vergleichsmengen bilden zu kénnen oder bei der
Spitalplanung das gesamtschweizerische Leistungsangebot barlicksichtigen zu kénnen,

Bereich der Invalidenversicherung

Es ist im Zuge der Anpassungen der vaerwandten Bestimmungen im IVG dafiir zu sorgen, dass die Kan-
tone als Mitfinanzierer der in Spitdlern behandelten IV-Falle geméss Arl. 14% IVG und als Mitfinanzierer
der Zentren zur Behandlung von frihkindlichen Autismus-Spektrums-Stérungen die hierflr relevanten
Datan abenfalls erhalten.

Hinweisa zur Umsetzung

Im Hinblick auf die Umsetzung méchien wir bereits jetzt darauf hinweisen, dass auch die heutigen Art. 31
und Art. 318 KVV, die im erduternden Bericht noch nicht arwdhnt werden, (berpriift werden solltan. Die
in Art. 31a Bst. ¢ K\VV erwahnta Varnichtungspflicht der Daten nach fiinf Jahren ist fir die Kantone unbe-
dingt zu veridngern, damit die Daten fir Aufgaben, die eine langerfristige Betrachtung erfordern, z.B. bei
der Spitalplanung, ohne Antrag auf Ausnahme langer zur Verfligung stehen.

Weiter méchten wir, wie oben erwéhnt, darauf hinweisen, dass sich das Bearbeitungsreglement des BFS
bisher immer explizit nur auf Art. 58a KVG bezogen hat. Die GDK kritisiert diese eingeschrankte Sicht
nach wie vor, da sie andere rechtliche Grundlagen im KVG und gewisse verfassungsmassigen Aufgaben
der Kantone ausklammert. Bei der Revision des Bearbeitungsreglements ist darauf zu achten, dass die-
ses rechilich breiter aufgehingt wird.

Wir danken Ihnen fiir die Berlicksichtigung unserer Anliegen und stehen fir den Austausch gerne zur
Verfiigung.

Freundliche Griisse

Regierungsrat Lukas Emu mm

Prasident GDK Genaralsakratérin
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Staatskanzlei des Kantons Graubinden

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung
Begrundung: Gerne teilen wir Ihnen mit, dass wir uns seitens des Kantons Graubunden
vollumfanglich der Stellungnahme der Konferenz der kantonalen

Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) vom 23. Januar 2025
anschliessen.

Anhang: Avis du canton des Grisons.pdf
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Die Regierung La Regenza Il Governo
des Kantons Graubiinden dal chantun Grischun del Cantone dei Grigioni

Sitzung vom Mitgeteilt den Protokall Nr.

11. Méarz 2025 12. Marz 2025 179/2025

Eidgendssisches Departement des Inneren EDI
Inselgasse 1
3003 Bern

Per Mail (Word- und PDF-Version) an. tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Vernehmlassung EDI - Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversi-
cherung (Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Stellungnahme

Sehr geehrte Frau Bundesrétin

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 13. Dezember 2024 hat uns das Eidgendssische Departement
des Innern (EDI) in rubrizierter Angelegenheit Unterlagen zugestellt und uns die Mog-
lichkeit gegeben, bis am 31. Marz 2025 zur Anderung des Bundesgesetzes (ber die
Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Da-
ten) Stellung zu nehmen.

Gerne teilen wir lhnen mit, dass wir uns seitens des Kantons Graubiinden vollum-

fanglich der Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen

und -direktoren (GDK) vom 23. Januar 2025 anschliessen.
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Wir bedanken uns flir die Moglichkeit zur Stellungnahme.

Namens der Regierung

Der Prasident: Der Kanzleidirektor:
Marcus Caduff Daniel Spadin
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Staatskanzlei des Kantons Schwyz

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung

Begriindung: Der Regierungsrat schliesst sich der Stellungnahme der Schweizerischen
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
vom 23. Januar 2025 an und unterstutzt die vorgeschlagenen Anderungen.

Anhang: 217-2025 BG Krankenversicherung (Once-Only-Prinzip).pdf
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Regierungsrat des Kantons Schwyz

VERSENDET AM 25, MRZ. 2025
kantonschwyz®

6431 Schwyz, Postfach 1260

per E-Mail

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
3003 Bern

tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Schwyz, 18. Marz 2025

Anderung Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der einmaligen

Erhebung der Daten)
Vernehmlassung des Kantons Schwyz

Sehr geehrte Frau Bundesrétin

Mit Schreiben vom 13. Dezember 2024 hat das Eidgenéssische Departement des Innern (EDI) den
Kantonsregierungen die Unterlagen zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung
vom 18. Marz 1994 (KVG, SR 832.10) zur Vernehmlassung bis 31, Marz 2024 unterbreitet.

Der Regierungsrat schliesst sich der Stellungnahme der Schweizerischen Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) vom 23. Januar 2025 an und unterstiitzt die vorge-
schlagenen Anderungen.

Wir danken |hnen fir die Gelegenheit zur Stellungnahme und versichern Sie, Frau Bundesratin, un-
serer varziglichen Hochachtung.

Im Namen des Regierungsrates:

Michael Stahli Dr. Mathias E. Brun
Landammann Staatsschreiber
Kopie an:

— die Schwyzer Mitglieder der Bundesversammlung.
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Cancelleria dello Stato del Cantone Ticino

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Avis du canton du Tessin.pdf

Zustimmung

Di principio accogliamo favorevolmente le modifiche proposte
nell'avamprogetto, le quali precisano piu in dettaglio gli scopi della raccolta da
ampliano la cerchia dei destinatari ai quali I'Ufficio federale di statistica (UST)
potra trasmettere i dati e specificano il livello di granularita dei dati (individuali
aggregati) che potranno essere trasmessi ai vari utilizzatori. Tuttavia, riteniam
opportuno introdurre alcune precisazioni con riferimento agli artt. 22 cpv. 1 e
22a cpv. 4 dell'avamprogetto.

L'impatto delle nuove disposizioni nel complesso richiedera un importante
lavoro da parte del servizio cantonale preposto per I'adeguamento delle banck
dati alle nuove variabili e la revisione di tutta la reportistica. Sara inoltre
necessaria una verifica dei dati raccolti dai vari servizi dell’Amministrazione
cantonale onde evitare raccolte ridondanti, con particolare riferimento al nuovc
art. 22a cpv. 5 LAMal.

In teoria il progetto SPIGES dovrebbe portare parecchi vantaggi, dalla raccolte
unica dei dati all'utilizzo degli stessi per vari scopi. Per quanto riguarda
I'attuazione pratica, al momento sono presenti ancora parecchie lacune. In
particolare, gli istituti ospedalieri sono tenuti a trasmettere i dati 2024 sulla
piattaforma SPIGES entro fine marzo 2025, senza che la modifica di legge in
esame sia evidentemente ancora entrata in vigore. Attualmente, la piattaforme
SPIGES consente l'importazione dei dati, ma non fornisce alcun resoconto
sugli stessi, impedendo cosi al fornitore di verificarne la corretta acquisizione.
Questo resoconto sara implementato dall'UST solo per I'autunno 2025.
Nemmeno i Cantoni ricevono un riassunto dei dati importati e potranno
esportare i dati caricati dagli istituti unicamente a partire dal mese di aprile
2025.

Concludiamo osservando che il principio della raccolta dati univoca e ben
strutturata delle informazioni nel campo della salute € sicuramente da
sostenere e potra avere implicazioni positive anche per il nostro Cantone.
Evidenziamo l'importanza di poter continuare a ottenere in futuro i dati comple
a livello nazionale, garantendone la conservazione e I'utilizzo per il massimo
periodo possibile. A tale scopo, riteniamo opportuna una revisione anche
dell'articolo 31a OAMal.

Auspichiamo infine che il regolamento sul trattamento dei dati, che sara
emanato dal Consiglio federale, tenga conto di tutti i compiti previsti dalle
normative federali e cantonali, evitando di basarsi unicamente sulle disposizio
dell'articolo 59a LAMal, come avvenuto finora.
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Murnero Bellirzana

1416 sl 0 26 marzo 2025

Caonzigho di Stato

Piazza Governo &

Casella postale 2170

6501 Belinzona

telefon +41 91 814 41 11
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web weanavtich Ticing

Il Consiglio di Stato

Al
Dipartimento federale dell'interno DFI
3003 Berna

Invio per posta elettronica pdf e word
tarife-grundlagen@bag.admin.ch e
gever@bag.admin.ch

Procedura di consultazione sulla modifica della legge federale sull’assicurazione
malattie (garanzia del principio della rilevazione unica dei dati)

Gentili signore, gentili signori,

ringraziamo per la vostra lettera del 13 dicembre 2024 con cui sottoponete al Cantone
Ticino, nellambito della procedura di consultazione, la modifica della legge federale
sull’assicurazione malattie volta a concretizzare e rafforzare la garanzia del principio della
rilevazione unica dei dati nonché i necessari adeguamenti alla legge federale
sull'assicurazione contro gli infortuni, alla legge federale sull'assicurazione militare e alla
legge federale sull'assicurazione per linvalidita.

| dati sulla salute sono considerati degni di particolare protezione ai sensi della legge
federale sulla protezione dei dati (LPD). Pertanto il loro trattamento deve fondarsi su una
base giuridica formale, la quale deve definirne lo scopo, i destinatari, i flussi di dati e le
variabili. Il trattamento dei dati deve rispettare i principi di proporzionalita (art. 6 cpv. 2
LPD) e di scopo (art. 6 cpv. 3 LPD).

Il nuovo progetto di legge prevede l'abrogazione dell'art. 59a della legge federale
sull'assicurazione malattie (LAMal) e la sua sostituzione con i nuovi artt. 22 e 22a LAMal.

Di principio accogliamo favorevolmente le modifiche proposte nell'lavamprogetto, le quali
precisano piu in dettaglio gli scopi della raccolta dati, ampliano la cerchia dei destinatari
ai quali I'Ufficio federale di statistica (UST) potra trasmettere i dati e specificano il livello
di granularita dei dati (individuali o aggregati) che potranno essere trasmessi ai vari
utilizzatori. Tuttavia, riteniamo opportuno introdurre alcune precisazioni con riferimento
agli artt. 22 cpv. 1 e 22a cpv. 4 dell'avamprogetto.

In primo luogo, considerato che gli obiettivi e | compiti che legittimano la trasmissione e
la messa a disposizione dei dati non contemplano esplicitamente la previsione del
fabbisogno di personale curante, riteniamo necessario integrare una precisazione in tal

senso all'art. 22 cpv. 1 LAMal.
ti
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Inoltre, secondo l'art. 22a cpv. 4 LAMal, i Cantoni e 'UFSP potranno anche in futuro
ottenere dati individuali per quanto riguarda i dipendenti, i pazienti, i costi delle
prestazioni, la fatturazione e gli indicatori di qualita. Per garantire un'efficace
pianificazione e una corretta vigilanza, & essenziale che i Cantoni possano accedere ai
dati a livello nazionale con il massimo grado di dettaglio, includendo tutti i casi e le variabili
disponibili. Pertanto, riteniamo opportuno specificare che | Cantoni avranno accesso non
solo ai dati degli istituti sul loro territorio, ma anche a quelli di tutti i fornitori di prestazioni
stazionarie a livello svizzero.

L'impatto delle nuove disposizioni nel complesso richiedera un importante lavoro da parte
del servizio cantonale preposto per I'adeguamento delle banche dati alle nuove variabili
e la revisione di tutta la reportistica. Sara inoltre necessaria una verifica dei dati raccolli
dai vari servizi del’Amministrazione cantonale onde evitare raccolte ridondanti, con
particolare riferimento al nuovo art. 22a cpv. 5 LAMal.

In teoria il progetto SPIGES dovrebbe portare parecchi vantaggi, dalla raccolta unica dei
dati all'utilizzo degli stessi per vari scopi. Per quanto riguarda l'attuazione pratica, al
momento sono presenti ancora parecchie lacune. In particolare, gli istituti ospedalieri
sono tenuti a trasmettere i dati 2024 sulla piattaforma SPIGES entro fine marzo 2025,
senza che la modifica di legge in esame sia evidentemente ancora entrata in vigore.
Attualmente, la piattaforma SPIGES consente l'importazione dei dati, ma non fornisce
alcun resoconto sugli stessi, impedendo cosi al fornitore di verificarne la corretta
acquisizione. Questo resoconto sard implementato dal’lUST solo per l'autunno 2025.
Nemmeno i Cantoni ricevono un riassunto dei dati importati e potranno esportare i dati
caricati dagli istituti unicamente a partire dal mese di aprile 2025,

Concludiamo osservando che il principio della raccolta dati univoca e ben strutturata delle
informazioni nel campo della salute & sicuramente da sostenere e potra avere
implicazioni positive anche per il nostro Cantone. Evidenziamo l'importanza di poter
continuare a ottenere in futuro i dati completi a livello nazionale, garantendone la
conservazione e l|'utilizzo per il massimo periodo possibile. A tale scopo, riteniamo
opportuna una revisione anche dell'articolo 31a OAMal.

Auspichiamo infine che il regolamento sul trattamento dei dati, che sara emanato dal
Consiglio federale, tenga conto di tutti i compiti previsti dalle normative federali e
cantonali, evitando di basarsi unicamente sulle disposizioni dell'articolo 59a LAMal, come
avvenuto finora.

Vogliate gradire, gentili signore, gentili signori, i sensi della nostra massima stima.

PER IL CONSIGLIO DI STATO

Il Cancelffere .

Arnoldo Coduri
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Consigho di Stato

5501 Bedlinzona 3 di 3

| RG n. 1416 del 26 marzo 2025

Copia a:

- Dipartimento della sanita e socialita (dss-dir@ti.ch)

- Divisione della salute pubblica (dss-dsp@ti.ch)

- Deputazione ticinese alle Camere federali {can-relazioniesterna@@ti.ch)
- Pubblicazione in internet

ti v
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme
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Staatskanzlei des Kantons Zirich

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Avis du canton de Zurich.pdf

Zustimmung

Wir begriissen die Stossrichtung der vorliegenden KVG-Revision und erachter
die Veran- kerung des Once-Only-Prinzips, d. h. die einmalige Erhebung der
Daten durch das Bun- desamt fiir Statistik (BFS), als sinnvoll. Grundsatzlich
verweisen wir auf die Stellungnahme der Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK), der wir uns anschliessen.
Erganzend haben wir folgende Anmerkungen:

Damit alle Datennutzerinnen und -nutzer ihre gesetzlichen Aufgaben erfillen
kénnen, muss das BFS die Daten zwingend rasch und im fur die Erflllung der
Aufgaben notwen- digen Umfang zur Verfligung stellen. Die einmalige
Datenerhebung durch das BFS darf nicht dazu fuhren, dass die
Datennutzerinnen und -nutzer weniger oder qualitativ schlech- tere Daten
erhalten als bisher. Zudem mussen die Daten den Nutzerinnen und Nutzern
kiinftig frGher zur Verfligung stehen als heute.

Des Weiteren muss, wie in Kapitel 3.3 des erlauternden Berichts dargelegt,
ebenfalls die Verordnung uber die Krankenversicherung (KVV, SR 832.102)
rasch angepasst werden. Wir erwarten, dass zu diesen Anpassungen ebenfall
eine Vernehmlassung durchgefiihrt wird. Dabei ist zwingend Art. 31a KVV
anzupassen. Die Loschfrist von funf Jahren muss verlangert werden, denn fur
die Berechnung bestimmter Qualitatsindikatoren (beispiels- weise die
Reoperationsrate bei Hift- und Knieprothesen) sind funf Datenjahre zu wenig.
Ebenso gibt es Tarifverfahren, die viele Jahre dauern und fir die ebenfalls
altere Daten bendtigt werden.

Im Allgemeinen zu Art. 22 und 22a

Da der Begriff «Leistungserbringer» nicht zwischen ambulant und stationar
unterscheidet, sondern alle in Art. 35 KVG genannten Arten von
Leistungserbringenden umfasst, schaf- fen die neuen Art. 22 und 22a eine
breite Basis fur die Datenerhebung und Datenbereit- stellung auch im
ambulanten Bereich. Die Kantone kénnen gestiitzt darauf vom BFS Daten fiir
den ambulanten Bereich in gleicher Qualitat und im gleichen Umfang
anfordern, wie sie sie zurzeit im stationaren Bereich erhalten, sofern diese fir
die Erfullung der Auf- gaben nach Art. 22 Abs. 2 Bst. b erforderlich sind.
Insbesondere betrifft dies Daten im Zusammenhang mit der Tarifierung von
ambulanten Leistungen.

Wir begriissen, dass die neuen Art. 22 und 22a fir alle in Art. 22 erwahnten
Zwecke eine einheitliche Grundlage schaffen, unabhéngig davon, ob es sich
um stationdre oder ambu- lante Leistungen handelt. Besonders zu begriissen
auch die Erweiterung der Daten- verwendungszwecke in Art. 22 Abs. 1 Bst. b
um «ausserordentliche Massnahmens. Diese Nennung schafft Klarheit und
verweist ausdricklich auf Art. 54 ff. KVG.

Die Bestimmungen sind auch unter datenschutzrechtlichen Aspekten zu
begriissen.
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Kanton Ziirich

Regierungsrat

staatskanzlei@sk zh.ch

Tel. +41 432592002

Neumihlequai 10

B0O0 Zirich
Elektronisch an gever@bag.admin.ch und aufsicht@bag.admin.ch zh.ch

Eidgendssisches Departement des Innern
3003 Bern

26. Méarz 2025 (RRB Nr. 329/2025) _
Bundesgesetz liber die Krankenversicherung, Anderung, Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten (Vernehmlassung)

Sehr geehrte Frau Bundesritin

Mit Schreiben vom 13. Dezember 2024 haben Sie uns eingeladen, zum Entwurf der An-
derung des Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994 (ber die Krankenversicherung (KVG,
SR 832.10), Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten, Stellung zu
nehmen. Wir danken fir die Gelegenheit zur Stellungnahme und Aussern uns wie folgh:

Wir begriissen die Stossrichtung der vorliegenden KVG-Revision und erachten die Veran-
kerung des Once-Only-Prinzips, d. h. die einmalige Erhebung der Daten durch das Bun-
desamt fiir Statistik (BFS), als sinnvoll. Grundsétzlich verweisen wir auf die Stellungnahme
der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK), der wir
uns anschliessen. Erganzend haben wir folgende Anmerkungen:

Damit alle Datennutzerinnen und -nutzer ihre gesetzlichen Aufgaben erfiillen kinnen,
muss das BFS die Daten zwingend rasch und im flr die Erflllung der Aufgaben notwen-
digen Umfang zur Verfiigung stellen. Die einmalige Datenerhebung durch das BFS darf
nicht dazu filhren, dass die Datennutzerinnen und -nutzer weniger oder qualitativ schlech-
tere Daten erhalten als bisher. Zudem missen die Daten den Nutzerinnen und Nutzern
kiinftig friher zur Verfligung stehen als heute.

Des Weiteren muss, wie in Kapitel 3.3 des erlauternden Berichts dargelegt, ebenfalls die
Werordnung Gber die Krankenversicherung (KVV, SR 832.102) rasch angepasst werden.
Wir erwarten, dass zu diesen Anpassungen ebenfalls eine Vernehmlassung durchgefiihrt
wird. Dabei ist zwingend Art. 31a KVV anzupassen. Die Lischfrist von funf Jahren muss
verlangert werden, denn fir die Berechnung bestimmter Qualitatsindikatoren (beispiels-
weise die Reoperationsrate bei Hift- und Knieprothesen) sind fiinf Datenjahre zu wenig.
Ebenso gibt es Tarifverfahren, die viele Jahre dauern und fir die ebenfalls altere Daten
bendtigt werden.
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Zu einzelnen Bestimmungen haben wir die folgenden Bemerkungen:

Im Allgemeinen zu Art. 22 und 22a

Da der Begriff «Leistungserbringer= nicht zwischen ambulant und stationdr unterscheidet,
sondern alle in Art. 35 KVG genannten Arten von Leistungserbringenden umfasst, schaf-
fen die neuen Art. 22 und 223 eine breite Basis flr die Datenerhebung und Datenbereit-
stellung auch im ambulanten Bereich. Die Kantone kdnnen gestiitzt darauf vom BFS
Daten flr den ambulanten Bereich in gleicher Qualitat und im gleichen Umfang anfordern,
wie sie sie zurzeit im stationaren Bereich erhalten, sofern diese flr die Erfiillung der Auf-
gaben nach Art. 22 Abs. 2 Bst. b erforderlich sind. Insbesondere betrifft dies Daten im
Zusammenhang mit der Tarifierung von ambulanten Leistungen.

Wir begriissen, dass die neuen Art. 22 und 22a flr alle in Art. 22 erwahnten Zwecke eine
einheitliche Grundlage schaffen, unabhangig davon, ob es sich um stationére oder ambu-
lante Leistungen handelt. Besonders zu begriissen ist auch die Erweiterung der Daten-
verwendungszwecke in Art. 22 Abs. 1 Bst. b um «ausserordentliche Massnahmen». Diese
Mennung schafft Klarheit und verweist ausdricklich auf Art. 54 ff. KVG.

Die Bestimmungen sind auch unter datenschutzrechtlichen Aspekten zu begriissen.

Art. 22 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe

Wir begriissen den prazisen Wortlaut der Bestimmung. Die gesetzlich vorgesehene Daten-
bekanntgabe dient dem &ffentlichen Interesse, die Qualitit und die Wirtschaftlichkeit

von Leistungen zu berwachen. Durch die genaue Bezeichnung, welche Personendaten
Leistungserbringer dem BFS bekannt geben missen, wird dem Legalitatsprinzip gend-
gend Rechnung getragen. Die bekannt zu gebenden Personendaten werden inhaltlich so
definiert, dass die Leistungserbringer im beruflichen Alltag und bereits im Zeitpunkt der
Datenbeschaffung genau nachvoliziehen konnen, welche bei den betroffenen Personen
erhobenen Daten unter die Bestimmung fallen und welche nicht. Zudem erlaubt die ge-
naue Auflistung von bekannt zu gebenden Personendaten den Leistungserbringern, bei
den Informations- und Datensystemen geeignete Schnittstellen vorzusehen, damit solche
Bekanntgabeprozesse automatisiert werden kénnen.

Art. 22a Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Die Datenempfanger geméss Abs. 2 dirfen nur Personendaten vaon Patientinnen und
Patienten bearbeiten, wenn das BFS sie zuvor erfolgreich anonymisiert hat. Das BFS ist
flir die Anonymisierung der Personendaten von Versicherten verantwortlich (Abs. 3). Dass
eine einheitliche Stelle fiir die Anonymisierung bezeichnet wird und verantwaortlich ist,

ist zu begriissen.

Wir begriissen zudem, dass der neue Art. 22a Abs. 4 die Lieferung von Einzeldaten an die
Kantone ausdriicklich regelt. Allerdings bendtigen die Kantone zur Erflllung ihrer Aufga-
ben — etwa bei Tariffestsetzungen oder fiir die Spitalplanung — zwingend gesamischweize-
rische Einzeldaten und nicht nur Daten des eigenen Kantons. Hierzu gehdren auch ge-
samtschweizerische Kostendaten auf Fallebene. Dies ist auf Verordnungsebene sowie im
Bearbeitungsreglement des BFS so zu prazisieren. Es ist nicht nachvollziehbar, weshalb
die Lieferung von Einzeldaten auf die in Art. 22 Abs. 2 Bst. b—d und f erwahnten Daten
beschrankt ist und nicht alle Daten geméss Art. 22 Abs. 2 umfasst. Dieunter Bst.aund e
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aufgeflhrten Daten sind ebenfalls Einzeldaten, sofern diese nur ein Spital umfassen. Zu-
demn ist es nicht nachvollziehbar, weshalb die Kantone hichst schitzenswerte Einzeldaten
zu den Patientinnen und Patienten sowie detaillierte Kostendaten erhalten sollen, aber
beispielsweise keine Daten zu Aufwand und Ertrag aus der Finanzbuchhaltung der Spité-
ler. Letztere sind unter anderem wichtig flir die Spitalplanung, um die finanzielle Stabilitat
der Spitaler zu prifen. Derzeit erhélt der Kanton diese Daten im Rahmen der Kranken-
hausstatistik des BFS. Daher ist Art. 22a Abs. 4 so anzupassen, dass er alle unter Art. 22
genannten Daten umfasst.

Freundliche Griisse

Im Namen des Regierungsrates

Die Prasidentin: Die Staatsschreiberin;

Matalie Rickli Dr. Kathrin Arioli
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 22,Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe

Zustimmung

Art. 22 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe

Wir begriissen den préazisen Wortlaut der Bestimmung. Die gesetzlich
vorgesehene Daten- bekanntgabe dient dem o6ffentlichen Interesse, die
Qualitat und die Wirtschaftlichkeit

von Leistungen zu tiberwachen. Durch die genaue Bezeichnung, welche
Personendaten Leistungserbringer dem BFS bekannt geben miissen, wird
dem Legalitatsprinzip geni- gend Rechnung getragen. Die bekannt zu
gebenden Personendaten werden inhaltlich so definiert, dass die
Leistungserbringer im beruflichen Alltag und bereits im Zeitpunkt der
Datenbeschaffung genau nachvollziehen kénnen, welche bei den
betroffenen Personen erhobenen Daten unter die Bestimmung fallen und
welche nicht. Zudem erlaubt die ge- naue Auflistung von bekannt zu
gebenden Personendaten den Leistungserbringern, bei den Informations-
und Datensystemen geeignete Schnittstellen vorzusehen, damit solche
Bekanntgabeprozesse automatisiert werden kdnnen.

Art. 22a, Abs.3 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Zustimmung

Die Datenempfanger gemass Abs. 2 dirfen nur Personendaten von
Patientinnen und Patienten bearbeiten, wenn das BFS sie zuvor erfolgreich
anonymisiert hat. Das BFS ist fiir die Anonymisierung der Personendaten
von Versicherten verantwortlich (Abs. 3). Dass eine einheitliche Stelle fir die
Anonymisierung bezeichnet wird und verantwortlich ist,

ist zu begrussen.

Art. 22a, Abs.4 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Zustimmung mit Anpassung

Wir begriissen zudem, dass der neue Art. 22a Abs. 4 die Lieferung von
Einzeldaten an die Kantone ausdriicklich regelt. Allerdings benétigen die
Kantone zur Erfullung ihrer Aufga- ben — etwa bei Tariffestsetzungen oder fir
die Spitalplanung — zwingend gesamtschweize- rische Einzeldaten und nicht
nur Daten des eigenen Kantons. Hierzu gehéren auch ge-
samtschweizerische Kostendaten auf Fallebene. Dies ist auf
Verordnungsebene sowie im Bearbeitungsreglement des BFS so zu
prézisieren. Es ist nicht nachvollziehbar, weshalb die Lieferung von
Einzeldaten auf die in Art. 22 Abs. 2 Bst. b—d und f erwéhnten Daten
beschrankt ist und nicht alle Daten gemass Art. 22 Abs. 2 umfasst. Die unter
Bst. a und e aufgefiihrten Daten sind ebenfalls Einzeldaten, sofern diese nur
ein Spital umfassen. Zu- dem ist es nicht nachvollziehbar, weshalb die
Kantone hochst schutzenswerte Einzeldaten zu den Patientinnen und
Patienten sowie detaillierte Kostendaten erhalten sollen, aber beispielsweise
keine Daten zu Aufwand und Ertrag aus der Finanzbuchhaltung der Spita-
ler. Letztere sind unter anderem wichtig fir die Spitalplanung, um die
finanzielle Stabilitét der Spitaler zu prifen. Derzeit erhalt der Kanton diese
Daten im Rahmen der Kranken- hausstatistik des BFS. Daher ist Art. 22a
Abs. 4 so anzupassen, dass er alle unter Art. 22 genannten Daten umfasst.
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Kantonskanzlei des Kantons Appenzell Ausserrhoden

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes tiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Der Regierungsrat von Appenzell Ausserrhoden nimmt dazu wie folgt Stellung

Er begrusst wie die GDK das Ziel, die Datenerhebungen im Gesundheitswese
effizienter zu strukturieren und am Prinzip des Once-Only auszurichten. Mit
Blick auf das Projekt SpiGes unterstitzt er die Gesetzesanderung, die sich
auch auf andere Leistungserbringer als die von SpiGes betroffenen Spitéler
beziehen wird.

Fir detaillierte Bemerkungen verweist der Regierungsrat auf die
Stellungnahme der GDK, welche von ihm unterstitzt wird.

Anhang: merged__Appenzell.pdf
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I Appenzell Ausserrhoden Regierungsrat Obstmarkt 3
R 9102 Herisau
Tel +41 71353 61 11
kantonskanzlei@ar.ch
www.ar.ch

Thomas Frey
Ratschreiber-Stv.

Tel. +41 713536257
thomas. frey@ar.ch

Reqiemungsral, B102 Herisau

Eidg. Departement des Innemn
3003 Bem

Herisau, 13, Marz 2025

Eidg. Vernehmlassung; Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
(Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten); Stellungnahme des
Regierungsrates von Appenzell Ausserrhoden

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 13. Dezember 2024 hat das eidgentssische Departement des Innern die Kantonsregierun-

gen zur Vernehmiassung Ober die Anderung des Bundesgesetzes (ber die Krankenversicherung beziglich der
Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten eingeladen. Die Vernehmlassungsfrist lauft bis

31. Marz 2025.
Der Regierungsrat von Appenzell Ausserrhoden nimmt dazu wie folgt Stellung:

Er begrisst wie die GDK das Ziel, die Datenerhebungen im Gesundheitswesen effizienter zu strukturieren und

am Prinzip des Once-Only auszurichten. Mit Blick auf das Projekt SpiGes unterstitzt er die Gesetzesanderung,

die sich auch auf andere Leistungserbringer als die von SpiGes betroffenen Spitaler beziehen wird.

For detaillierte Bemerkungen verweist der Regierungsrat auf die Stellungnahme der GDK, welche von ihm un-
terstlitzt wird.

Wir danken lhnen fir die Maglichkeit zur Stellungnahme.

Freundliche Griisse

Im Namen des Regierungsrates

Thomas Frey, Ratsghreiber-Sty.

Beilage: Steflungnahme der GOK vom 23. Januar 2025

Seae 11
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Honferenz der kantonalen Gesundheits- Haus der Kantone
direktarinnen und -direktaren Speichergasse 6, CH-3001 Bemn
Conférence des directrices et directeurs +41 31 356 20 20

cantonaux de 1a santé office@gdk-cds.ch

Conferenza delle direttricl e dei direttord www.gdk-cds.ch

cantonall della sanitd

Versand per E-Mail

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider

gever@bag.admin.ch
tarife-grundlagen@bag.admin.ch

4-0-2
Bern, 23, Januar 2025

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der
einmaligen Erhebung der Daten): Stellungnahme der GDK

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fir die Maglichkeit, zu den geplanten Anderungen des KVG sowie den entsprechen-
den Anpassungen des UVG, des MVG und des IVG Stellung nehmen zu kénnen.

Allgemeine Bemerkungen

Die GDK begrisst das Ziel, die Datenerhebungen im Gesundheitswesen effizienter zu strukturieren und
am Prinzip des Once-Only auszurichten. Ebenso unterstiitzt die GOK das Projekt SpiGes («Spitalstatio-
nare Gesundheitsversorgung») und hat sich bisher auf verschiedenen Ebenen an der Umsetzung betei-
ligt.

Ebenso begrisst die GDK ausdriicklich, dass sich die beabsichtigten Gesetzesanderungen nebst den
von SpiGes betroffenen Spitélern auch auf die anderen Leistungserbringer beziehen werden. So wird
z.B. die Datenweitergabe an die noch zu grindende Tariforganisation fir die Pflegeleistungen gewahr-
leistet.

Nachstehend lassen wir lhnen einige Bemerkungen zu konkreteren Anliegen und Antragen zugehen.
Datenbereitstellung fir die Kantone

Die GDK begriisst explizit, dass den Kantonen grundsétzlich alle Daten auf Ebene Einzeldaten zugéng-
lich gemacht werden. Hierzu ist auch im Hinblick auf die entsprechenden Bestimmungen der K\VY und
des Bearbeitungsreglements «Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG» des BFS, das die Kan-
tone in der Vergangenheit wiederholt kritisiert haben, in Erinnerung zu rufen, dass sich der Bedarf nach
Datenzugang auch aus weiteren KVG-Bestimmungen — insbesondere Art. 84a K\VG — ergeben kann und
dass die Kantone verfassungsmaéssige Aufgaben haben, die Uber die einschlagigen KVG-Bestimmungen
hinausgehen und sie berechtigt sind, in ihren kantonalen Gesetzen entsprechende Aufgaben festzuhal-
ten, die sich nicht auf das KVG stiitzen. Hierfir muss der Datenzugang ebenso gewdhrleistet werden.
Wichtig ist fir die Kantone zudem, dass ihnen die Daten schneller und friher zur Verfigung stehen, als
sie es heute tun.

4-0-2 [ SN_KWGE-A_Once Only Prinzip_20250123_def d 12
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Nach dem Verstandnis der GDK ist nicht ausreichend klar, ob die Bestimmung in Art. 22 Abs. 2 Bst. d E-
KVG ausreichend umfassend formuliert ist. Es muss gewabhrleistet sein, dass die fur die Kantone zu-
gangliche Datenbasis fur die Verfahren zur Genehmigung oder Festsetzung ambulanter Tarife kiinftig
breiter ist und den entsprechenden Verfahrensanforderungen geniigt. Ebenso muss den Kantonen kinf-
tig Transparenz betreffend die in die ambulanten Tarifstrukturen einbezogenen Daten ermdglicht werden,

Im erlauternden Bericht ist zu Art. 22a Abs. 2 E-KVG ausserdem zu prazisieren, dass die Kantone nicht
nur die Daten der Leistungserbringer in ihrem Kanton erhalten, sondern grundsatzlich immer die Daten
aller Leistungserbringer in der Schweiz. Nur so verfilgen sie liber die relevanten Vergleichsgrassen, um
z.B. bei Tariffestsetzungen die erforderlichen breiten Vergleichsmengen bilden zu ktnnen oder bei der
Spitalplanung das gesamischweizerische Leistungsangebot berlicksichtigen zu kdnnen.

Bereich der Invalidenversicherung

Es ist im Zuge der Anpassungen der verwandten Bestimmungen im IVG daflr zu sorgen, dass die Kan-
tone als Mitfinanzierer der in Spitalern behandelten |V-Falle gemass Art. 145 VG und als Mitfinanzierer
der Zentren zur Behandlung von frihkindlichen Autismus-Spektrums-Stérungen die hierfur relevanten
Daten ebenfalls erhalten.

Hinweise zur Umsetzung

Im Hinblick auf die Umsetzung méchten wir bereits jetzt darauf hinweisen, dass auch die heutigen Art. 31
und Art. 31a KWV, die im erlauternden Bericht noch nicht erwéhnt werden, Gberpriift werden sollten. Die
in Art, 31a Bst, ¢ KWV erwahnte Vernichtungspflicht der Daten nach filnf Jahren ist fiir die Kantone unbe-
dingt zu verlangern, damit die Daten fir Aufgaben, die eine langerfristige Betrachtung erfordern, z.B. bei
der Spitalplanung, ohne Antrag auf Ausnahme l&anger zur Verflgung stehen.

Weiter machten wir, wie oben erwahnt, darauf hinweisen, dass sich das Bearbeitungsreglement des BFS
bisher immer explizit nur auf Art. 59a KVG bezogen hat. Die GDK kritisiert diese eingeschrankte Sicht
nach wie vor, da sie andere rechtliche Grundlagen im KVG und gewisse verfassungsméassigen Aufgaben
der Kantone ausklammert. Bei der Revision des Bearbeitungsreglements ist darauf zu achten, dass die-
ses rechtlich breiter aufgehangt wird.

Wir danken lhnen fur die Berlcksichtigung unserer Anliegen und stehen fur den Austausch gerne zur

Verfligung.

Regierungsrat Lukas Engéfberger Kathrin Huber
Prasident GDK Generalsekretérin

Freundliche Grisse

a2
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République et Canton du Jura

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme










Chancellerie d'Etat du Canton de Vaud

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Avis du canton de Vaud.pdf

Zustimmung

Le Conseil d'Etat est favorable au projet de modification de la LAMal mis en
consultation. Cependant, il souléve quelques points d'attention par rapport a ¢
projet. Il vous fait part, ci-apres, de sa détermination a l'issue d'une consultatic
interne de ses services et des entités externes potentiellement concernées.

A l'instar de la Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la santé
(CDS), le Conseil d'Etat soutient le projet de modification de la LAMal.
L'instauration d'une structure commune au niveau de la Confédération, servar
de source unique de données pour tous les utilisateurs, offrirait des bénéfices
considérables en matiére de transparence et d'efficacité. Toutefois, le Conseil
d'Etat souhaite porter a votre attention plusieurs points nécessitant une
réflexion approfondie dans le cadre de ce projet :

*Acces aux données pour la recherche et la science : Le projet ne prévoit pas
explicitement la mise a disposition des données aux milieux de la recherche e
de la science. De plus, les données qui seront mise a disposition de ces
acteurs restent insuffisamment précisées.

«Controle sur la distribution des données : La centralisation au niveau de la
Confédération risque de priver les prestataires de soins d'un contr6le adéquat
sur la transmission de leurs données. Le Conseil d'Etat estime, en lien avec
l'art. 22 al. 2, let. d du P-LAMal, que la base de données devrait étre plus
étendue et répondre aux exigences procédurales appropriées. Il conviendra
également de préter une attention particuliere aux modifications de I'OAMal
gue proposera le Conseil fédéral. En effet, les art. 31 et 31a OAMal devront
étre adaptés afin de préciser quelles données pourront étre transmises et a
guels destinataires.

*Acces rapide aux données pour les cantons : Il est essentiel de garantir que
les cantons disposent des informations nécessaires pour piloter efficacement |
systeme de santé. De plus, il serait souhaitable que le projet SpiGes
permettent un accés plus rapide aux données pour les cantons
gu'actuellement, tout en veillant a la faisabilité de cette exigence pour les
prestataires de soins qui fournissent les données.

En conclusion, le Conseil d'Etat du Canton de Vaud est favorable au projet de
modification de la loi fédérale sur I'assurance-maladie (garantie du principe de
la collecte unique des données). L'implémentation du projet SpiGes représent
une avanceée significative dans la gestion des données de santé en Suisse, er
favorisant une utilisation plus rationnelle et stratégique des informations
disponibles. Toutefois, certaines préoccupations subsistent, notamment en ce
qui concerne l'acces aux données pour la recherche et la science, la perte de
controle des prestataires sur la transmission des données ainsi que la
nécessité d'une mise a disposition plus rapide des données aux cantons, tout
en tenant compte des contraintes des prestataires de soins.

92 /427



f;

Ao

CONSEIL D'ETAT

Chateau cantonal
1014 Lausanns . o
Madame la Conseillére fédérale

Elisabeth Baume-Schneider

Cheffe du Département de l'intérieur
Département fédéral de l'intérieur DFI
Inselgasse 1

3003 Berne

Par courriel :
tarife-grundiagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Réf, : 25 COU_ 1115 Lausanne, le 19 mars 2025

Consultation fédérale (CE) Modification de la loi fédérale sur I'assurance-maladie
{garantie du principe de la collecte unique des données)

Madame la Conseillére fédérale,

Le Conseil d'Etat du Canton de Vaud vous remercie de lui donner I'opportunité d'étre
consulté sur le projet cité en titre. Le Conseil d'Etat est favorable au projet de modification
de la LAMal mis en consultation. Cependant, il souleve quelques points d'attention par
rapport & ce projet. Il vous fait part, ci-aprés, de sa détermination a lissue d'une
consultation interne de ses services et des entités externes potentiellement concernées.

Le projet de modification de la LAMal s'inscrit dans le cadre de la mise en ceuvre du projet
SpiGes (« Spitalstationdre Gesundheitsversorgung =), qui vise a instaurer le principe de
collecte unique des données (« once only ») dans le domaine hospitalier. Ce principe
implique que les fournisseurs de prestations transmettent directement leurs données a
une plateforme centralisée hébergée par I'Office fédéral de la statistique (OFS). En
garantissant une base de données unique et partagée, le projet devrait améliorer la
transparence des négociations tarifaires, faciliter la planification des soins et renforcer
I'évaluation de I'économicite des prestations par les cantons, les assureurs, les hopitaux
et les tribunaux. A linstar de la Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la
sante (CDS), le Conseil d'Etat soutient le projet de modification de la LAMal. L'instauration
d'une structure commune au niveau de la Confédération, servant de source unique de
données pour tous les utilisateurs, offrirait des bénéfices considérables en matiére de
transparence et d'efficacité. Toutefois, le Conseil d'Etat souhaite porter a votre attention
plusieurs points nécessitant une réflexion approfondie dans le cadre de ce projet :

+ Accés aux données pour la recherche et la science : Le projet ne prévoit pas
explicitement la mise & disposition des données aux milieux de la recherche et de la
science. De plus, les données qui seront mise & disposition de ces acteurs restent
insuffisamment précisées.

COMNSEIL D'ETAT
wawowdch—T 41 21 31641 59
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CONSEIL D'ETAT

+ Contrdle sur la distribution des données : La centralisation au niveau de la
Confedération risque de priver les prestataires de soins d'un conirdle adéquat sur la
transmission de leurs données. Le Conseil d’'Etat estime, en lien avec l'art. 22 al. 2,
let. d du P-LAMal, gue la base de données devrait &tre plus étendue et répondre aux
exigences procédurales appropriées. Il conviendra également de préter une attention
particuligre aux modifications de I'OAMal que proposera le Conseil fédéral. En effet,
les art. 31 et 31a OAMal devront étre adaptés afin de préciser quelles données
pourront étre transmises et 4 quels destinataires.

» Acceés rapide aux données pour les cantons : |l est essentiel de garantir que les
cantons disposent des informations nécessaires pour piloter efficacement le systéme
de santé. De plus, il serait souhaitable que le projet SpiGes permettent un accés plus
rapide aux données pour les cantons qu'actuellement, tout en veillant a la faisabilité
de cette exigence pour les prestataires de soins qui fournissent les donnees.

En conclusion, le Conseil d'Etat du Canton de Vaud est favorable au projet de modification
de la loi fédérale sur I'assurance-maladie (garantie du principe de la collecte unique
des données). L'implémentation du projet SpiGes représente une avancée significative
dans la gestion des données de santé en Suisse, en favorisant une utilisation plus
rationnelle et stratégigue des informations disponibles. Toutefois, certaines
préoccupations subsistent, notamment en ce qui concerne I'accés aux données pour la
recherche et la science, la perte de contrble des prestataires sur la transmission des
données ainsi que la nécessité d'une mise a disposition plus rapide des données aux
cantons, tout en tenant compte des contraintes des prestataires de soins.

Tout en vous remerciant de I'attention que vous porterez a la présente, nous vous prions
d'agréer, Madame la Conseillére fédérale, I'expression de notre considération distinguée.

AU NOM DU CONSEIL D'ETAT
LA PRESIDENTE LE CHANCELIER

ey A

N }\/l &
Christelle Luisier Brodard Michel Staffoni
Copies

+ Parties consultées
+ QOffice des Affaires Extérieures

COMNSEIL D'ETAT
wawodch—T 41 21 31641 59
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme
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2. Stellungnahmen In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien /
partis politiques représentés a I'Assemblée fédérale

FDP. Die Liberalen / PLR. Les Libéraux-Radicaux / PLR.I Liberali Radicali

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes uber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Avis du PLR.pdf

Zustimmung

Die FDP.Die Liberalen begriisst die vorgeschlagenen Anderungen des KVG
und der entsprechenden Erlasse bei der Invalidenversicherung, der
Unfallversicherung und der Militéarversicherung mit dem Ziel der Sicherstellunc
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten. Damit wird eine Forderung
der FDP (Motion 23.3601 - Schluss mit teuren Doppelspurigkeiten bei
Gesundheitsdaten. Mehrfachnutzung jetzt anpacken!) umgesetzt, um die
entsprechenden rechtlichen Rahmenbedingungen fir die Vermeidung
unnotiger Ressourcen- und Kostenaufwénde zu schaffen.

Gleichzeitig wird hierdurch die weiterhin hinterherhinkende Digitalisierung im
schweizerischen Gesundheitswesen unterstiitzt. Ein funktionierendes
Gesundheitsdatenokosystem ist zentral, um die Effizienz des
Gesundheitssystems sowie die Behandlungsqualitat zu verbessern und
Spitzenforschung zu ermdglichen. Hierfiir sind grundsatzlich einheitliche
Standards festzulegen, unabhéngig vom Zweck der Datenerhebung. Dies
ermoglicht einerseits, die Verknupfung und Mehrfachnutzung von Daten zu
einem spateren Zeitpunkt und erleichtert andererseits die Arbeit der
Leistungserbringer bei der Erfassung und Weitergabe. Das Prinzip der
einmaligen Erhebung der Daten kann nur nachhaltig realisiert werden, wenn
einheitliche, international harmonisierte Standards bei der Erfassung an der
Quelle genutzt werden.

Der Bunderats muss weiter der Forderung der FDP folgen, die echte
Digitalisierung der Gesundheitsversorgung voranzutreiben. In dieser sollen
Daten schnell triagiert und genutzt, administrative Aufwénde vereinfacht und
Transparenz sowie Effizienz im System erhéht werden. Hierdurch wird die
Vergleichbarkeit der Leistungserbringer ermdglicht, die integrierte Versorgung
realisiert und ein Okosystem aufgebaut, das Forschung und Innovation
vorantreibt. Dabei sollen ausgehend von der vorgeschlagenen
Gesetzesanderung, die im Moment lediglich auf stationare Leistungen betrifft,
daraufhin auch auf ambulante Daten miteinbezogen werden.

Wir danken Ihnen, sehr geehrte Damen und Herren, fiir die Gelegenheit zur
Stellungnahme und fiir die Beriicksichtigung unserer Uberlegungen.
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FDP

Die Liberalen

FDP.Die Liberalen, Postfach, 3001 Bern

Eidgendssisches Departement des Innern EDI Bern, 31. Marz 2025/ HJ
Bundesamt fiir Gesundheit VL Anderung KVG Once Only
Abteilung Tarife und Grundlagen

Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

Elektronischer Versand: tarife-grundlagen@bag.admin.ch und gever@bag.admin.ch.

Anderung des KVG: Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der
Daten
Vernehmlassungsantwort der FDP.Die Liberalen

Sehr geehrte Damen und Herren

Fur Ihre Einladung zur Vernehmlassung oben genannter Vorlage danken wir lhnen. Gerne
geben wir lhnen im Folgenden von unserer Position Kenntnis.

Die FDP.Die Liberalen begrisst die vorgeschlagenen Anderungen des KVG und der
entsprechenden Erlasse bei der Invalidenversicherung, der Unfallversicherung und der
Militarversicherung mit dem Ziel der Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der
Daten. Damit wird eine Forderung der FDP (Motion 23.3601 - Schluss mit teuren
Doppelspurigkeiten bei Gesundheitsdaten. Mehrfachnutzung jetzt anpacken!) umgesetzt, um
die entsprechenden rechtlichen Rahmenbedingungen fir die Vermeidung unndtiger
Ressourcen- und Kostenaufwande zu schaffen,

Gleichzeitig wird hierdurch die weiterhin hinterherhinkende Digitalisierung im schweizerischen
Gesundheitswesen unterstitzt. Ein funktionierendes Gesundheitsdatendkosystem ist zentral,
um die Effizienz des Gesundheitssystems sowie die Behandlungsqualitdt zu verbessern und
Spitzenforschung zu ermdoglichen. Hierfir sind grundsétzlich einheitliche Standards
festzulegen, unabhéngig vom Zweck der Datenerhebung. Dies ermdglicht einerseits, die
Verknlpfung und Mehrfachnutzung von Daten zu einem spéteren Zeitpunkt und erleichtert
andererseits die Arbeit der Leistungserbringer bei der Erfassung und Weitergabe. Das Prinzip
der einmaligen Erhebung der Daten kann nur nachhaltig realisiert werden, wenn einheitliche,
international harmonisierte Standards bei der Erfassung an der Quelle genutzt werden.

Der Bunderats muss weiter der Forderung der FDP folgen, die echte Digitalisierung der
Gesundheitsversorgung voranzutreiben. In dieser sollen Daten schnell triagiert und genutzt,
administrative Aufwdnde vereinfacht und Transparenz sowie Effizienz im System erhdht
werden. Hierdurch wird die Vergleichbarkeit der Leistungserbringer ermdaglicht, die integrierte
Versorgung realisiert und ein Okosystem aufgebaut, das Forschung und Innovation
vorantreibt. Dabei sollen ausgehend von der vorgeschlagenen Gesetzesanderung, die im
Moment lediglich auf stationdre Leistungen betrifft, daraufhin auch auf ambulante Daten
miteinbezogen werden.

Wir danken |hnen, sehr geehrte Damen und Herren, fir die Gelegenheit zur Stellungnahme
und flr die Berlicksichtigung unserer Uberlegungen.

FDP.Die Liberalen | Generalsekretariat | Neuengasse 20 | Postfach | CH-3001 Bern
% +41 (0131 320 35 35 | ® www.fdp.ch | @ info@fdp.ch | ¥ ffdp.dieliberalen | ¥ @FDP_Schweiz Seile 1/2
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FDP

Die Liberalen

Freundliche Griisse
FDP.Die Liberalen

Der Prasident Der Generalsekretéar
Thierry Burkart Jonas Projer
Standerat

Beilagen

FDP.Die Liberalen | Generalsekretariat | Neuengasse 20 | Postfach | CH-3001 Bern
% +41 (0131 320 35 35 | ® www.fdp.ch | @ info@fdp.ch | ¥ ffdp.dieliberalen | ¥ @FDP_Schweiz Seite 2/(2
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Schweizerische Volkspartei SVP / Union Démocratique du Centre UDC / Unione

Democratica di Centro UDC

Riickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riickmeldung zur Gesamtvorlage

Begriindung:

Anhang: Vernehmlassungsantwort.pdf

Zustimmung

Die SVP begrusst die Vorlage, welche Doppelspurigkeiten verhindern, der
Kostentransparenz dienen und den Weg frei fir Optimierungen insbesondere
der Finanzierung der Gesundheitsversorgung machen soll. Diese Anpassung
soll jedoch nicht dartiber hinwegtauschen, dass die Kostenexplosion zwingenc
eingedammt werden muss. Hier steht klar das BAG in der Verantwortung, das
nun endlich liefern und Anreize zum Sparen setzen muss.

Die SVP begriisst die erweiterte Datenbasis fur die Kantone, welche
insbesondere im Tarifbereich und bei der Beschrénkung der Anzahl Arzte nac
Fachgebiet und Region Giber entsprechende Informationen verfligen missen.
Die aktuellen Bestimmungen, wonach den Kantonen lediglich Daten fur die
Planung der Spitaler, Geburtshauser und Pflegeheime weitergegeben werden
sollen zu Recht erweitert werden. Auch der erweiterte Adressatenkreis ist
aufgrund der gesetzlichen Aufgaben gerechtfertigt und angezeigt.

Insgesamt sind die Gesetzesanpassungen schliissig und ziel- sowie
ressourcenorientiert, weshalb die SVP der Vorlage zustimmt. Gleichzeitig wird
damit die Erwartung verbunden, Kostentreiber ausfindig zu machen, so dass
der Bund mittelfristig Losungen prasentiert, um die kontinuierlich steigenden
Gesundheitskosten zu bremsen. Die ermdglichte spatere Ausweitung auf
ambulante Bereiche soll insbesondere - aber nicht ausschliesslich - bei der
Spitex, deren Kosten exorbitant steigen, zu Einsparungen fiihren.
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Schweizerische Volkspartei Generalsekretariat / Secrétariat général @ L/
Union Démocratigue du Centre Postfach, CH-3001 Bern

Unione Democratica di Centro Tel. +41{0)31 300 58 58, Fax + 41(0)31 300 58 59 SVP unc

Partida Populara Svizra gs@svp.ch, waw.svp.ch, PC-Kio; 30-8828-5

Eidgendssisches Departement des Inneren EDI
Bundesrétin Elisabeth Baume-Schneider

Elektronisch an:

gever@bag.admin.ch

tarife-grundlagen@bag.admin.ch

Bern, 23. Mdrz 2025

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstel-
lung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Vernehmlassungsantwort der Schweizerischen Volkspartei (SVP)

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fir die Einladung, im Rahmen der cben genannten Vernehmlas-
sung Stellung zu nehmen. Wir dussern uns dazu wie folgt:

Die SVP begriisst die Vorlage, welche Doppelspurigkeiten verhindern, der
Kostentransparenz dienen und den Weg frei fiir Optimierungen insbeson-
dere in der Finanzierung der Gesundheitsversorgung machen soll. Diese
Anpassung soll jedoch nicht dariiber hinwegtiduschen, dass die Kostenex-
plosion zwingend eingedammt werden muss. Hier steht klar das BAG in
der Verantwortung, das nun endlich liefern und Anreize zum Sparen set-
Zen muss.

Mit der Vorlage wird bezweckt das Projekt SpiGes (Spitalstationare Gesundheits-
versorgung) umzusetzen und die entsprechenden Gesetzesanpassungen vorzu-
nehmen. Das Projekt hat zum Ziel, das Prinzip der einmaligen Datenerhebung
(Once-Only-Prinzip) im spitalstationaren Bereich zu verwirklichen. Infolgedessen
sollen die Leistungserbringer die Daten, die zur Erfullung der Aufgaben nach KVG
sowie dem Bundesstatistikgesetz (BstatG) erforderlich sind an eine vom Bundes-
amt fur Statistik (BFS) gefiihrte Plattform Ubermitteln. Der erwartete Nutzen be-
steht darin, redundante Erhebungen zu vermeiden sowie die Transparenz zu ver-
bessern. Der Zugang zu den Daten dient der bestehenden Aufgaben (Kontrolle der
Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen) sowie mdglicher kinftiger Bedirf-
nisse, Das aktuelle Projekt betrifft zwar nur den stationdren Bereich, die angepass-
ten Rechtsgrundlagen ermoglichen jedoch eine spatere Integration auch ambulan-
ter Daten (Versorgung oder Pflege). Mit dieser Losung werden Wirtschaftsverglei-
che im Bereich der Planungs-, Tarifierungs-, Rechtspflegezwecke sowie Versor-
gungsplanung und Finanzierung maoglich, was letztlich den Versicherten sowie
Steuerzahlern zugutekommt. Durch die Anonymitdt der Daten wird dem Schutz
der besonders schitzenswerten Personendaten Machachtung verschafft.

Aktuell miissen Spitalbetriebe zum Teil deckungsgleiche Daten liber verschiedene
Plattformen oder Erhebungen dem BFS und weiteren Akteuren abliefern. Kinftig
sollen diese Redundanzen verhindert und die Organisation sowie Transparenz der
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Datenflisse verbessert werden. Neu soll zudem das integrierte Tarifmodell auf Ba-
sis der Kostentragerrechnung der Spitdler (ITAR_K) Uber die Plattform des BFS
erstellt und fir Tarifverhandlungen verwendet werden. Der Kreis der Datenemp-
fanger und die Zwecke dieser Datenweitergabe wird erweitert.

Die SpiGes-Datenerhebung umfasst folgende Bereiche: Falldaten (AHV-Nr. und
Geburtsdatum werden separat erhoben zur Sicherstellung des Datenschutzes und
spater durch das BFS weiter anonymisiert), Diagnosen, Behandlungen, Medika-
mente, Rechnung, Kostentragerrechnung, Operierende, Patientenbewegungen.
Neu sind folgende Empfanger dieser Daten: die Verbdnde der Versicherer (Versi-
cherer bereits bestehend), Leistungserbringer sowie deren Verbande, Tariforgani-
sationen und die Eidgendssische Qualitatskommission.

Die SVP begrisst die erweiterte Datenbasis fiir die Kantone, welche insbesondere
im Tarifbereich und bei der Beschriankung der Anzahl Arzte nach Fachgebiet und
Region Uber entsprechende Informationen verfigen missen. Die aktuellen Best-
immungen, wonach den Kantonen lediglich Daten fir die Planung der Spitéler,
Geburtshauser und Pflegeheime weitergegeben werden, sollen zu Recht erweitert
werden. Auch der erweiterte Adressatenkreis ist aufgrund der gesetzlichen Aufga-
ben gerechtfertigt und angezeigt.

Insgesamt sind die Gesetzesanpassungen schlissig und ziel- sowie ressourcenori-
entiert, weshalb die SVP der Vorlage zustimmt. Gleichzeitig wird damit die Erwar-
tung verbunden, Kostentreiber ausfindig zu machen, so dass der Bund mittelfristig
Lésungen prasentiert, um die kontinuierlich steigenden Gesundheitskosten zu
bremsen. Die ermoglichte spatere Ausweitung auf ambulante Bereiche soll insbe-
sondere - aber nicht ausschliesslich - bei der Spitex, deren Kosten exorbitant stei-
gen, zu Einsparungen fiihren.

Wir danken Ihnen fir die Berlicksichtigung unserer Stellungnahme.

Freundliche Grisse

SCHWEIZERISCHE VOLKSPARTEI

Der Parteiprasident Der Generalsekretar
Mas % 7

Marcel Dettling Henrique Schneider

Mationalrat
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GRUNE Schweiz / Les VERT-E-S suisses / | VERDI svizzera

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Avis des VERT-E-S suisses.pdf

Zustimmung

A I'heure actuelle, les fournisseurs de prestations de soin doivent parfois fourr
les mémes données a plusieurs acteurs. Cette procédure est inefficace pour
les administrations hospitalieres et entraine un manque de transparence et de
comparabilité des données. Le projet SpiGes vise a résoudre ce probleme en
renforcant le principe de collecte unique des données. A l'avenir, les
prestataires de soin transmettront a une plateforme unique hébergée par I'OF!
les données nécessaires a I'accomplissement des taches prévues par la LAM;
Les VERT-E-S soutiennent cette révision, c'est-a-dire l'abrogation de Il'article
59a LAMal, I'ajout des articles 22 et 22a et les modifications y relatives au seir
de la LAM, la LAA et la LAI. Comme le souligne I'analyse de risques effectuée
par I'OFS, les informations relatives a la santé sont des données sensibles qu'
faut protéger avec un soin particulier. Nous soutenons ainsi toutes les mesure
prévues qui vont dans le sens d'une sécurisation des données optimale, y
compris la participation de I'application SpiGes au programme de primes aux
bogues.

Nous vous remercions d'avance de bien vouloir prendre en compte notre prise
de position et restons a votre disposition en cas de questions.
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Les VERT-E-S suisses
Joanna Haupt
Waisenhausplatz 21

3011 Bern
joanna.haupt@gruene.ch

0315119320

Département fédéral de
lintérieur

Madame la Conseillére Fédérale
Elisabeth Baume-Schneider

Par e-mail :
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Berne, le 28 mars 2025

Réponse a la consultation sur la modification de la loi fédérale sur I'assurance-maladie
(garantie du principe de la collecte unigue des données)

Madame la Conseillére fédérale,

Vous avez invité les VERT-E-S a prendre position dans le cadre de la consultation mentionneée
en titre. Nous vous remercions de cette invitation et prenons position comme suit.

A I'heure actuelle, les fournisseurs de prestations de soin doivent parfois fournir les mémes
données a plusieurs acteurs. Cette procédure est inefficace pour les administrations
hospitaliéres et entraine un mangue de transparence et de comparabilité des données. Le
projet SpiGes vise a résoudre ce probleme en renforgant le principe de collecte unique des
données. A I'avenir, les prestataires de soin transmettront & une plateforme unique hébergée
par I'OF S, les donnees nécessaires a 'accomplissement des taches prévues par la LAMal.
Les VERT-E-S soutiennent cette révision, c'est-a-dire I'abrogation de |'article 59a LAMal,
l'ajout des articles 22 et 22a et les modifications y relatives au sein de la LAM, la LAA et la LA
Comme le souligne I'analyse de risques effectuée par I'OFS, les informations relatives a la
santé sont des données sensibles qu'il faut protéger avec un soin particulier. Nous soutenons
ainsi toutes les mesures prévues qui vont dans le sens d'une sécurisation des donnees
optimale, y compris la participation de l'application SpiGes au programme de primes aux
bogues.

Nous vous remercions d'avance de bien vouloir prendre en compte notre prise de position et
restons a votre disposition en cas de questions.

Avec nos salutations distinguées,

;:zy.{f’
LisaMazzone Joanna Haupt
Prégidente Secretaire politique

111
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Die Mitte / Le Centre / Alleanza del Centro

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Avis du parti Le Centre.pdf

Zustimmung

Sichere Digitalisierung des Gesundheitswesens weiter vorantreiben!

Die Mitte ist der festen Uberzeugung, dass durch eine zielgerichtete
Digitalisierung im Gesundheitswesen eine Steigerung der Wirksamkeit bei
gleichzeitigen Kostensenkungen maoglich ist. Die Mitte setzt sich deswegen se
geraumer Zeit mit Nachdruck fir dieses Anliegen ein.

Vor diesem Hintergrund hat die vorliegende Gesetzesrevision nach
Einschatzung der Mitte das Potenzial, die Transparenz und die
Leistungsféahigkeit des Gesundheitswesens zu stérken und dabei
kostendampfend zu wirken. Die Mitte begriisst entsprechend, dass mit dem
Once-Only-Prinzip die Patientinnen und Patienten sowie die Leistungserbringe
administrativ entlastet werden.

Die Vorlage legt weiter fest, dass die erhobenen Personendaten an eine
zentrale Plattform des Bundesamtes fiir Statistik (BFS) zu tibermitteln sind. Di
Mitte betont, dass fur diese Plattform, die h6chsten Anforderung der Daten-
und Cybersicherheit zu gelten haben und regelméassige Audits erfolgen sollten
Dies, da eine zentral gefilhrte Datenbank besonders schiitzenswerter
Personendaten ein Klumpenrisiko darstellt.
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Per Mail: tarife-grundlagen@bag.admin.ch & gever@bag.admin.ch

Bern, 27. Marz 2025

Vernehmlassung: Anderung des Bundesgesetzes (ber die Krankenversicherung
(Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Sehr geehrte Damen und Herren

Sie haben uns eingeladen, zur obengenannten Vernehmlassungsvorlage Stellung zu nehmen. Flr diese Ge-
legenheit zur Meinungsausserung danken wir lhnen bestens.

Die Vorlage zielt darauf ab, die Rechtsgrundlagen anzupassen, um das Prinzip der einmaligen Erhebung der
Daten (Once-Only-Prinzip) im stationaren Bereich zu verankern. Leistungserbringer sollen die fur die Bundes-
statistik sowie fir die Kranken-, Unfall-, Militar- und Invalidenversicherung erforderlichen Daten einmalig er-
fassen und an eine zentrale, vom Bundesamt flr Statistik betriebene Plattform Ubermittein Die Gesetzesrevi-
sion setzt das Projekt Spitalstationdre Gesundheitsversorgung (SpiGes) um, welches wiederum Teil des Pro-
gramms zur Férderung der digitalen Transformation im Gesundheitswesen (DigiSanté) ist.

Sichere Digitalisierung des Gesundheitswesens weiter vorantreiben!

Die Mitte ist der festen Uberzeugung, dass durch eine zielgerichtete Digitalisierung im Gesundheitswesen
eine Steigerung der Wirksamkeit bei gleichzeitigen Kostensenkungen mdglich ist. Die Mitte setzt sich deswe-
gen seit geraumer Zeit mit Nachdruck fir dieses Anliegen ein.

Vor diesem Hintergrund hat die varliegende Gesetzesrevision nach Einschétzung der Mitte das Potenzial, die
Transparenz und die Leistungsfahigkeit des Gesundheitswesens zu starken und dabei kostendampfend zu
wirken. Die Mitte begriisst entsprechend, dass mit dem Once-Only-Prinzip die Patientinnen und Patienten
sowie die Leistungserbringer administrativ entlastet werden.

Die Vorlage legt weiter fest, dass die erhobenen Personendaten an eine zentrale Plattform des Bundesamtes
fir Statistik (BFS) zu Ubermitteln sind. Die Mitte betont, dass fiir diese Plattform, die hdchsten Anforderung
der Daten- und Cybersicherheit zu gelten haben und regelmassige Audits erfolgen soliten. Dies, da eine zent-
ral gefihrte Datenbank besonders schiitzenswerter Personendaten ein Klumpenrisiko darstelit.

Wir danken [hnen fiir die Maglichkeit zur Stellungnahme und verbleiben mit freundlichen Griissen.

Die Mitte

Sig. Gerhard Pfister Sig. Gianna Luzio

Prasident Die Mitte Schweiz Generalsekretarin Die Mitte Schweiz
Die Mitte Seilerstrasse 8a T0313573333

Schweiz Postfach infoi@die-mitte.ch

CH-3001 Bern die-rmitte.ch
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Sozialdemokratische Partei der Schweiz SPS / Parti socialiste suisse PSS / Partito

socialista svizzero PSS

Riickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Avis du PS.pdf

Zustimmung

Die SP unterstitzt die vorgeschlagene Gesetzesanderung. Das Prinzip der
einmaligen Datenerhebung betreffend Inhalt, Priifungen und Fristen wird heut:
nicht systematisch umgesetzt. Neben den unnétigen Ressourcen, welche
dadurch beansprucht werden, produziert diese Situation teilweise auch
inhaltliche Abweichungen in der Datenaufbereitung und -publikation. Wir
weisen jedoch darauf hin, dass die zu schaffende Rechtsgrundlage unbedingt
den hoéchsten Anforderungen betreffend Datenschutz entsprechen muss. Auct
dies muss bereits jetzt so konzipiert sein, dass der Datenschutz gewahrleistet
ist und dann, zu einem spateren Zeitpunkt, auch die Ausweitung des Systems
auf den ambulanten Bereich mdéglich sein wird.
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Sozialdemokratische Partei der

Per Email an: Schweiz

gever@bag.admin.ch Zentralsekretariat

tarife-grundlagen@bag.admin.ch Theaterplatz 4
3011 Berne

Tel. 031 32969 69
Fax 031 32969 70

info@spschweiz.ch
Bern, 26.03.2025 www.spschweiz.ch

Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung
(Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten).

Sehr geehrte Frau Bundesréatin Elisabeth Baume-Schneider,
sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns flr die Gelegenheit zur Stellungnahme, die wir gerne nutzen,

Mit der vorgeschlagenen Gesetzesdnderung sollen die bestehenden Rechtsgrundlagen
angepasst werden, um das Prinzip der einmaligen Erhebung der Daten (Once-Only-Prinzip) im
stationaren Bereich umzusetzen. Es handelt sich dabei um die Umsetzung des Pilotprojekts
«3pitalstationare Gesundheitsversorgung (SpiGes)». Dabei sollen die Leistungserbringenden die
Daten, die fir die Erflllung der Aufgaben nach dem Bundesstatistikgesetz, dem Bundesgesetz
tber die Krankenversicherung (KVG), dem Bundesgesetz lber die Unfallversicherung (UVG), dem
Bundesgesetz Uber die Militarversicherung (MVG) und dem Bundesgesetz Uber die Invaliden-
versicherung (IVG) erforderlich sind, an eine vom Bundesamt fir Statistik (BFS) gefihrte Plattform
ubermitteln. Der erwartete Nutzen des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten besteht darin,
dass redundante Erhebungen vermieden, die Organisation und Transparenz der Datenflisse
verbessert und der Zugang zu den Daten und ihre Verwendungsmoglichkeiten erweitert werden.
Mit dieser Losung kénnen sich Kantone, Versicherer, Spitaler und Gerichte auf eine gemeinsame
Datenbasis fiur Wirtschaftlichkeitsvergleiche abstitzen - sei dies fur Planungs-, Tarifierungs- oder
Rechtspflegezwecke. Obwohl das Projekt SpiGes nur den stationaren Bereich betrifft, werden die
angepassten Rechtsgrundlagen eine spatere Integration ambulanter Daten zur Verarbeitung in die
vom BFS betriebene Lisung ermoglichen.
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Zur Umsetzung dieser Vorlage wird der Artikel 59a KVG aufgehoben und in abgednderter Form in
zwel neue Artikel 22 und 22a Uberfuhrt. Absatz 2 des Art. 22a Ubernimmt die Liste der
Datenempfanger nach Art. 59a und ergdnzt sie mit neuen Empfangern, Abs. 3 stellt die
Anonymitat der Daten der Beschaftigten und der Patient:innen sicher; Abs. 4 regelt dir
Granularitat der zur Verflgung gestellten Daten (aggregiert oder Einzeldaten). Damit das Once-
Only-Prinzip auch umgesetzt werden kann, missen zudem das UVG, MVG und IVG angepasst
werden. Die Anderung dieser gesetzlichen Grundlagen ermdglicht sodann die zentralisierte
Weitergabe der Daten der Leistungserbringer via BF nach dem Prinzip der einmaligen Erhebung
der Daten.

Die SP unterstitzt die wvorgeschlagene Gesetzesanderung. Das Prinzip der einmaligen
Datenerhebung betreffend Inhalt, Prifungen und Fristen wird heute nicht systematisch
umgesetzt. Neben den unnaétigen Ressourcen, welche dadurch beansprucht werden, produziert
diese Situation teilweise auch inhaltliche Abweichungen in der Datenaufbereitung und -
publikation. Wir weisen jedoch darauf hin, dass die zu schaffende Rechtsgrundlage unbedingt
den hdchsten Anforderungen betreffend Datenschutz entsprechen muss. Auch dies muss bereits
jetzt so konzipiert sein, dass der Datenschutz gewdhrleistet ist und dann, zu einem spéteren
Zeitpunkt, auch die Ausweitung des Systems auf den ambulanten Bereich moglich sein wird.

Wir danken fur die Bericksichtigung unserer Anliegen und die Moglichkeit zur Stellungnahme.

Mit freundlichen Grissen.

SP Schweiz

Mattea Meyer Cédric Wermuth
Co-Présidentin Co-Prasident
Anna Storz

Politische Fachreferentin

108 /427



3. Stellungnahmen Gesamtschweizerische Dachverbé&nde der Gemeinden,
Stadte und Berggebiete / associations faitieres des communes, des villes et
des régions de montagne qui ceuvrent au niveau national
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4. Stellungnahmen Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft /
associations faitieres de I'économie qui ceuvrent au niveau national

economiesuisse / Verband der Schweizer Unternehmen / Fédération des entreprises
suisses / Federazione delle imprese svizzere / Swiss business federation

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung

Begriindung: -

Anhang: 20250317_VNL_Once-only-Prinzip_FIM.pdf
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economiesuisse
Eidgendssisches Departement des Inneren
Inselgasse 1
3003 Bern

Hochgeladen auf die Plattform Consultations online

13. Marz 2025

Stellungnahme von economiesuisse zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die
Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Sehr ageehrte Frau Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 13. Dezember 2024 laden Sie uns ein, an der Vernehmlassung zur Anderung des
Bundesgesetzes (ber die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung
der Daten) teilzunehmen. Wir danken fir diese Maglichkeit und nehmen nachfolgend gerne Stellung.

economiesuisse begriisst die Revision Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
(Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten). Der administrative Aufwand
bei der Datenlieferung wird reduziert und die Datensicherheit verbessert. Eine klare gesetzliche
Grundlage fiir jede einzelne Datenerhebung mit eindeutiger Zweckbindung ist jedoch zwingend
notwendig, damit keine Datenfriedhéfe entstehen.

Ausgangslage

Die Vorlage bezweckt die Anpassung der bestehenden Rechtsgrundlagen zur Umsetzung des
Projektes SpiGes («Spitalstationare Gesundheitsversorgungr). Ziel von SpiGes ist die Umsetzung des
"Once-Only-Prinzips" im stationaren Spitalbereich. Gemass diesem Prinzip Gbermitteln die
Leistungserbringer die notwendigen Daten fir die Erflillung der gesetzlichen Aufgaben an eine vom
Bundesamt fir Statistik (BFS) betriebene Plattform,

Zur Umsetzung des Prinzips der einmaligen Datenerhebung bei anderen Sozialversicherungen
(UMW) missen auch die entsprechenden Gesetze angepasst werden.

Der erwartete Nutzen der Losung SpiGes liegt in der Vermeidung von Doppelerhebungen, in der
Verbesserung der Organisation und in der Transparenz der Datenflisse sowie in der Erweiterung des
Datenzugriffs und der Nutzungsmaéglichkeiten fir bestehende Aufgaben und allféllige kiinftige
Bedirfnisse. Mit dieser Ldsung konnen sich die betroffenen Institutionen und Leistungserbringer auf
eine gemeinsame Datenbasis stltzen.

Boonomiesuisse Verband der Schweizer Unternehmen
Hagibachslrasse 47 Fidération des enlreprises suisses
Pastlach Federazione delle imprese svizzers
CH-8032 Zirich Swiss Business Federation

Telefon +41 44 421 35 35 WO BConomiesuisse ch
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Seite 2
Betreff

Beurteilung der Vorlage

Heute mussen Spitaler teilweise identische Daten Uber verschiedene Plattformen oder Erhebungen an
das BFS und andere Akteure liefern. So werden beispielsweise flr die Weiterentwicklung der
Tarifstruktur oder fiir Betriebsvergleiche zwischen Spitdlern dieselben Daten an SwissDRG, die
Versicherer, die Kantone oder den Verband der Spitaler der Schweiz H+ Obermittelt. Neben dem
zusatzlichen Aufwand fir die Leistungserbringer flihrt dies zu inhaltlichen Unterschieden bei den
Daten, die von den verschiedenen Akteuren erhoben oder verwendet werden. Insgesamt leiden die
Effizienz, die Transparenz und die Qualitat (Vergleichbarkeit) der Daten unter diesen parallelen
Erhebungen. Dariiber hinaus ist die Datensicherheit reduziert, da mit jeder Lieferung Schwachstellen
auftreten konnen. Das Once-Only-Prinzip ist deshalb nicht nur effizienter, sondern auch sicherer.

Die Wirtschaft begriisst insbesondere, dass die gesetzlichen Grundlagen so angepasst werden, dass
das Once-Only-Prinzip auch auf ambulante Daten angewendet werden kann. Dies, obwahl sich das
Projekt SpiGes nur auf den stationaren Bereich bezieht. Auch im ambulanten Bereich sind
Konkretisierungen hinsichtlich der technischen Umsetzung und des Umfangs der Datenlieferungen
erforderlich, die sich strikt an den gesetzlichen Grundlagen orientieren missen. Unklare
Zweckbestimmungen, wie sie in Art. 22 formuliert sind, missen daher konkretisiert werden. Dieser
Artikel 6ffnet in der gegenwartigen Form einer ausufernden Datensammlung Tir und Tor. Der neue Art.
22 sollte sich am heutigen Art. 59 orientieren, in demn die konkreten Bereiche der Datenbekanntgabe
aufgezahlt werden.

Die Wirtschaft geht davon aus, dass durch das Once-Only-Prinzip auch bei der Sekundarnutzung der
Daten kein Mehraufwand fir die Datenlieferanten entsteht.

Fazit

economisuisse begriisst im Grundsatz die Vorlage. Heute wird das Prinzip der einmaligen Erhebung
der Daten fir die Aufgaben nach KVG nur teilweise umgesetzt. Mit der Revision soll das Prinzip
flachendeckend gelten. Dies reduziert die administrativen Aufwande der Leistungserbringer und starkt
die Datensicherheit. Die Wirtschaft fordert aber, dass die die Zweckbestimmungen konkretisiert und die
Datenlieferungen auf das ndtige Minimum beschrankt werden.

Freundliche Grlsse

economiesuisse

Rudolf Minsch Fridalin Marty

Stv. Vorsitzender der Geschaftsleitung, Leiter Gesundheitspolitik
Bereichsleiter allgemeine Wirtschaftspolitik &

Bildung / Chefokonom
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Schweizerischer Arbeitgeberverband / Union patronale suisse / Unione svizzera degli
imprenditori

Riickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riickmeldung zur Gesamtvorlage Verzicht auf Stellungnahme

Begrundung: Da diese Vorlage aufgrund der Dossieraufteilung zwischen economiesuisse
und dem Schweizerischen Arbeitgeberverband von ersterem behandelt wird,
verzichtet der Schweizerische Arbeitgeberverband auf eine Stellungnahme
zu dieser Vernehmlassung.
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Schweiz. Gewerkschaftsbund (SGB) / Union syndicale suisse (USS) / Unione sindacale

svizzera (USS)

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes tber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riickmeldung zur Gesamtvorlage

Begriindung:

Anhang: SGB_USS_VL_Anderung_des_KVG.pdf

Zustimmung

Sehr geehrte Frau Bundesratin

Besten Dank fir die Einladung zur oben erwahnten Vernehmlassung. Der
Schweizerische Gewerk-schaftsbund (SGB) nimmt dazu im Folgenden gerne
Stellung.

Heute wird bei bestimmten Aufgaben im Rahmen des
Krankenversicherungsgesetzes (KVG) das Prin-zip der einmaligen
Datenerhebung hinsichtlich Inhalts, Priifungen und Fristen nicht systematisch
umge-setzt. Neben den unnétigen Ressourcen, welche dadurch beansprucht
werden, produziert diese Situation teilweise auch inhaltliche Abweichungen in
der Datenaufbereitung und -publikation. Der hiermit vor-geschlagene Entwurf
fur eine punktuelle Revision des Krankenversicherungsgesetzes sieht deshalk
die Schaffung einer Rechtsgrundlage zur Umsetzung des Prinzips der
einmaligen Datenerhebung im spital-stationaren Bereich vor (was die
Umsetzung eines in diesem Bereich bereits gestarteten Projekts ermdg-licht).

Der SGB unterstutzt diese Revision des KVG (ebenso wie die damit
verbundenen nétigen Anderungen des Bundesgesetzes iiber die
Unfallversicherung, des Bundesgesetzes uber die Militarversicherung so-wie
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung). Gleichzeitig méchten wi
grundsatzlich an-merken bzw. bekréftigen, dass die zu schaffende
Rechtsgrundlage einerseits hochsten Anforderungen im Bereich des
Datenschutzes zu gentigen hat, andererseits aber auch breit genug sein soll,
um eine Anwendung des Prinzips der einmaligen Datenerhebung tber den
Bereich der spitalstationaren Versor-gung hinaus zu ermdglichen. Zu Letzterel
halt der erlauternde Bericht lediglich fest, dass "die ange-passten
Rechtsgrundlagen eine spéatere Integration der Verarbeitung der in den
Sektoren der ambulan-ten Versorgung oder der Pflege bendétigten Daten
ermdglichen" soll.

In diesem Sinne hoffen wir auf die Beruicksichtigung unserer Stellungnahme
und danken lhnen herz-lich fir die Zusammenarbeit.
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SGBIUSS

www.sgh.chiwww.uss.ch
Schweizerischer Gewerkschaftsbund
Union syndicale suisse

Lininne sindarale svizzera

Eidgenossisches Departement des Innern EDI
Frau Bundesratin Baume-Schneider
3003 Bern

Per Mail an:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gevarf@bag.admin.ch

Vernehmlassung zur Anderung der KVG betreffend Sicherstellung des Prinzips
der einmaligen Erhebung der Daten

Sehr geehrte Frau Bundesratin

Besten Dank fiir die Einladung zur oben erwahnten Vernehmlassung. Der Schweizerische Gewerk-
schaftsbund (SGB) nimmt dazu im Folgenden gerne Stellung.

Heute wird bei bestimmtan Aufgaben im Rahmen des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) das
Prinzip der einmaligen Datenerhebung hinsichtlich Inhaks, Prifungen und Fristen nicht systema-
tisch umgesetzt. Neben den unndtigen Ressourcen, welche dadurch beansprucht werden, produ-
ziert diese Situation teilweise auch inhaltliche Abweichungen in der Datenaufbereitung und -publi-
kation. Der hiermit vorgeschlagene Entwurt fur eine punktuelle Revision des Krankenversiche-
rungsgesetzes sieht deshalb die Schaffung einer Rechtsgrundlage zur Umsetzung des Prinzips der
einmaligen Datenerhebung im spitalstationaren Bereich vor (was die Umsetzung eines in diesem
Bereich bersits gestarteten Projekts ermaglicht).

Der SGB unterstltzt diese Revision des KVG (ebenso wie die damit verbundenen nétigen Ande-
rungen des Bundesgesetzes (ber die Unfallversicherung, des Bundesgesetzes Uber die Militarver-
sicherung sowie des Bundesgesetzes Gber die Invalidenversicherung). Gleichzeitig machtan wir
grundsatzlich anmerken bzw. bekraftigen, dass die zu schaffende Rechisgrundlage einerssits
hachsten Anforderungen im Bereich des Datenschutzes zu genugen hat, andererseits aber auch
breit genug sein soll, um eine Anwendung des Prinzips der einmaligen Datenerhebung Uber den
Bereich der spitalstationdren Versorgung hinaus zu ermdaglichen. Zu Letzteram halt der erlauternde
Bericht lediglich fest, cass 'die angepassten Rechizgrundiagen eine spalere Integration der Verar
beitung der in den Sektoren der ambulanten Versorgung oder der Pllegs bendtigten Daten ermdig-
fichean"sall,

Monbijoustrasse 61, 3007 Bern, www.sgb.ch
Tel. 031 377 01 01, Fax 031 377 01 02, info@sgb.ch
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In diesem Sinne hoffen wir auf die Berlcksichtigung unserer Stellungnahme und danken lhnen
herzlich flr die Zusammenarbeit,

Freundliche Grisse

SCHWEIZERISCHER GEWERKSCHAFTSBUND

= 4.

Pierre-Yves Maillard Reto Wyss
Prasident Zentralsekretar
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Schweizerischer Gewerbeverband (SGV) / Union suisse des arts et métiers (USAM) / Unione

svizzera delle arti e mestieri (USAM)

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes tber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riickmeldung zur Gesamtvorlage

Begriindung:

Anhang: Avis de l'usam.pdf

Zustimmung

Plus grande organisation faitiere de I'économie suisse, I'Union suisse des arts
et métiers usam représente plus de 230 associations et plus de 600 000 PME
soit 99,8% des entreprises de notre pays. La plus grande organisation faitiere
de I'économie suisse s'engage sans répit pour 'aménagement d'un
environnement économique et politique favorable au développement des
petites et moyennes entreprises.

Nous saluons I'objectif poursuivi par le projet de modification de la LAMal, a
savoir la réduction des charges administratives par la mise en ceuvre du
principe de la collecte unique des données. La limitation des demandes
d'informations multiples et redondantes constitue une mesure importante pour
améliorer l'efficience du systeme de santé et renforcer la numérisation des
échanges d'informations.

Le principe "once only" est reconnu comme un instrument pertinent pour limite
la complexité administrative et améliorer la qualité des processus. La réforme
proposée contribue a une clarification bienvenue des bases légales et a une
meilleure sécurité juridique pour les acteurs concernés.

Il est pour I'usam essentiel que cette réforme ne conduise pas en pratique a u
transfert unilatéral de charges administratives vers les fournisseurs de
prestations. Ceux-ci ne doivent pas étre confrontés a de nouvelles obligations
de documentation ou de transmission de données. La collecte d'informations
devra par conséquent étre limitée au strict nécessaire, ciblée, justifiée et
conforme au principe de proportionnalité. La réussite de la réforme dépendra
de sa capacité a réellement alléger la charge administrative et non a la
déplacer.

La possibilité d'étendre a I'avenir cette approche au secteur ambulatoire est
particulierement bienvenue. Ce secteur, qui englobe de nombreuses petites
structures — notamment des cabinets médicaux ou des centres de soins de
proximité — doit pouvoir étre intégré dans le systeme sans devoir supporter de
charges administratives ou techniques supplémentaires. Il convient donc de
veiller a ce que la mise en ceuvre tienne compte des ressources limitées de
ces structures et qu'elle reste proportionnée et praticable en termes de codts ¢
d'exigences.

La réforme présente un potentiel réel pour renforcer I'efficience du systéme de
santé. Elle doit néanmoins étre congue de maniére a garantir que les objectifs
de simplification administrative soient atteints concrétement, sur le terrain, pot
I'ensemble des fournisseurs de prestations. Cela implique une mise en ceuvre
techniquement réalisable, juridiquement claire et adaptée a la diversité des
acteurs du systéme.
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Dachorganisation der Schweizer KWL
Organisation faitiere des PME suisses
Organizzazione mantelio delle P svizzere
Umbrella organization of Swiss SWE

sgv@usam

Office fédéral de la santé publigue OFSP
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Berne

Berne, le 28 mars 2025 - sgv-Sscizh

Réponse ala consultation : Modification de la loi fédérale sur I'assurance-maladie (garantie
du principe de la collecte unique des données)

Madame, Monsieur

Plus grande organisation faitiére de I'économie suisse, I'Union suisse des arts et métiers usam repré-
sente plus de 230 associations et plus de 600 000 PME, soit 99,8% des entreprises de notre pays.
La plus grande arganisation faitiére de I'économie suisse s'engage sans répit pour I'aménagement
d'un environnement économique et politique favorable au développement des petites et moyennes
entreprises.

Par courrier du 13 décembre 2024 Madame la Conseillére fédérale Elisabeth Baume-Schneider nous
a invités & prendre position sur le projet de modification de la loi fedérale sur I'assurance-maladie vi-
sant a garantir le principe de la collecte unique des données. Mous la remercions pour cette opportu-
nité.

Nous saluons l'objectif poursuivi par le projet de modification de la LAMal, & savoir la réduction des
charges administratives par la mise en ceuvre du principe de la collecte unigue des donnees. La limi-
tation des demandes d'informations multiples et redondantes constitue une mesure importante pour
améliorer 'efficience du systéme de santé et renforcer la numérisation des échanges d'informations.

Le principe "once only” est reconnu comme un instrument pertinent pour limiter la complexité adminis-
trative et améliorer la qualité des processus. La réforme proposée contribue a une clarification bienve-
nue des bases legales et a une meilleure sécurité juridigue pour les acteurs concernés.

Il est pour I'usam essentiel que cette réforme ne conduise pas en pratique & un transfert unilatéral de

charges administratives vers les fournisseurs de prestations. Ceux-ci ne doivent pas étre confrontés a
de nouvelles obligations de documentation ou de transmission de données. La collecte d'informations
devra par conséquent étre limitée au strict nécessaire, ciblée, justifiée et conforme au principe de pro-
portionnalité. La réeussite de la réforme dépendra de sa capacité a réellement alléger la charge admi-

nistrative et non & la déplacer.

La possibilité d'etendre a |'avenir cette approche au secteur ambulatoire est particulierement bienve-
nue. Ce secteur, qui englobe de nombreuses petites structures — notamment des cabinets médicaux
ou des centres de soins de proximité — doit pouvoir étre intégré dans le systéme sans devair supporter
de charges administratives ou technigues supplémentaires. Il convient donc de veiller a ce que la

Schweizenscher Gewerbeverband Union suisse des arts et meéters Unione svizzera delle arti @ mestier
Schwarztorstrasse 26, case postale, 3001 Berne - téléphone 031 380 14 14, fax 031 380 14 15 - info@sgv-usam.ch
weow. usam-sgv.ch | www.x.comigewerbeverband | www._facebook.comi/usamsgy | www linkedin,.com/company/sgv-usam
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sgv@usam

mise en ceuvre tienne compte des ressources limitées de ces structures et gu'elle reste proportionnee
et praticable en termes de colts et d'exigences.

La réforme présente un potentiel réel pour renforcer I'efficience du systéme de santé. Elle doit néan-
moins étre congue de maniére a garantir que les objectifs de simplification administrative soient at-
teints concrétement, sur le terrain, pour I'ensemble des fournisseurs de prestations. Cela impligue une

mise en ceuvre techniguement réalisable, juridiguement claire et adaptée a la diversité des acteurs du
systéme.

Mous vous remercions de l'attention que vous porterez a notre prise de position.

Mous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

Union suisse des arts et métiers usam

il o

/ :
Urs Furrer Simon Schnyder
Directeur Responsable du dossier

212
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5. Stellungnahmen Ubrige Organisationen und Stellungnehmende

AGZ Aerztegesellschaft des Kantons Zuerich

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riuckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung
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Begrundung: Wir unterstiitzen das Ziel, redundante Datenerhebungen uber alle
Sozialversicherungszweige hinweg zu vermeiden und die Effizienz der
Datenverarbeitung zu verbessern.

Dennoch sehen wir in der aktuellen Vorlage wesentliche Problemfelder,
insbesondere im Hinblick auf die gesetzliche Grundlage, die Zweckbindung de
Datenverarbeitung sowie die notwendige Wahrung der Anonymitét.

Zudem haben wir grosse Zweifel daran, dass eine Umsetzung im
praxisambulanten Bereich derart ausgestaltet werden kann, dass das Ziel der
einmaligen Erhebung der Daten (Once-Only-Prinzip) erreicht wird.
Leistungserbringer sollen die Daten, die fir die Erfilllung der Aufgaben nach
dem KVG und dem BStatG notwendig sind, an eine vom BFS geflhrte
Plattform Gbermitteln. Sind hiervon auch auch Leistungsdaten betroffen,
handelt es sich um eine zusatzliche Erhebung. Die ambulanten
Leistungserbringer melden bisher Strukturdaten im Rahmen von MAS an das
BFS, nicht aber Leistungsdaten. Gemass Art. 22 (neu) Abs. 2 It. d. sollen die
Leistungserbringer verpflichtet werden, Art, Umfang und Kosten der erbrachte
Leistungen und Rechnungsstellung fiir diese Leistungen an das BFS zu
melden. Es kann nicht sein, dass ambulante Leistungserbringer ihre mit den
Versicherern abgerechneten Leistungsdaten dem BFS melden missen, und
dann das BFS die Einzeldaten der Arzte den Versicherern gibt, die diese scho
haben.

Ziel muss eine Reduktion und nicht eine Zunahme von Redundanz sein. Das
héngt in jedem Fall von der effektiven Umsetzung und der entsprechenden
technischen Losung ab.

Die detaillierten Ruickmeldungen zu den einzelnen Artikeln und dem
erlauternden Bericht finden Sie nachfolgend.

Die AGZ unterstitzt eine einmalige und koordinierte Datenerhebung
grundsétzlich, sofern folgende Punkte sichergestellt sind:

* Klare gesetzliche Grundlage fiir jede einzelne Datenerhebung mit eindeutige
Zweckbindung;

« Prazise Definition der berechtigten Empfanger und Begrenzung des Zugriffs;
« Verpflichtende Anonymisierung samtlicher weitergegebenen Daten;

* Transparente Information fir Leistungserbringer und Patienten.

* Umsetzung ohne zusétzliche Datenerhebung

Uberdies schliessen wir uns als Arztegesellschaft vollumfénglich der
Vernehmlassung der FMH an. Wir teilen die Antrédge der FMH vollstandig.

Zum erlauternden Bericht Kapitel 6.8 Datenschutz, Risiko:

Das BFS geht in seiner Risikoanalyse u.a. von Schwachstellen im System aus
Dabei wird lediglich auf die SpiGes-Datenbanken verwiesen. Bei externen
Benutzern wird auf das elAM-Login des Spitals verwiesen. Das greift insofern
zu kurz, als dass im ambulanten Bereich heute keine SpiGes-Datenbanken
verwendet werden. Entsprechend wird auf das sichere und etablierte
Informationssystem der HIN verwiesen. Demnach soll mit dem Blick auf den
Datenschutz und die Datensicherheit den Nutzern ein sicherer Zugang
beispielsweise Uber das bewahrte HIN Login bzw. mittels HIN Identitatenl
ermdglicht werden.

Zum erlauternden Bericht Kapitel 1.2 Geprifte Alternativen und gewéahlte
L6sung:

Der AGZ ist es ein grosses Anliegen, dass Vertreter der ambulanten
Leistungserbringer bei der Erarbeitung der technischen Lésung frihzeitig
involviert zu werden. Die inhaltliche Harmonisierung der Daten in Form eines
einheitlichen Variablensatzes sowie der Prozesse der Datenerhebung und -
prifung auf der Plattform des BFS ist unabdingbar firr ein gutes Gelingen. Nur
dann kann diesbeziiglich sichergestellt werden, dass bei den Arztinnen und
Arzte kein weiterer administrativer Aufwand entsteht.

Anhang: Avis de I'Aerztegesellschaft des Kantons Zuerich - AGZ.pdf
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AGZ T AERZTEGESELLSCHAFT
DES KANTONS ZUERICH

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung
Abteilung Tarife und Grundlagen
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

uber die Plattform Consultations (admin.ch)

Zirich, 31. Marz 2025

Stellungnahme der AGZ zur Anderung des KVG betreffend Sicherstellung des Prinzips der einmaligen
Erhebung der Daten

Sehr geehrte Damen und Herren

Im Namen der Arztegesellschaft des Kantons Ziirich (AGZ), nehmen wir gerne Stellung zur
vorgeschlagenen Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (KVG) zur
Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Datenerhebung.

Wir unterstitzen das Ziel, redundante Datenerhebungen Gber alle Sozialversicherungszweige hinweg
zu vermeiden und die Effizienz der Datenverarbeitung zu verbessern.

Dennoch sehen wir in der aktuellen Vorlage wesentliche Problemfelder, insbesondere im Hinblick auf
die gesetzliche Grundlage, die Zweckbindung der Datenverarbeitung sowie die notwendige Wahrung
der Anonymitat.

Zudem haben wir grosse Zweifel daran, dass eine Umsetzung im praxisambulanten Bereich derart
ausgestaltet werden kann, dass das Ziel der einmaligen Erhebung der Daten (Once-Only-Prinzip)
erreicht wird. Leistungserbringer sollen die Daten, die fur die Erflllung der Aufgaben nach dem KVG
und dem BStatG notwendig sind, an eine vom BFS gefiihrte Plattform lbermitteln. Sind hiervon auch
auch Leistungsdaten betroffen, handelt es sich um eine zuséatzliche Erhebung. Die ambulanten
Leistungserbringer melden bisher Strukturdaten im Rahmen von MAS an das BFS, nicht aber
Leistungsdaten. Geméss Art. 22 (neu) Abs. 2 It. d. sollen die Leistungserbringer verpflichtet werden,
Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen und Rechnungsstellung fir diese Leistungen an
das BFS zu melden. Es kann nicht sein, dass ambulante Leistungserbringer ihre mit den Versicherern
abgerechneten Leistungsdaten dem BFS melden miissen, und dann das BFS die Einzeldaten der Arzte
den Versicherern gibt, die diese schon haben.

MORDSTRASSE 15 - CH-8006 ZURICH - T+41(0)44 4217414 - F+41(0)44 4211415 - INFOGAGZ-ZM.CH - WWW.AERZTE-ZH.CH
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Ziel muss eine Reduktion und nicht eine Zunahme von Redundanz sein. Das hangt in jedem Fall von
der effektiven Umsetzung und der entsprechenden technischen Lésung ab.

Die detaillierten Rickmeldungen zu den einzelnen Artikeln und dem erlduternden Bericht finden Sie
nachfolgend.

Die AGZ unterstitzt eine einmalige und koordinierte Datenerhebung grundsétzlich, sofern folgende
Punkte sichergestellt sind:
» Klare gesetzliche Grundlage fir jede einzelne Datenerhebung mit eindeutiger Zweckbindung;
» Prézise Definition der berechtigten Empfanger und Begrenzung des Zugriffs;
» \erpflichtende Anonymisierung sémtlicher weitergegebenen Daten;
» Transparente Information fir Leistungserbringer und Patienten.
» Umsetzung ohne zusétzliche Datenerhebung

Uberdies schliessen wir uns als Arztegesellschaft vollumfanglich der Vernehmlassung der FMH an. Wir
teilen die Antrage der FMH vollstandig.

Wir danken Ihnen fir die Berlicksichtigung unserer Stellungnahme und stehen fiir weitere
Ausfihrungen gerne zur Verfligung.

Freundliche Griisse
AGZ AERZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS ZUERICH

Dr. med. Tobias Burkhardt Dr. iur. Michael Kohlbacher
Prasident Generalsekretar
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Allgemeine
Bemerkungen

Die AGZ bedankt sich fiir die Maglichkeit zur Stellungnahme.

Mit der Vorlage sollen die bestehenden Rechtsgrundlagen angepasst
werden, um das Prinzip der einmaligen Erhebung der Daten (Once-Only-
Prinzip) im stationdren Bereich umzusetzen.

Mit der Vorlage soll Art. 58a KVG aufgehoben werden und in zwei neue Art.
22 und 22a KVG Uberfihrt werden, wobei die Zwecke der Datenbearbeitung
und der Kreis der Datenempfanger erweitert werden. Die Datenlieferung soll
weiterhin kostenlos erfolgen.

Gemdss erlduterndem Bericht sollen die angepassten Rechtsgrundlagen
eine spatere Integration ambulanter Daten zur Verarbeitung in die vom BFS
betriebene Losung ermaglichen. Fir die AGZ ist es zentral, dass die
Anderung des KVG zur Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung
der Daten die administrativen Aufwénde der Arztinnen und Arzte reduziert.

Die AGZ stimmt der Vorlage zu, sofern ihre Anderungsvorschlige und ihre
Anliegen, wie untenstehend aufgeflhrt Gbernommen werden.

Art. | Abs. |Bst.

22 |1 b

20 |2 d

Mit dem neuen Artikel 22 und 22a KVG wird die Zweckbestimmung erweitert |
{unter anderem durch Art. 22 Abs. 1 lit. b) und es werden neue
Datenempfanger definiert. In Wahrung des Verhaltnismassigkeitsprinzips
durfen — wie bis anhin - nur die Daten erhoben werden, die effektiv
notwendig sind, um die gesetzlichen Aufgaben erflillen zu kdnnen. Dies setzt
im Grundsatz immer eine Grundlage in einem formellen Gesetz voraus,
mithin auch den Verwendungszweck und die Adressaten dieser Daten.
Welche Daten notwendig sind, muss fir jede zu erflllende Aufgabe anders
beantwortet werden. Umso wichtiger ist es, im Rahmen der gesetzlichen
Ausflihrungsbestimmungen zu definieren, welche Daten in welcher
Granularitat erforderlich sind.

Die Zweckbestimmungen wie , Tarif- und Preisbildung” wie auch
Jausserordentliche Massnahmen zur Eindammung der Kostenentwicklung®
sind sehr offen formuliert und bedlrfen einer Prazisierung. Falls hier
beispielsweise die Hochstzahlenverordnung oder das im erlduternden
Bericht erwahnte kantonale Globalbudget gemeint ist, muss dies als klare
Zweckbestimmung konkretisiert werden.

In lit. b und ¢ sind die Angaben in Anzahl und Struktur zu liefern, was mit
einer aggregierten und anonymisierten Datenlieferung einher geht.

Bei lit. d wird Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen und die
Rechnungsstellung verlangt. Im erlduternden Bericht steht, dass die
Angaben der elektronischen Rechnungsstellung die Einzelheiten der flir
jeden Fall in Rechnung gesteliten Leistungen nach Kostentragern beinhaltet
und diese beispielsweise die Kosten des Spitalaufenthalts genau und
wahrheitsgetreu abbilden. Zudem steht im erluternden Bericht, dass die
Daten der Rechnungsstellung den Umfang der Bekanntgabe prézisieren und
ebenfalls der Kontrolle dienen.

So misse der Leistungserbringer in der Rechnung die Verglnstigung nach
Art. 56 Abs. 3 (Art. 76a Abs. 1 KVV) auffilhren, was aus unserer Sicht (wie
auch bereits mehrmals im Rahmen der Rabattweitergabe beim BAG
deponiert) nicht sinnhaft und verhdltnismassig umgesetzt werden kann.
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22a |2

Die Empfanger sind im vgl. zum Art. 59a KVG ergénzt worden. Die
Auffihrung der Leistungserbringer und deren Verbande als neue
Datenempfanger begriissen wir.

Das Once-Only-Prinzip wie auch die neuen Datenempfanger haben aus
unserer Sicht direkte Implikationen auf in der Vernehmlassung nicht
genannte Artikel, wie z.B. Artikel 47a, Artikel 47b und Artikel 58b KVG. Auch
diese missten angepasst werden, da die Datenflisse gemass Vorlage nur
noch via BFS geregelt werden sollen.

22a |3

Anderungsvorschlag: Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die
Anonymitat der [ eistungserbringer gemdss Art. 35 Abs. 2 lit. a KViG, deren
Beschaftigen, und Patientinnen und Patienten sicher.

Die Daten der Arztinnen und Arzte, welche selbststindig tatig sind (z.B. in
einer Gruppepraxis, in einem Einzelunternehmen oder im Spital als
Belegérztin/Belegarzt), sind gleich zu setzen wie die Patienten und
Beschaftigen und somit zu anonymisieren.

22a |4

Gemé&ss Abs. 4 stellt das BFS die Daten aggregiert zur Verflgung. Daten
nach Art. 22 Abs. 2 lit. b-d und f, worunter auch die Angaben der
Rechnungstellung zu z&hlen sind, stellt es zudem u.a. dem BAG und den
Kantonen als Einzeldaten zur Verfligung.

Angaben der Rechnungsstellung enthalten sensible Patientendaten und
stellen besonders schitzenswerte Informationen dar. Wir gehen davon aus,
dass das BFS die Anonymitat der Patientendaten - wie dies auch fir die
Daten der Beschéftigten vorgesehen ist (Art. 22a Abs. 3) - sicherstellt und
die Einzeldaten in einer anonymisierten Form zur Verflgung gestellt werden.
Falls ein gesetzlicher Zweck die Lieferung von nicht anonymisierten
Einzeldaten von Beschéftigen (inkl. Leistungserbringer) zwingend verlangt,
sind spezifische Ausnahmen bei den jeweiligen Artikeln vorzusehen. Als
magliches Beispiel fir eine Ausnahmeregelung kénnte Art. 55a vorgesehen
werden (z.B. im Abs. 4 von Art. 55a).

Anderungsvorschlag bei Art. 22a Abs. 4: [...] zudem folgenden Empféanger
als anonymysierte Einzeldaten zur Verfligung.

Auf Seite 9 des erlauternden Berichts wird festgehalten, dass das BAG
aktuell gestitzt auf Art. 59a Abs. 1 bereits Daten von den Leistungserbringer
erheben kann. Dies ist aus unserer Sicht nicht korrekt. Das BAG ist als
Datenempfanger der Daten gemass Art. 59a aufgeflhrt. Die Angaben
werden vom BFS erhoben (Abs. 3). Diese nicht korrekte Interpretation
widerspiegelt sich lber den gesamten erlduternden Bericht und ist
anzupassen.

22a |4

Die Vorlage ist zu umfassend, zu offenformuliert: Unklar ist, was
beispielsweise die Qualitatsentwicklung bedeutet. Geht es um die Aufgaben
der EQK, die Uberprifung der Qualititsvertrdge? Hier ist die
Zweckbestimmung zu prézisieren.

22a |6

Anderungsvorschlag: Das BAG veréffentlich die Daten aggregiert und
anonymisiert.

Zum
erlauternden

Das BFS geht in seiner Risikoanalyse u.a. von Schwachstellen im System
aus. Dabei wird lediglich auf die SpiGes-Datenbanken verwiesen. Bei
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Bericht Kapitel
6.8 Datenschutz,
Risiko

externen Benutzern wird auf das elAM-Login des Spitals verwiesen. Das
greift insofern zu kurz, als dass im ambulanten Bereich heute keine SpiGes-
Datenbanken verwendet werden. Entsprechend wird auf das sichere und
etablierte Informationssystem der HIN verwiesen. Demnach soll mit dem
Blick auf den Datenschutz und die Datensicherheit den Nutzern ein sicherer
Zugang beispielsweise Uber das bewahrte HIN Login bzw. mittels HIN
Identitaten’ erméglicht werden.

Zum
erlauternden
Bericht Kapitel
1.2 Gepriifte
Alternativen und
gewahlte
Ldsung

Der AGZ ist es ein grosses Anliegen, dass Vertreter der ambulanten
Leistungserbringer bei der Erarbeitung der technischen Lésung frihzeitig
involviert zu werden. Die inhaltliche Harmonisierung der Daten in Form eines
einheitlichen Variablensatzes sowie der Prozesse der Datenerhebung und -
prufung auf der Plattform des BFS ist unabdingbar fir ein gutes Gelingen.
Nur dann kann diesbeziiglich sichergestellt werden, dass bei den Arztinnen
und Arzte kein weiterer administrativer Aufwand entsteht.

P Bei den HIN Identitaten handelt es sich um nach EPDG zertifizierte elektronische Identitatsnachweise, welche mit zusatzlichen Attributen angereichert
werden |Bspw. Beruf, Organisation, GLN u.v.m}. Durch den Einsatz von HIN |dentitéten wird bei einem Zugriff auf die Applikation die Authentizitat

gewadhrleistet und so ein aktiver Beitrag zur Risiko-Minimierung geleistet,
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 22,Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag -

Begriindung Art. 22 Abs. 1 Bst. b:
Mit dem neuen Artikel 22 und 22a KVG wird die Zweckbestimmung erweitert
(unter anderem durch Art. 22 Abs. 1 lit. b) und es werden neue
Datenempfanger definiert. In Wahrung des Verhéltnismassigkeitsprinzips
dirfen — wie bis anhin - nur die Daten erhoben werden, die effektiv
notwendig sind, um die gesetzlichen Aufgaben erfillen zu kénnen. Dies
setzt im Grundsatz immer eine Grundlage in einem formellen Gesetz
voraus, mithin auch den Verwendungszweck und die Adressaten dieser
Daten. Welche Daten notwendig sind, muss fur jede zu erfilllende Aufgabe
anders beantwortet werden. Umso wichtiger ist es, im Rahmen der
gesetzlichen Ausfuhrungsbestimmungen zu definieren, welche Daten in
welcher Granularitét erforderlich sind.

Die Zweckbestimmungen wie , Tarif- und Preisbildung“ wie auch
L2ausserordentliche Massnahmen zur Einddmmung der Kostenentwicklung*“
sind sehr offen formuliert und bedirfen einer Prazisierung. Falls hier
beispielsweise die Hochstzahlenverordnung oder das im erlauternden
Bericht erwahnte kantonale Globalbudget gemeint ist, muss dies als klare
Zweckbestimmung konkretisiert werden.

Titel Art. 22,Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Art. 22 Abs. 2 Bst. d:

In lit. b und c sind die Angaben in Anzahl und Struktur zu liefern, was mit
einer aggregierten und anonymisierten Datenlieferung einher geht.

Bei lit. d wird Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen und die
Rechnungsstellung verlangt. Im erlauternden Bericht steht, dass die
Angaben der elektronischen Rechnungsstellung die Einzelheiten der fiir
jeden Fall in Rechnung gestellten Leistungen nach Kostentrégern beinhaltet
und diese beispielsweise die Kosten des Spitalaufenthalts genau und
wahrheitsgetreu abbilden. Zudem steht im erlauternden Bericht, dass die
Daten der Rechnungsstellung den Umfang der Bekanntgabe prazisieren und
ebenfalls der Kontrolle dienen.

So musse der Leistungserbringer in der Rechnung die Vergiinstigung nach
Art. 56 Abs. 3 (Art. 76a Abs. 1 KVV) auffiihren, was aus unserer Sicht (wie
auch bereits mehrmals im Rahmen der Rabattweitergabe beim BAG
deponiert) nicht sinnhaft und verhaltnismassig umgesetzt werden kann.

Begriindung =

Titel Art. 22a, Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag -

Begriindung Art. 22a Abs. 2 Bst. e,f und g:

Die Empfanger sind im vgl. zum Art. 59a KVG erganzt worden. Die
Auffuhrung der Leistungserbringer und deren Verbande als neue
Datenempfanger begriissen wir.

Das Once-Only-Prinzip wie auch die neuen Datenempfanger haben aus
unserer Sicht direkte Implikationen auf in der Vernehmlassung nicht
genannte Artikel, wie z.B. Artikel 47a, Artikel 47b und Artikel 58b KVG. Auch
diese missten angepasst werden, da die Datenfliisse geméass Vorlage nur
noch via BFS geregelt werden sollen.
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Titel Art. 22a, Abs.3 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verodffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 3 Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die Anonymitat der
Leistungserbringer gemass Art. 35 Abs. 2 lit. a KVG, deren Beschéftigten,
und Patientinnen und Patienten sicher.

Begriindung Anderungsvorschlag: Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die
Anonymitat der Leistungserbringer gemass Art. 35 Abs. 2 lit. a KVG, deren
Beschaftigen, und Patientinnen und Patienten sicher.

Die Daten der Arztinnen und Arzte, welche selbststandig tatig sind (z.B. in
einer Gruppepraxis, in einem Einzelunternehmen oder im Spital als
Belegarztin/Belegarzt), sind gleich zu setzen wie die Patienten und
Beschaftigen und somit zu anonymisieren.

Titel Art. 22a, Abs.4 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 4 Es stellt die Daten aggregiert zur Verfugung. Daten nach Artikel 22 Absatz

2 Buchstaben b—d und f stellt es zudem folgenden Empfénger als
anonymisierte Einzeldaten zur Verfugung:
a.dem BAG und den Kantonen;
b.den restlichen Empféngern nach Absatz 1, sofern die Einzeldaten zur
Tarif- und Preisbildung oder zur Qualitatsentwicklung erforderlich sind.

Begrundung Art. 22a Abs. 4:
Gemass Abs. 4 stellt das BFS die Daten aggregiert zur Verfigung. Daten
nach Art. 22 Abs. 2 lit. b-d und f, worunter auch die Angaben der
Rechnungstellung zu zahlen sind, stellt es zudem u.a. dem BAG und den
Kantonen als Einzeldaten zur Verfligung.

Angaben der Rechnungsstellung enthalten sensible Patientendaten und
stellen besonders schiitzenswerte Informationen dar. Wir gehen davon aus,
dass das BFS die Anonymitat der Patientendaten - wie dies auch fur die
Daten der Beschaftigten vorgesehen ist (Art. 22a Abs. 3) - sicherstellt und
die Einzeldaten in einer anonymisierten Form zur Verfiigung gestellt werden.
Falls ein gesetzlicher Zweck die Lieferung von nicht anonymisierten
Einzeldaten von Beschaftigen (inkl. Leistungserbringer) zwingend verlangt,
sind spezifische Ausnahmen bei den jeweiligen Artikeln vorzusehen. Als
mogliches Beispiel fiir eine Ausnahmeregelung kénnte Art. 55a vorgesehen
werden (z.B. im Abs. 4 von Art. 55a).

Anderungsvorschlag bei Art. 22a Abs. 4: [...] zudem folgenden Empfanger
als anonymisierte Einzeldaten zur Verfiigung.

Auf Seite 9 des erlauternden Berichts wird festgehalten, dass das BAG
aktuell gestutzt auf Art. 59a Abs. 1 bereits Daten von den Leistungserbringer
erheben kann. Dies ist aus unserer Sicht nicht korrekt. Das BAG ist als
Datenempfanger der Daten gemass Art. 59a aufgefiihrt. Die Angaben
werden vom BFS erhoben (Abs. 3). Diese nicht korrekte Interpretation
widerspiegelt sich ber den gesamten erléduternden Bericht und ist
anzupassen.

Art. 22a Abs. 4 Bst. b:

Die Vorlage ist zu umfassend, zu offenformuliert: Unklar ist, was
beispielsweise die Qualitatsentwicklung bedeutet. Geht es um die Aufgaben
der EQK, die Uberpriifung der Qualitatsvertréage? Hier ist die
Zweckbestimmung zu prazisieren.

Titel Art. 22a, Abs.6 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 6 Das BAG verdffentlicht die Daten aggregiert und anonymisiert.

Begriindung Anderungsvorschlag: Das BAG verdffentlich die Daten aggregiert und

anonymisiert.
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ANQ (Association nationale pour le développement de la qualité dans les hdpitaux et les
cliniques)

Riickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riickmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung
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Begrundung:

Anhang: Avis de I'ANQ.pdf

Der ANQ ist der nationale Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und
Kliniken. 32 Mitgliederorganisationen sind im ANQ vereinigt und uber 380
Spitaler und Kliniken der Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation nehmen
an den verpflichtenden Qualitditsmessungen des ANQ teil. Derzeit werden 28
Qualitatsindikatoren in den Institutionen national einheitlich gemessen,
vergleichend ausgewertet und transparent publiziert.

Die Geschéaftsstelle des ANQ begrusst das Ziel, die Datenerhebungen im
Gesundheitswesen
effizienter zu strukturieren und am Prinzip des Once-Only auszurichten.

Die in die Vernehmlassung geschickte Gesetzesrevision erreicht jedoch in ihre
jetzigen Form

nicht die vom BFS und vom BAG im Rahmen des SpiGes-Projekts formulierte
Ziele, namlich

eine langfristige Vereinfachung der Erhebung von Spitaldaten und einen
transparenten und

gleichberechtigten Zugang zu diesen Daten fiir alle Stakeholder zwecks
gleicher Nutzung.

Denn Uber die Stakeholder bzw. die Bezugsberechtigten hinaus gibt es auch
Organe, die nicht im Gesetz erwahnt sind, die mit BFS Daten arbeiten, wie
beispielsweise die Geschéftsstelle ANQ fir die verpflichtenden nationalen
Qualitatsmessungen im stationaren Bereich. Auch fiir sie muss der Zugang
einfach und vorzugsweise gesetzlich geregelt sein, ansonsten kann die
Zielsetzung Once-Only nicht konsequent verfolgt werden.

Die im Folgenden genannte Punkte mussen unbedingt geklart und
gegebenenfalls korrigiert/prazisiert werden, insbesondere:

1.

Gemass dem aktuellen KVG wird der Status des ANQ weder als Datenlieferar
noch als méglicher Datenbeziiger berihrt. Durch die KVG-Revision wird an
diesem Status des ANQ nichts geandert, was in Bezug auf Once-Only schade
ist und die Ausfuihrung der Aufgaben des ANQ kompliziert gestaltet im
Zusammenhang mit Datenlieferung und Datenbezug bzw. der Unterstiitzung
des Once-Only Prinzip. Aktuell ist der ANQ oder vergleichbare Orga-nisatione
durch das KVG weder zur Lieferung von Daten noch zum Bezug von Daten be
rechtigt.

Rechtslage gemass KVG-Revision: An der fir den ANQ relevanten Rechtslag:
wird durch die KVG-Revision nichts geandert. Der Zweck der Revision bestehi
zur Hauptsache darin, mit den neuen Art. 22 und 22a revKVG die Grundsatze
von Art. 59a KVG vom Bereich der Uber-wachung der Wirtschaftlichkeit und
Qualitat auch in die Bereiche der Leistungsfinanzie-rung, der Tarif- und
Preisbildung, der Versorgungsplanung und der Massnahmen zur Eindammun
der Kostenentwicklung zu ubertragen (vgl. den erlauternden Bericht zur KVG-
Revision, insbesondere den Abschnitt "Inhalt der Vorlage" der Ubersicht, S. 2;
Ziff. 1.1, S. 3; 2. Abschnitt von ziff. 3.1, S. 7).

In der Liste der berechtigten Stellen gemass Art. 22a Abs. 2 revKVG ist der
ANQ nicht er-wéhnt. Da der ANQ fur die nationale verpflichtenden
Qualitatsmessungen BFS Daten nutzt, muss er aktuell und derzeit auch kinfti
den Weg Uber direkte Vertrage gehen und ist nicht berechtigt fiir den Bezug
der Daten Uber die SpiGes Plattform. Dies widerspricht dem Grundsatz von
Once-Only. Der ANQ regt an, eine Mdglichkeit vorzusehen, wie Organe, die
BFS Daten nutzen fur nationale Aufgaben, diese ebenfalls im Sinn von Once-
Only beziehen und nutzen kdnnen.

2. Die Terminologie und die Definition von «Einzeldaten» ist unklar. Hier ist
eine Prazisie-rung erforderlich, damit nachvollziehbar ist, welche Daten im
Rahmen von Once-Only verfugbar sind, sowohl fiir Datenbeziehende als auch
Datenlieferanten.

3. Fir die optimale Nutzung der Daten, miissen diese schneller und friiher zu
Verfligung stehen, als sie es heute tun.

Wir danken lhnen fir die Beriicksichtigung unserer Anliegen und stehen fiir
den Austausch gerne zur Verfiigung.
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QnN

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und
Unfallversicherung

Abteilung Tarife und Grundlagen
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

Versand per e-Mail
tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

Bern, 28. Méarz 2025

Stellungnahme der Geschéaftsstelle ANQ zur Revision des KVG: Sicherstellung des Prin-
zips der einmaligen Erhebung der Daten

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fiir die Mdglichkeit zur Stellungnahme zur Revision des KVG: Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten.

Der ANGQ ist der nationale Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken. 32 Mitglie-
derorganisationen sind im ANQ vereinigt und Gber 380 Spitaler und Kliniken der Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation nehmen an den verpflichtenden Qualitdtsmessungen des ANQ
teil. Derzeit werden 28 Qualitatsindikatoren in den Institutionen national einheitlich gemes-
sen, vergleichend ausgewertet und transparent publiziert.

Die Geschiftsstelle des ANQ begrisst das Ziel, die Datenerhebungen im Gesundheitswesen
effizienter zu strukturieren und am Prinzip des Once-Only auszurichten.

Die in die Vernehmlassung geschickte Gesetzesrevision erreicht jedoch in ihrer jetzigen Form
nicht die vorm BFS und vom BAG im Rahmen des SpiGes-Projekts formulierten Ziele, ndmlich
eine langfristige Vereinfachung der Erhebung von Spitaldaten und einen transparenten und
gleichberechtigten Zugang zu diesen Daten flr alle Stakeholder zwecks gleicher Nutzung,
Denn Uber die Stakeholder bzw. die Bezugsberechtigten hinaus gibt es auch Organe, die nicht
im Gesetz erwahnt sind, die mit BFS Daten arbeiten, wie beispielsweise die Geschéftsstelle
ANQ fir die verpflichtenden nationalen Qualitdtsmessungen im stationdren Bereich, Auch far
sie muss der Zugang einfach und vorzugsweise gesetzlich geregelt sein, ansaonsten kann die
Zielsetzung Once-Only nicht konsequent verfolgt werden.

Die im Folgenden genannte Punkte missen unbedingt geklart und gegebenenfalls korri-
giert/prazisiert werden, insbesondere:
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1. Geméss dem aktuellen KVG wird der Status des ANQ weder als Datenlieferant noch als
maglicher Datenbezlger berdhrt Durch die KVG-Revision wird an diesem Status des ANQ
nichts gedndert, was in Bezug auf Once-Only schade ist und die Ausflihrung der Aufgaben
des ANQ kompliziert gestaltet im Zusammenhang mit Datenlieferung und Datenbezug
bzw. der Unterstitzung des Once-Only Prinzip. Aktuell ist der ANQ oder vergleichbare Orga-
nisationen durch das KVG weder zur Lieferung von Daten noch zum Bezug von Daten be-
rechtigt,

Rechtslage gemdss KVG-Revision: An der flir den ANQ relevanten Rechtslage wird durch die
KVG-Revision nichts gedndert. Der Zweck der Revision besteht zur Hauptsache darin, mit
den neuen Art. 22 und 22a revkVG die Grundsatze von Art. 59a KVG vom Bereich der Uber-
wachung der wirtschaftlichkeit und Qualitat auch in die Bereiche der Leistungsfinanzie-
rung, der Tarif- und Preisbildung, der Versorgungsplanung und der Massnahmen zur
Einddmmung der Kostenentwicklung zu Gbertragen (vgl. den erlduternden Bericht zur KVG-
Revision, insbesondere den Abschnitt "Inhalt der Vorlage" der Ubersicht, 5. 2: Ziff. 11, 5. 3; 2.
Abschnitt von Ziff. 3., 5. 7).

In der Liste der berechtigten Stellen gemass Art. 22a Abs. 2 revKVG ist der ANQ nicht er-
wahnt. Da der ANQ fiir die nationale verpflichtenden Qualitdtsmessungen BFS Daten nutzt,
rmuss er aktuell und derzeit auch kinftig den Weg Gber direkte Vertrige gehen und ist
nicht berechtigt fir den Bezug der Daten Gber die SpiGes Plattform. Dies widerspricht dem
Grundsatz von Once-Only. Der ANQ regt an, eine Méglichkeit vorzusehen, wie Organe, die
BFS Daten nutzen flr nationale Aufgaben, diese ebenfalls im Sinn von Once-Only beziehen
und nutzen kdnnen.

2. DieTerminologie und die Definition von «Einzeldaten= ist unklar. Hier ist eine Prazisie-
rung erforderlich, damit nachvollziehbar ist, welche Daten im Rahmen von Once-Only
verflgbar sind, sowohl fir Datenbeziehende als auch Datenlieferanten,

3. Firdie optimale Nutzung der Daten, missen diese schneller und frither zu Verfligung
stehen, als sie es heute tun.

Wir danken Ihnen fir die BerGcksichtigung unserer Anliegen und stehen fir den Austausch
gerne zur Verflgung.

Freundliche Grisse ANQ

Dr. Petra Busch

Geschéftsleit
o ﬁ«fcﬁ

lhre Ansprechperson
Petra Busch, +41 31 511 38 46, Petra.Busch@anqg.ch
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ARTISET et CURAVIVA

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Avis d'ARTISET et CURAVIVA .pdf

Eher Zustimmung

ARTISET begriisst die Einfuhrung des once only-Prinzips bei
Datenerhebungen durch Behérden. Gerne weisen wir darauf hin, dass die
stationére Langzeitpflege ihre eigenen Besonderheiten hat, die bei der
Umsetzung des once only-Prinzips Rechnung getragen werden missen. Dazt
gehoren z.B. spezifische Terminologiestandards fur die Langzeitpflege. Bei
einer Integration von Daten aus der Langzeitpflege reicht der Fokus auf den
spitalstationaren Bereich nicht aus. Es ist entsprechend mit den betroffenen
Akteueren aus der Langzeitpflege - analog dem spitalstationéren Bereich - ein
technische Losung zu erarbeiten.

Die Pflegeheime nach Art. 35 Abs. k KVG stellen alle erforderlichen Daten
schon heute in einem einzigen Datentransfer (SOMED A) dem BFS jahrlich
kostenlos zur Verfiigung. Darauf basierend gewahrleistet das BAG die
entsprechende Publikation inkl. der med. Qualitatsindikatoren pro
Pflegeinstitution gewahrleistet.

Da die erhobenen Daten auch fur die (Weiter-)Entwicklung der Tarifstrukturen
und Tarifverhandlungen genutzt werden, ist insbesondere im Bereich der
Pflege sicherzustellen, dass die notwendigen Daten erhoben werden, die zur
Finanzierungs-, Leistungs- und Kostentransparenz beitragen. Dazu gehort z.B
dass auch die Daten von Insitutionen fir Menschen mit Behinderung, die
Pflegeleistungen nach KVG abrechnen, Datenlieferungen zuhanden der
Behdrden vornehmen. Dies ist im Moment noch nicht bei jeder Institution der
Fall.

Es sollten somit nicht nur die bestehenden Datenlieferungen an die Behdrden
ins "once only-Prinzip" tibertragen werden, sondern vor der Uberfiihrung ins
Prinzip der einmaligen Erhebung gepruft werden, ob die richtigen und alle
notwendigen Daten erhoben werden.
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Anderung des
Bungdesqesetzes Ober die
Kearkemersichenng
(sicherstellung des Prinzips
der qinm‘lligen Erhabung der

& Ben Kantonen;

@ den versichersrm und disen Verbanden;
&.den Leistungserbringem und deren
Werbdinden;

[Eten Taritorgaresanionen nach den
Adtikein 47a und &8 Absaz 2;

. der Eidgenbssischen Kommission far
Cuunlitat {An, 585}

Fustimmang

ARTISET Degrisst die EnUATng des once nnli—Pﬂnz ps bt Datenermebungen durch Bedwmen
|Gerne weisen wir darauf hin, dass die stationdre L ihre eigenen
bl der Umsetzung des once anly-Prinzips Recmung qeiragen werden mossen, Dazu uenocen z a
T Hir die: Bei giner wan Daten aus der
Langaaitpfiage relcht der Fakus aut den splms‘mlnnareﬂ Beraich nicht aus. £5 5t entsprechend mit
den betroffenen Akleueren aus der L i - analog dem sps Bereich - eine
technizcne Lisung 2u erarbeien.
Die Plegeheime nach Ast, 35 Abs. k KVG stellen alle erforderlichen Daten schon heute in einem
einzigen Daleniransier {SOMED A} dem BFS jahilich kostenlos zur Vertigung, Darauf bassarend
das BAG di i inkl, der med. Quaititsindikataren pro
Phlegeinstitution gewdhrleistet.
Dane erhabenen Daten auch fr die (Weser- Enbmciiung der Tarifssrukauren und
genutzt werden, ist i im B h de ege dass die
mmnmgeﬂ Daten erhoben werden, die zur . Lelstungs- und
b-smayzn Daxzu gehit £8., dass auch die Dagen von [
Anderung des nach KVG gen zuhanden der Bcnardan varmehmen.
Bundesgesetzes iber die Dics ist im Mament nach nicht bei jeder Institution der Fall,
Krankenversicherurg
(Sicherstellung des Pringips Es soten somil nicht nr dies bestihenden Datenlieferngen an die Behorden ins “once anly-Prinzip*
der einmaligen Erebung der (Generella Ener lientragen werden, scadem var der Uberfahung ins Prinzip der ainmaligen Ermabung gepris
Daten) |5 i [wartden, ob die richtigen urd alle Diaten erhotien werden,
Andurung des
Bundesgesetzes Dber die
Krankenversicherurg
(Sicherstellung des Prinzips Das Bundesgesetz vom 16, Marz 1894 Gter
der ginmaligen Erhebung der die Krankarmversscharung wird wie foigt Das Bundesgasetz vom 18, Marz 1994 Obar die
Daten) ! peangen: Zuglimmung | Krankenversichenng wird wie folol geanden:
[ Anderung des ——————— I
Bundasgesetzes Obar die
Krarkenversicherurg
(Sichersteling des Prinzips
der einmaligen Erhebung der (Ersatz van 1 In Artikel 23 Absatz 1 wird «Bundesamt fir 1 Artikel 23 Absalz 1 wird «Bundesamt fir Statistiks
Daten) | Stanistike arselzt urch «BFS:, arsetzt durch «BFSs.
Andenung des
Rundssgesetres Ot die
Krankenversicherung
(Sicherstelung des Fringips
der einmaligen Erhebung der
Daten] 2 Betrifft nur den Text. 2 Betrifft nur den Tent,
Andesung des
Bundesgesetzes dber die
Kranksnversicherursg
(Sichersiellung des Prinzips Ghedesungstite] vor A, 21
dar einmaligan Erhabung dar 4. Ahschritt-Datenbaarbeitung und Gligderungstital vor Arf, 21
Daten) | Statistiken _ |Zustimrung 4. Apschniit: Dasenbearbeitung und Statistxen
1 Die Leiztumpgseioni
dem Bundesamt fr Statstik (B8FS)
kasterios Inlgenda Daten wederzugeten 1 Die Letstungserbringer sind verpiichiet dem
3. Daten, dic erodedich sind, um die Bundesami fis Statislik (BFS) kostenlas folgende Daten
Anwendung der Bastmmungen dieses weilerzugeban:
Gasetzes Uber die Winschahlichkeil und Ia.Daten, die eriordedsch sind, um die Ameendung der
Qualital der Leisiungen zu dbenwachen; BesMMUNen Heses Gesetzes ouer die
1B.Daten, die erirdedich sind, um die Wistschaftlichkedt und Qualiti der Leistungen zu
Art. 220aten der Oberwachen;
Baderung des der dieses Gesetzes uber die Finanzigrung der (B.Daten, die erfordedich sind, umdie icheiliche
oberdie L Leistungen, die Tanl- und Preistidunyg, de Anwendung der Bastmmungen dieses Gesatzes Gber die
Krankenuersicherung nger: Pllich! | Versorgungsplanung und die Finanzigrung der Leistungen, die Tarif: und Presbildung,
(Sicnersielung oes Prinzips — (zur Busserordentlichen Massnanmen Iur die ung oie
der sinmaligen Erbebung der ? o i au ur der u
Daten loe pewshsialstan, Zustimmung gewshrisisten
A Oaien nach AbsAlz 1 pelten Angaban
au;
(.80 et ausgribiten Titigenit, Einrichung
und Aussisliung sowe Re 2 Als Daten nach Absar 1 gelsen Angaben 2.
(b Bnzahl und Struktur der Busma’umsn (3.5t der ausgeisten Tatigkest, Einnchtung und
und des Aushildungsplaize; Ausstating soate Rechisiorm;
(i.Anzahl und Struktur der Pasientinnen (b Bnzanl und Struktur der Baschaftigen und der
und Patienten; Aushildungsplitze,
Anderung des (d.8ri, Uméang und Kosten der (& Bingahl und Strukdur der Fatientnnen und
Bunoesgesetzes ber die EMrECEEn LEsngen und Pazenten;
Krankenyarsicherung Rechaungssteliung fir dese Leistungen: [d.Brt, Uriang und Kosten dar erbrachten Laistuingan
(Sicnersiellung des Frinzips & Butwand, Enmg und finanzielles urd Rechnungsstallung fir diese Laistungen;
der ainmaligen Erhebung dar Batriehsergehny | Butvand, Ertrag und finanzielles Betrebsergebnis:
Daten) Emedizinische Oumuslmllcam(en (Leedizinische Qualiatsinokanren.
At
2 2alatan
der
tenslunqurbn
| Andenung des
Bundasgeseizes uber die Erhebunu.
(Sicherstellung des Frinzips  und
der einmaligen Erhebung der 1 Die Daien nach Artkel 22 werden vom
Daten) a |BFS arhoben 1 Bie Daten nach Arikel 22 werden vom BFS erhogen.
2 Das BFS stellt die Daten zur
Durehtihrung dieses Gesetzas den
falgenden Empfangern zur Verliging: 2 Das BFS stell die Caten zur Dirchfibnng dieses
[A.dem BAG; Gesatzes gen folgenden Emptangern zur Vertigung:
B.dem Presigiensaches, [adem BAG: Es wird nicht klar . s e Tarifp b den des T

[B.dem Freisiitersacher;

(. Hen Kantanen;

@.den Versicharem und deren Verbanden;

(g.den Lei ind deren

Llen Tariforganisationan nach den Anikein 478 und
48 ansalz 2

.der Exdgendssischen Kommissean i Qualitt (At
GEm);

einen gleichberschiigten Zugang 2u denselben Daten haen, was noch imme die Moghchkeit
esheblicher Asymemetrien offenlasst. Dieses Zugang zur
im Gesetz klar verankert werden. Auch sollen alle Emplanger die Daten kostenlos erhalten.

| ANITE] ZUr ANPASSUNG

Art22a Aos. 2

Das BFS stellt die Daten zur Durchiihung teses Gesetzes den foigenden Empléngem
ieichbarechtiot und kastenlos zur Vecfigung;

Daten .den i Anikel B4a aulpetihrien Organ: ANPASSUND M.den in Arlikel B4a autpetinrizn Oroanen. > kostenios und gleichberechlinl erganzen.
Emevul\g des
Bundasgeseizes uber die
Krankeaversicherung 3 Das BFS stallt im Rahmen der
(Sicherstellng des Prinzips Datenberaitsieliung de Ancrymital der 3 Das BFS stellt im Rahmen der Dasenbereitsteliung die
der einmaligen Erhebung der Beschaltigien und Patientinnen und der und und
Daten) Patiarien sicher. Fationtan sicher
4 Es stallt da Daten aggregiert zur
Verlligung. Daten nach Artikel 22 Absatz 2
Buchstaben b—d und f stellt a5 zudem # Es stallt die Daten aggregert zur Vertigung. Dasen
Tolgenden Emplangern ais Emzeldaten zur nech Arlikel 22 Aealz 2 Buchstaben b—d und I siell es
Anderung des varfugung: o Eolgend als L
Bundesgesetzes dber die [a.dem BAG und den Kanionen; Werfligung:
Krankenvarsichening (b.den restichan Empfangern nach Absatz (@.dem BAG und don Kantanen;
(Sichersiellung des Prinzips 1, safern the Einzeidalen zur T und (B.en restichen Emplangem nach Absaiz 1 soler die
dar einmaligen Erhebung der der zur Quali Einzeldaten zur Tarif- und Preishilkdung oder zur
Daten) ertocleich sin. | Zustimmnng Qualitaseniwicklung erfarderlich sind.
[ Ederung des
Bundesqesetzes dber die 5 Daten. die die Lessiungserbringar nach
Kearkesversicherursg Astiked 22 Absatz 1 weitergeben, dirfen 6 Daten, die g Leisiungserbanger nach Astikel 22
(Sicherstellung des Prinzips micht emeut nach dan Amiken 478 Absatz 5, Absatz 1 wesergeben, dirden nicht armeut nach den
der einmaligen Erhebung der 47h Absatz 1 und 49 Abshitze 2 dritter Satz, Artikein 47a Absatz 5, 47h Absatz 1 und 49 Absiitre 2
Daien) 7 dniter Satz und § eingetordan wersan, Zustimmung driter Satz, 7 dritter Satz und & engetorden werden.
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[Fnderung des
Buntesgesetres (ber die
Krankenvarsicherung

(Sicherstelung des Pringips | Aritrag zur Anpassung
oer einmaligen Ertebung der Zustimmung me AIt. 22a Abs. 70

aten] 6 Das BAG verdtlenticht die Daten, | Anpassung 6 Das BAG veréfientlicht die Daten. wor der VerdHentichung erl
Andesung des
Bunoesgesetzes dber die
Krarknnversicherung

(Sicherstellung des Prinzips
tior ainmaligen Erhabung e

7 Der Bundesiat erlksst nahare Vorschritien
zur Baarbeitung der Daten wnter Wahrung

7 Der Bungesrat erlésst nahere Vorschrien zur
Boarbeitung der Daten unber Wahnng des

Daien) tes Verhalnisméssigkeisprinzips. Zustimmung Werhinsmassigkelisprinzgs.
[Fodesuing des
Buntasgesetzes ober die
Krarkenversicherursg 1. Esverwendel die bei den Versicherem
(Sichersteling des Frinzips und den Leistungsarbringem arhabenen 1... Es verwendet die bai den Versicherarn und den
der einmaligen Erhebung der  [Arl. 23 Abs. 1 | Daten und erhebt auch Dei des Les erhobenen Daten und erhebl auch
Daten) mweiter Satz | die dafir Daen. bes dar die dafir igen Daten.
4 Die Leistungsesaringer und deren
Werbiinde sowie die Versicherer und deren
Andernung des Werhinde geben den Zustdndigan 4 Die Lesstungserbringer und deren Verbande soves die
Bundesqesetzes Uber die Behansen md Anfrage kesten) ? und deren Verbande geben den zustindigen
Krankenversichermng die Daten bekannl, de zusatzich zu den kantonalen Behdiden aut Anfrage kostenios die Daten
(sicherstellng des Frinzips nach Arikel 22 veitergegebenen Daten ur besanm, die zusatzlich zu den nach Anikel
der sinmaligen Erhebung der Fesilagung der Hachstzahlen erfarderlich 22 weltergeqebenen Daten zur Festlegung der
Daten Ar. 553 Abs 4 [sind ich sind
Anderung des
Bungesqesetzes Ober die
HKrankenversichurung
(Sicnersielung des Prinzips
der sinmaligen Erhabung der
Daten Ar. 588 Aulgehaben Zustimmung Autgahoben
T Soferm kein GDermegendes
Privatinteresse entgegensteht, drfen
Organe, die mit der Durchiinrung, der
Kanirobe ader der Beaulsichtigung der 1 Sofern kein Uberwsegendes Privatnteresse
Durchtilhrung dieses Geseizes ader des enigegensteht. dirfen Organe, die mit der Durchiihrung,
Art, B Al 1| KVAG betraut sind, Daten in Abweichung des Kontrolle ader der Beautsichtigung der Durchfihrung
| Anclesuing des Einkeitungssat |von Artikel 33 ATSG bekannt geben: dieses Geselzes oder des KVAG batraut sind, Daten in
Bunesgesetres ber die |2 (Beirift nur | Gen austindigen kantonalen Beharden, Abweichung van Artikel 33 ATSG hekann geben:
Krarkenversicherurg den wenn es sich um Daten nach L e zustandigen kantonalen Behtrden, wenn es sich
(Sicherstellung des Prinzips  [italieruschen | Artiked 22 handelt und diese fir die Planung um Daten nach Astikel 22 handelt und diese fir die
der einmaligen Erbebung der |Texi) und Bst. |der Spiidter und Pliegeneime ader lor dee Planung der Spitaler und Fllegeheime oder for die
Daten) t dor Tarife sind; | Beurteilung der Tacife ich sind;
Anderung das
Bungesgesetzes dber die
Hrarkenversicherung

(Sichersteliing des Prinzips
der ainmaligen Erhebung der

Die Andesung andarer Efasse wir im
Aahang peregelt.

Zustimmng mt
| Anpassung

Krankenversicherung

1 Dieses Gesele wnlersteht dem kdatven

Die Anderung anderer Edasse wird im Aahang geregelt. | Es istklar 2u definieren, was uniter erfordedliche Daten 2u verstehen (st

(Sichersteliing des Prinzips Referandum, 1 Dieses Gesatz untersteht dem fakultativen
der ginmaligen Erhebung der 12 Der Bundedral bestimml das Referendurm.

Daten) Inkratitraten, 12 Der Bundesrat estimmt d.

Andening des (i iy

Bundesgeseizes Uber die
Kranikenversicherung
(Sichersiellmg des Prinzips
der einmaligen Emebuny der
Daten]

Anhang

Anderung anderer Erasse
Die nacnstenenden EMNBsse werden we gl
guandor:

(2if 1)

Anderung anderer Efasse
Dig Erlasse i il podn




[Fnderung des 1
iber die
Krankenvarsicherung vam 18. Jurd
(Sichersielng des Pringips | 1959 dber die
oer einmaligen Ertebung der
Daten) henng
biz Die Leistngeerbringer von
medizinischen Massnahmen sind
verpiichies, dem BSV unentgellich die
Daten bakannt zu peben, e fir den
Anscnluss der Verlrage nach Absalz 1 b Die Lmsamgsemrlnger won medizinischen
erfprderich sind. Die Daten kinnen vom snd | dem BSY dig)
Bundesami Hir Statistik (BFS) erboben Daien bekannt zu geben, die fur den Abschiuss det
werden. Es stallt diese Daten dan Wertrage nach Absatz 1 erorderich sind, Die Daten
Tarilpartien zur Durchlibeurg dieses kiarnen vom Burdesamt fir Statisti (3FS) erhoben
Anderung des Gasatzes zur Verfigurg. Daten, the das werden. Es stallt diesa Daten den Tarifparinarn zur
Bundesgesetzes Ober die BFS erhebL dirfen nich emeut van den Durehiifrung dieses Geselzes rur Verlligung. Daten, die
Krankenversicherung Leistumgseroringern verangs werden. Der das BFS erhebt, dirfen nicht emeut von den
(Sicherstellung des Prinzips Bundesral erlisst nabere Vorschrien zur Lestungserbringern verang werden. Der Bundesrat
der cinmaligen Erhebung der [Art. 27 Abs. | Baarbeitung der Daten unter Wahrung des erlasst nahere Vorschriien zur Baarbeitung der Daten
Daten] ibis und 8 | Verhbiltismassigkenspnzips. Zuslimmung urer Wahrung des Veshifrssmassiokeilsarinzios.
B Die Leistungsenringer und deren
Werhiinde sowie die Organisation nach
Aatiked 478 KVG sind verplichiet, dem
Baundasrat auf Vedangan unarigoltich die
Diaten bekannt zu peben. die fir die 8 Die Letstungserringar und deren Verhande sovie die
Erflillung der Aufgaben nach den Absatzen Organesation nach Artikel 47a KVG sind verpflichtet, dem
3-5 notwendig sind. Daten, die das BFS Bundesrat auf Verlangen unenigeillich die Daten bekannt
Anderung dos rach Absatz 1bes erhebt, dorfen nicht emeut zu geben, die fur die Erfullung der Aufgaben nach den
EBungesgesetzes ber die O gen Lesiungsenringenn venangt Abesitzen 3-5 nalwendig sing. Dalen, die ¢as BFS nach
Krankenvarsicherung werden. Der Bundesi erlisst nahere Absatz 1bis erhebt, durfen nicht arneut von den
(Slenersteliung des Frinzips Varschiilten zur Bearbaiuing der Daten Lesstungserbringern verlangt werden. Der Bungesral
der ainmaligen Erhabung der unbar Wahn wriisst nahare Vorschrifien zur Bearheitung der Daten
Daten) Werhilinismassigkenspnnzins. Zuslimmung unier Wahrung des Verhgfsmassiokeilsarinzips.
| Anclesuing des
Bundesgesetzes ober die 3 Der Diskontierungstakior entspricht der
Krarkenversicherung Entwicklung des Quotienten aus dern 2 Der D entspricht der
(Sicherstellung des Prinzips jdhrlich zu ermitteinden Index nach Artikel des Quotienten aus dem gahedich zu ermittelndan Index
der einmalipen Erhebung der Zer Absatz 2 AHVG und dem vom BFS n&:h Artikel 33ter Absatz 2 AHVG und dem vom BFS.
Daten) Art, 78 Abs. 3 i Lohnindex ab 2011, Lohnindex ab 2011,
Andening des 2.
uber die
Krankenversicherursg vam 20. Marz
(Sicherstellng des Prinzips 1961 ber die
der einmaligen Erhabung der
Daten) urig
In Artikel 56 Absalz 3bis wird
sleistungserbrnges nach den Arikein 36
fndenung des 40 des Bundesgeseizes vom 18, Marz 1834 In Arilkel 56 Absatz 3ois wird =Lelstungserbringer nach
Bundesgesetres Uber die tiber die Krankermmersicherung (KVG)s den Arfikeln 36-40 des Bundespesetres vom 18, Mary
Krankenversichenng ersetzt durch sLessiungsertringers und 1594 ber die Krarkenversichenung (KNG} ersetzt durch
(sicherstellung des Prinzips whrtike] 478 K\Go durch wartikel 47a des aleistungsesringers und wArikel 472 KVGs durch
der einmaligen Erhebung der (Ersatz von Bundesgesetzes vom 18 Mirz 1954 iber «Artiel 47a des Bundesgesetzes vom 14, Mirz 1934
Daten] i (VG ubsr die [KVGe
Thi= Die Letstungrerbrnger sind
, den
die: Daten beskannt zu geben, die Fir den
Abschluss der Verirage nach Absaiz 1
erordedich sind, Die Daten kinnen wam b Die Leistugserbringer sind verplichter, den
Bundasamt fr Statistik (BFS) erhoben Wersicherern unantgeltlich tea Daten bekannt zu geban,
werden. Es stellt diese Daten den die fir den Abschiuss der Vertrage nach Absatz 1
wersicherarn und desen Varbinden sowle erforderlich sind. Die Daten kianen vom Bundesant fir
den Lesistungsertringarn und deren Statistik (BFS) eraben werden. Es sl diese Daten den
warbanden zur Durchtonrung dieses verswﬂemm ul\d deren vVerbanden sowle den
| Anerung des Geselzes 2o Verligung. Daten, de das wnd deren Verbi zur
Bundasgesetzes Ober die BFS erhebt. dirfen nicht ernaut van den Dun:mumung dieses Gesetzes zur Verligung. Daten, die
Krarkenversicherung Leistngsertringern vestangt werden. Dix das BFS erhebl. diirfen nicht emeut van
(Sichersteliung des Prinzips Bunesrat erlksst nahere Varschriftan zur Lesstungserbringarn veriangt werden. Der Bunoesrat
der einmaligen Erbebung der [Art. 56 Abs. | Bearbeiiung der Daten unter Wahrung des erlisst nither Vorschiflen zur Bearbeilung der Diten
Daten) 1bis unier Wahrung des Verhas
[ Anclenung des. a.
ubar die
Krarkeaversicherung vam 18. Juni
(Sicherstellng des Prinzips (1962 Obar die
der einmaligen Erhebung der  |Militirversiche
Daten) rung
Anderung des
Bundesgesetzes Gber die 11 Antkel 1a Absatz 1 Buchstabe i wird <in
Krarkenversicherurs einer Heil-, Kur- ader Plageanstalt ader in 1 Artikel 1a Absatz 1 Buchstabe i wird «in siner Hail-,
(Sichersielung des Prinzips siner Abkidrungastelles essetr duch win Kur- o ader in gines
der einmaligen Erhebung der [Ersatz von einem Spital, einer Kuranstalt, eirem ersetzt durch «in einem Spital, ainer Kuranstalt. emem
Daten) Aussdricken | Plleqehaim oder einer Abklirungsstefies. geheim ader einer Abkliungssteles,
[Anderung des
Bundesgesetzes dber die
Krarkenwarsicherung
(Sicherstellung des Prinzips
der einmaligen Erhebung der 2 In Artikel 17 Absatz 1 wird s 2 In Artikel 17 Absatz 1 wird sdie Heilanstalts ersetzt
Daten) ersetzt gurch «gas Spitals. durch «das Spitalke,
fnderung des
Bundesgeseizes ubar dis
Krarkenversicherurg 3 In Arilkel 26 Absatz Jbis wird
(Sicherstellung des Prinzips slaistungserbrnger nach den Ariikeln 36 3 In Artikel 26 Absalz 30is wird <Leistungsesbringer nach
der einmaligen Erhebung der 40 KVG» ersetz durch den Artikeln 36-40 KVGr» ersetz durch
Daten) ulgistungsorbringers, L i
This Die Leistungsesbringer sind
verpflichies, der Militarversicherung
unengeltich die Daten bekannt 2 geben,
die fur dan Abschiuss der Verirage nach
Absatz 1 erforderlich sind. Die Daten 1bis Die Leistumgserringer sind verpichtet, der
konaen vom Bundesame fir Statistik (8FS) Militarversicherung unenigeitlich die Daten bekanri zu
Emoben werden. £5 stelll Sese Dalen der getien, die 10 den Abschiuss der Verlge nach Aliate 1
Mnlnmmmermu sowie den erforderich sind. Die Daien kinnen vom Bundesami fir
i und deren Statistik (BES] erhaben werden. £ sullt diese Daten des
2ur Durchéthrng dieses Gesetzes zur =awie den | wnd
Hndesung des Verfigung, Draten, die das BFS erhebl, desen Verbiinden zur Durchiitrung dieses Geselzes nus
Bunpasgesetzes Obar die diirfan nicht emaut van den werfigunn, Daten, die das BFS arhabl. sirfen nicht | Antrag aul Erganzung:
Krarkenversicherurs Leistungsertiringern vedangt werden. Der erneut van den Leistungserbringem verlangl werden, Der |Art. 26 Abs. 1 bis: Es stelll these Dalen der stwie den Lei el
(Sichersieliung des Prinzips Bundesral erléssi nahere Vorschrilten zur erlasst nahere Zur i deren “kostenos” zur Durchiohrung dieses Gesetzes zur Verlogs
der einmaligen Erhebung der [An. 26 Abs. | Bearbeilung der Daten unter Wahrung des | Zustimmung mit | der Daten urer Wasung des Anirag zur Erglinzung: ... kostenkss' zur Drchihrung dieses Gesetzes aur Uerhgll\g
Daten) 1his sun
Anderung des
Bundesgeseizes Uber die
Krarikenversicherung
(Sichersieling des Prinzips A, 43 Abs, 1|1 Der Burklesrat psst durch Verodmng 1 Der Bunsesrat passt gurch Verorinng div folgensen
der einmaligen Erhebung der |Einleitingssat | die fokgenden Reaten dem vom BFS Renten dem vom BFS ermitielien Nominallohninder
Daten) - X % 3 i -
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Titel

Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begrundung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 22a, Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verodffentlichung

Zustimmung mit Anpassung

2 Das BFS stellt die Daten zur Durchfihrung dieses Gesetzes den
folgenden Empfangern gleichberechtigt und kostenlos zur Verfiigung:
a.dem BAG;
b.dem Preisiiberwacher;
c.den Kantonen;
d.den Versicherern und deren Verbanden;
e.den Leistungserbringern und deren Verbanden;
f.den Tariforganisationen nach den Artikeln 47a und 49 Absatz 2;
g.der Eidgendssischen Kommission fir Qualitat (Art. 58b);
h.den in Artikel 84a aufgefiihrten Organen.

Es wird nicht klar festgehalten, dass die Tarifpartner bei den Prozessen der
Tarifverhandlungen einen gleichberechtigten Zugang zu denselben Daten
haben, was noch immer die Méglichkeit erheblicher Asymmetrien offenlésst.
Dieser gleichberechtigte Zugang zur Information muss unbedingt im Gesetz
klar verankert werden. Auch sollen alle Empfanger die Daten kostenlos
erhalten.

Antrag zur Anpassung:

Art.22a Abs. 2

Das BFS stellt die Daten zur Durchfiihrung dieses Gesetzes den folgenden
Empfangern gleichberechtigt und kostenlos zur Verfligung:

-> kostenlos und gleichberechtigt erganzen.

Art. 22a, Abs.3 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Zustimmung

Art. 22a, Abs.4 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Zustimmung

Art. 22a, Abs.5 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Zustimmung

Art. 22a, Abs.6 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Zustimmung mit Anpassung

6 Das BAG verdffentlicht die Daten. Vor der Verdéffentlichung erhalten die
Leistungserbringerverbande die Daten zur Kommentierung.

Antrag zur Anpassung:

Art. 22a Abs. 6:

Vor der Veroffentlichung erhalten die Leistungserbringerverbande die Daten
zur Kommentierung.
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Aerztegesellschaft des Kantons Bern (BEKAG)

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Eher Zustimmung

Wir unterstiitzen grundsétzlich das Ziel, redundante Datenerhebungen ber
alle Sozialversicherungszweige hinweg zu vermeiden und die Effizienz der
Datenverarbeitung zu verbessern. Dennoch sehen wir in der aktuellen Vorlage
wesentliche Problemfelder, insbesondere im Hinblick auf die gesetzliche
Grundlage, die Zweckbindung der Datenverarbeitung sowie die notwendige
Wahrung der Anonymitéat.

Die BEKAG unterstutzt eine einmalige und koordinierte Datenerhebung
grundsatzlich, sofern folgende Punkte sichergestellt sind:

*Klare gesetzliche Grundlage fiir jede einzelne Datenerhebung mit eindeutiger
Zweckbindung;

*Préazise Definition der berechtigten Empfanger und Begrenzung des Zugriffs;
*Verpflichtende Anonymisierung samtlicher weitergegebenen Daten;

* Transparente Information fir Leistungserbringer und Patienten.

Uberdies schliessen wir uns als Aerztegesellschaft vollumfanglich der
Vernehmlassung der FMH an. Wir teilen die Antrédge der FMH vollstandig.

Fir die BEKAG ist es zentral, dass die Anderung des KVG zur Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten die administrativen Aufwéand
der Arztinnen und Arzte reduziert.

Die BEKAG stimmt der Vorlage zu, sofern ihre Anderungsvorschlage und ihre
Anliegen, wie untenstehend aufgefuhrt tbernommen werden.

Zum erlauternden Bericht Kapitel 6.8, Datenschutz, Risiko:

Das BFS geht in seiner Risikoanalyse u.a. von Schwachstellen im System aus
Dabei wird

lediglich auf die SpiGes-Datenbanken verwiesen. Bei externen Benutzern wirc
auf das

elAM-Login des Spitals verwiesen. Das greift insofern zu kurz, als dass im
ambulanten

Bereich heute keine SpiGes-Datenbanken verwendet werden. Entsprechend
wird auf das

sichere und etablierte Informationssystem der HIN verwiesen. Demnach soll
dem

Blick auf den Datenschutz und die Datensicherheit den Nutzern ein sicherer
Zugang beispielsweise

Uber das bewahrte HIN Login bzw. mittels HIN Identitaten1 ermdglicht werden

Zum erlauternden Bericht Kapitel 1.2 Gepriifte Alternativen und gewahlte
Ldsung:

Der BEKAG ist es ein grosses Anliegen, bei der Erarbeitung der technischen
Lésung fruhzeitig

involviert zu werden. Die inhaltliche Harmonisierung der Daten in Form eines
einheitlichen

Variablensatzes sowie der Prozesse der Datenerhebung und -priifung auf der
Plattform des BFS ist unabdingbar fur ein gutes Gelingen. Nur dann kann
diesbezuglich

sichergestellt werden, dass bei den Arztinnen und Arzte kein weiterer
administrativer

Aufwand entsteht.

Anhang: 250320 BEKAG_Stellungnahme_KVG_Aenderung_Datenerhebung.pdf
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Per Mail an:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

JERZTEGESELLSCHAFT
Eidgendssisches Departement des Innern EDI EE%|E¢¥B{|-J:§SMBE%HE%|NS
Bundesamt fir Gesundheit BAG DU CANTON DE BERNE
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung Amthausnasse 28
Abteilung Tarife und Grundlagen %3:’;0%130 93100
Schwarzenburgstrasse 157 Info@bemer-agrzte.ch

3003 Bern

Bern, 20. Marz 2025

Stellungnahme der Aerztegesellschaft des Kantons Bern (BEKAG) zur Anderung des KVG betreffend Sicherstel-
lung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten

Sehr geehrte Damen und Herren

Im Mamen der Aerztegesellschaft des Kantons Bern (BEKAG), nehmen wir gerne Stellung zur vorgeschlagenen
Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (KVG) zur Sicherstellung des Prinzips der einmali-
gen Datenerhebung,.

Wir unterstiitzen grundsatzlich das Ziel, redundante Datenerhebungen iber alle Sozialversicherungszweige hin-
weg zu vermeiden und die Effizienz der Datenverarbeitung zu verbessern. Dennoch sehen wir in der aktuellen
Vorlage wesentliche Problemfelder, insbesondere im Hinblick auf die gesetzliche Grundlage, die Zweckbindung
der Datenverarbeitung sowie die notwendige Wahrung der Anonymitat.

Die detaillierten Rickmeldungen zu den einzelnen Artikel und dem erlduternden Bericht finden Sie nachfolgend.

Die BEKAG unterstitzt eine einmalige und koordinierte Datenerhebung grundsatzlich, sofern folgende Punkte
sichergestellt sind:

s Klare gesetzliche Grundlage fiir jede einzelne Datenerhebung mit eindeutiger Zweckbindung;
s Prazise Definition der berechtigten Empfanger und Begrenzung des Zugriffs;
s Verpflichtende Anonymisierung samtlicher weitergegebenen Daten;

« Transparente Information fir Leistungserbringer und Patienten.

Uberdies schliessen wir uns als Aerztegesellschaft vollumfinglich der Vernehmlassung der FMH an. Wir teilen
die Antrage der FMH vollstandig.

Aerztegesellschaft des Kantons Bern (BEKAG) Seite 1 von 4
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Wir danken lhnen fiir die Bericksichtigung unserer Stellungnahme und stehen fiir weitere Ausfiihrungen gerne
zur Verfligung.

Freundliche Grisse

AERZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS BERN

Die Co-Prasidentin Der Sekretar
<X ¥ o
- AL
# L-/f Z___-'"/
Dr. med. Esther Hilfiker Dr. iur. Thomas Eichenberger, Flrsprecher
Aerztegesellschaft des Kantons Bern (BEKAG) Seite 2 von 4
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Allgemeine
Bemerkungen

' Die BEKAG bedankt sich firr die Méglichkeit zur Stellungnahme.

Mit der Vorlage sollen die bestehenden Rechtsgrundlagen angepasst werden, um das
Prinzip der einmaligen Erhebung der Daten (Once-Only-Prinzip) im stationdren Bereich
umzusetzen.

Mit der Vorlage soll Art. 59a KVG aufgehoben werden und in zwei neue Art. 22 und 22a
KVG liberfihrt werden, wobei die Zwecke der Datenbearbeitung und der Kreis der Da-
tenempfanger erweitert werden. Die Datenlieferung soll weiterhin kostenlos erfolgen.

Gemass erlduterndem Bericht sollen die angepassten Rechtsgrundlagen eine spatere In-
tegration ambulanter Daten zur Verarbeitung in die vom BFS betriebene Losung ermog-
lichen. Fir die BEKAG ist es zentral, dass die Anderung des KVG zur Sicherstellung des
Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten die administrativen Aufwinde der Arztinnen
und Arzte reduziert.

Die BEKAG stimmt der Vorlage zu, sofern ihre Anderungsvorschldge und ihre Anliegen,

| wie untenstehend aufgefihrt ibernommen werden.

Art. | Abs.
2 |1

2 |2

_ Bst.

Mit dem neuen Artikel 22 und 22a KVG wird die Zweckbestimmung erweitert (unter an- |

derem durch Art. 22 Abs. 1 lit. b) und es werden neue Datenempfanger definiert. In Wah-
rung des Verhaltnismassigkeitsprinzips dirfen — wie bis anhin - nur die Daten erhoben
werden, die effektiv notwendig sind, um die gesetzlichen Aufgaben erfillen zu kénnen.
Dies setzt im Grundsatz immer eine Grundlage in einem formellen Gesetz voraus, mithin
auch den Verwendungszweck und die Adressaten dieser Daten. Welche Daten notwen-
dig sind, muss fur jede zu erflllende Aufgabe anders beantwortet werden. Umso wichti-
ger ist es, im Rahmen der gesetzlichen Ausfiihrungsbestimmungen zu definieren, welche
Daten in welcher Granularitat erforderlich sind.

Die Zweckbestimmungen wie ,Tarif- und Preisbildung” wie auch ,ausserordentliche
Massnahmen zur Einddmmung der Kostenentwicklung” sind sehr offen formuliert und
bediirfen einer Prazisierung. Falls hier beispielsweise die Héchstzahlenverordnung oder
das im erlduternden Bericht erwidhnte kantonale Globalbudget gemeint ist, muss dies als
klare Zweckbestimmung konkretisiert werden.

[ Inlit. b und c sind die Angaben in Anzahl und Struktur zu liefern, was mit einer aggregier- |

ten und anonymisierten Datenlieferung einher geht.

Bei lit. d wird Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen und die Rechnungsstel-
lung verlangt. Im erlduternden Bericht steht, dass die Angaben der elektronischen Rech-
nungsstellung die Einzelheiten der fiir jeden Fall in Rechnung gestellten Leistungen nach
Kostentragern beinhaltet und diese beispielsweise die Kosten des Spitalaufenthalts ge-
nau und wahrheitsgetreu abbilden. Zudem steht im erlauternden Bericht, dass die Daten
der Rechnungsstellung den Umfang der Bekanntgabe prazisieren und ebenfalls der Kon-
trolle dienen.

S0 misse der Leistungserbringer in der Rechnung die Verginstigung nach Art. 56 Abs. 3
(Art. 76a Abs. 1 KVV) auffilhren, was aus unserer Sicht (wie auch bereits mehrmals im
Rahmen der Rabattweitergabe beim BAG deponiert) nicht sinnhaft und verhaltnismissig
umgesetzt werden kann.

| Die Empfanger sind im vgl. zum Art. 59a KVG erginzt worden. Die Auffiihrung der Leis- |

tungserbringer und deren Verbande als neue Datenempfanger begriissen wir,

Das Once-0Only-Prinzip wie auch die neuen Datenempfinger haben aus unserer Sicht di-
rekte Implikationen auf in der Vernehmlassung nicht genannte Artikel, wie z.B. Artikel
47a, Artikel 47b und Artikel 58b KVG. Auch diese miissten angepasst werden, da die Da-

| tenfliisse gemdss Vorlage nur noch via BFS geregelt werden sollen.

Aerztegesellschaft des Kantons Bern (BEKAG) Seite 3 von 4
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Anderungsvorschlag: Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die Anonymitit

der Leistungserbringer gemdss Art. 35 Abs. 2 lit. g KVG, deren Beschéftigen, und Patien-
tinnen und Patienten sicher.

Die Daten der Arztinnen und Arzte, welche selbststindig titig sind (z.B. in einer Grup-
pepraxis, in einem Einzelunternehmen oder im Spital als Belegarztin/Belegarzt), sind
gleich zu setzen wie die Patienten und Beschaftigen und somit zu anonymisieren.

Gemadss Abs. 4 stellt das BFS die Daten aggregiert zur Verfigung. Daten nach Art. 22 Abs,
2 lit. b-d und f, worunter auch die Angaben der Rechnungstellung zu zdhlen sind, stellt
es zudem u.a. dem BAG und den Kantonen als Einzeldaten zur Verflgung.

Angaben der Rechnungsstellung enthalten sensible Patientendaten und stellen beson-
ders schitzenswerte Informationen dar. Wir gehen davon aus, dass das BFS die Anony-
mitdt der Patientendaten - wie dies auch fur die Daten der Beschaftigten vorgesehen ist
(Art. 22a Abs. 3) - sicherstellt und die Einzeldaten in einer anonymisierten Form zur Ver-
fligung gestellt werden. Falls ein gesetzlicher Zweck die Lieferung von nicht anonymi-
sierten Einzeldaten von Beschiftigen (inkl. Leistungserbringer) zwingend verlangt, sind
spezifische Ausnahmen bei den jeweiligen Artikeln vorzusehen. Als mdgliches Beispiel
fiir eine Ausnahmeregelung konnte Art. 55a vorgesehen werden (z.B. im Abs. 4 von Art.
55a).

Anderungsvorschlag bei Art. 22a Abs. 4: [...] zudem folgenden Empfanger als anonymi-
sierte Einzeldaten zur Verfilgung.

Auf Seite 9 des erlauternden Berichts wird festgehalten, dass das BAG aktuell gestiitzt
auf Art. 59a Abs. 1 bereits Daten von den Leistungserbringer erheben kann. Dies ist aus
unserer Sicht nicht korrekt. Das BAG ist als Datenempfanger der Daten gemass Art. 553
aufgefuhrt. Die Angaben werden vom BFS erhoben (Abs. 3). Diese nicht korrekte Inter-
pretation widerspiegelt sich (iber den gesamten erlduternden Bericht und ist anzupas-
sen.

Die Vorlage ist zu umfassend, zu offenformuliert: Unklar ist, was beispielsweise die Qua-
litdtsentwicklung bedeutet. Geht es um die Aufgaben der EQE, die Uberpriifung der
Qualitatsvertrage? Hier ist die Zweckbestimmung zu prizisieren,

22a |3
22a |4
22a | 4 B
22a |6

Anderungsvorschlag: Das BAG veraffentlich die Daten aggregiert und anonymisiert.

Zum erlduternden
Bericht Kapitel 6.8
Datenschutz, Risiko

Das BFS geht in seiner Risikoanalyse u.a. von Schwachstellen im System aus. Dabei wird
lediglich auf die SpiGes-Datenbanken verwiesen. Bei externen Benutzern wird auf das
elAM-Login des Spitals verwiesen. Das greift insofern zu kurz, als dass im ambulanten
Bereich heute keine SpiGes-Datenbanken verwendet werden. Entsprechend wird auf das
sichere und etablierte Informationssystem der HIN verwiesen, Demnach soll mit dem
Blick auf den Datenschutz und die Datensicherheit den Nutzern ein sicherer Zugang bei-
spielsweise (ber das bewdhrte HIN Login bzw. mittels HIN Identititen® erméglicht wer-
den.

Zum  erlduternden
Bericht Kapitel 1.2
Gepriifte Alternati-
ven und gewdhlte
Lésung

Der BEKAG ist es ein grosses Anliegen, bei der Erarbeitung der technischen Lésung friih-
zeitig involviert zu werden. Die inhaltliche Harmonisierung der Daten in Form eines ein-
heitlichen Variablensatzes sowie der Prozesse der Datenerhebung und -prifung auf der
Plattform des BFS ist unabdinghar flr ein gutes Gelingen. Nur dann kann diesbezlglich
sichergestellt werden, dass bei den Arztinnen und Arzte kein weiterer administrativer
Aufwand entsteht.

Aerztegesellschaft des Kantons Bern (BEKAG)
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 22,Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag -

Begriindung Welche Daten notwendig sind, muss fiir jede zu erfiillende Aufgabe anders
beantwortet werden. Umso wichtiger ist es, im Rahmen der gesetzlichen
Ausfiihrungsbestimmungen zu definieren, welche Daten in welcher
Granularitat erforderlich sind.
Die Zweckbestimmungen wie , Tarif- und Preisbildung“ wie auch
L2ausserordentliche Massnahmen zur Einddmmung der Kostenentwicklung*”
sind sehr offen formuliert und bedurfen einer Prézisierung. Falls hier
beispielsweise die Hochstzahlenverordnung oder das im erlauternden
Bericht erwahnte kantonale Globalbudget gemeint ist, muss dies als klare
Zweckbestimmung konkretisiert werden.

Titel Art. 22,Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag -

Begriindung In lit. b und c sind die Angaben in Anzahl und Struktur zu liefern, was mit
einer aggregierten
und anonymisierten Datenlieferung einher geht.
Bei lit. d wird Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen und die
Rechnungsstellung
verlangt. Im erlauternden Bericht steht, dass die Angaben der
elektronischen Rechnungsstellung
die Einzelheiten der fir jeden Fall in Rechnung gestellten Leistungen nach
Kostentragern beinhaltet und diese beispielsweise die Kosten des
Spitalaufenthalts genau
und wahrheitsgetreu abbilden. Zudem steht im erlauternden Bericht, dass
die Daten
der Rechnungsstellung den Umfang der Bekanntgabe prazisieren und
ebenfalls der Kontrolle
dienen.
So musse der Leistungserbringer in der Rechnung die Vergiinstigung nach
Art. 56 Abs. 3
(Art. 76a Abs. 1 KVV) auffuhren, was aus unserer Sicht (wie auch bereits
mehrmals im
Rahmen der Rabattweitergabe beim BAG deponiert) nicht sinnhaft und
verhéltnismassig
umgesetzt werden kann.

Titel Art. 22a, Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung
Akzeptanz Zustimmung

Gegenvorschlag -

Begriindung -

Titel Art. 22a, Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag -

Begrundung Die Auffihrung der Leistungserbringer
und deren Verbande als neue Datenempféanger begriissen wir.
Das Once-Only-Prinzip wie auch die neuen Datenempfanger haben aus
unserer Sicht direkte
Implikationen auf in der Vernehmlassung nicht genannte Artikel, wie z.B.
Artikel
47a, Artikel 47b und Artikel 58b KVG. Auch diese missten angepasst
werden, da die Datenflisse
gemass Vorlage nur noch via BFS geregelt werden sollen.
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Titel Art. 22a, Abs.3 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verodffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 3 Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die Anonymitat
der Leistungserbringer gemass Art. 35 Abs. 2 lit. a KVG, deren
Beschaftigen, und Patientinnen
und Patienten sicher.

Begrundung Die Daten der Arztinnen und Arzte, welche selbststandig tatig sind (z.B. in
einer Gruppepraxis,
in einem Einzelunternehmen oder im Spital als Belegérztin/Belegarzt), sind
gleich zu setzen wie die Patienten und Beschéftigen und somit zu
anonymisieren.

Titel Art. 22a, Abs.4 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 4 Es stellt die Daten aggregiert zur Verfugung. Daten nach Artikel 22 Absatz

2 Buchstaben b—d und f stellt es zudem folgenden Empféngern als
anonymisierte Einzeldaten zur Verfugung:
a.dem BAG und den Kantonen;
b.den restlichen Empfangern nach Absatz 1, sofern die Einzeldaten zur
Tarif- und Preisbildung oder zur Qualitatsentwicklung erforderlich sind.

Begriindung Angaben der Rechnungsstellung enthalten sensible Patientendaten und
stellen besonders
schiitzenswerte Informationen dar. Wir gehen davon aus, dass das BFS die
Anonymitat
der Patientendaten - wie dies auch fur die Daten der Beschaftigten
vorgesehen ist
(Art. 22a Abs. 3) - sicherstellt und die Einzeldaten in einer anonymisierten
Form zur Verfiigung
gestellt werden. Falls ein gesetzlicher Zweck die Lieferung von nicht
anonymisierten
Einzeldaten von Beschéftigen (inkl. Leistungserbringer) zwingend verlangt,
sind
spezifische Ausnahmen bei den jeweiligen Artikeln vorzusehen. Als
mdgliches Beispiel
fiir eine Ausnahmeregelung kénnte Art. 55a vorgesehen werden (z.B. im
Abs. 4 von Art.
55a).

Auf Seite 9 des erlauternden Berichts wird festgehalten, dass das BAG
aktuell gestutzt

auf Art. 59a Abs. 1 bereits Daten von den Leistungserbringer erheben kann.
Dies ist aus

unserer Sicht nicht korrekt. Das BAG ist als Datenempfanger der Daten
gemass Art. 59a

aufgefuhrt. Die Angaben werden vom BFS erhoben (Abs. 3). Diese nicht
korrekte Interpretation

widerspiegelt sich tber den gesamten erlauternden Bericht und ist
anzupassen.

B: Die Vorlage ist zu umfassend, zu offenformuliert: Unklar ist, was
beispielsweise die Qualitatsentwicklung

bedeutet. Geht es um die Aufgaben der EQK, die Uberpriifung der
Qualitatsvertrage? Hier ist die Zweckbestimmung zu prézisieren.

Titel Art. 22a, Abs.6 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 6 Das BAG verdffentlicht die Daten aggregiert und anonymisiert.

Begriindung =
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Aids-Hilfe Schweiz

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begriindung: -

Anhang: Stellungnahme_Aids_Hilfe_Schweiz.pdf
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a2 a Aids-Hilfe Schweiz Dr. bur, Caraling Suter, LLM.

Aide Suisse contre le Sida Freualzg‘;r;térlx
1

Ailuto Aids Svizzero A

Fax. 044 447 1112

recht@aids.ch

www_aids.ch

BANK | BANGUE

ZKB 8010 Zirich

CH 32 0070 0111 4000 0501 2
{Zehlungszweck: Rechtsboeratung)

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Frau Bundesratin Baume-Schneider
3003 Bern

Tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever{@bag.admin.ch

Zurich, 27. Marz 2025

Stellungnahme zur Vernehmlassung zur Anderung des KVG betreffend
Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten

Sehr geehrte Frau Bundesratin

Mit Schreiben vom 13. Dezember 2024 haben Sie interessierte Kreise eingeladen, bis zum
31. Méarz 2025 zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (KVG;
SR 832.10) betreffend Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten
Stellung zu nehmen. Gerne nehmen wir diese Gelegenheit wahr und unterbreiten lhnen
hiermit unsere Stellungnahme.

Die Aids-Hilfe Schweiz ist der Dachverband von Uber finfzig Organisationen, die im
Bereich der sexuellen Gesundheit tétig sind. Sie plant, koordiniert und realisiert
Praventionsprojekte im Bereich HIVISTI und setzt sich fur Menschen mit HIV, deren
Bedurfnisse, Rechte und Gleichstellung in der Gesellschaft ein.

Die Aids-Hilfe Schweiz begriisst das Ziel, mit der vorgeschlagenen Anderung des
Bundesgesetzes (ber die Krankenversicherung (KVG, SR 832.10) das Once-Only-Prinzip
im spitalstationdren Bereich zu starken. Die anstrebte Reduktion administrativer Aufwénde
fur Leistungserbringer sowie die Verbesserung der Effizienz der Datenbearbeitung durch
Vermeidung redundanter Datenerhebungen erscheinen aus Sicht der
Patient:innenversorgung sinnvoll,

Gleichzeitig mdchten wir einige aus unserer Sicht zentrale datenschutzrechtliche Aspekte
hervorheben, die flr eine vertrauenswiirdige Umsetzung zwingend zu beriicksichtigen sind:

= Sensibilitit der Gesundheitsdaten
Daten Uber die Gesundheit gehdren zu den besonders schitzenswerten
Personendaten geméass Datenschutzgesetz. Ihre Bearbeitung bedarf einer klaren
formell-gesetzlichen Grundlage. Mit Sorge nehmen wir zur Kenntnis, dass gemass
Ziffer 3.1 des erlduternden Berichts die Festlegung zentraler Eckwerte (wie
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Alids-Hilfe Schweiz
Aide Suisse contre le Sida
Aiuto Aids Svizzero

Bearbeitungszweck, Nutzer:innen, Datenfliisse und Datenkategorien) auf
Verordnungsstufe oder sogar in Bearbeitungsreglementen erfolgen soll. Diese
Offenheit lehnen wir ab. Es ist aus unserer Sicht zwingend erforderlich, dass die
wesentlichen Grundsétze der Datenbearbeitung — namentlich welche Daten
erhoben und weitergegeben werden durfen — im formellen Gesetz festgelegt
werden, sowoh| auf Bundes- als auch auf Kantonsebene.

»  Zeitpunkt der Anonymisierung
Der vorgeschlagene Art. 22a Abs. 3 E-KVG sieht vor, dass die Daten erst vor der

Weitergabe durch das Bundesamt fur Statistik (BSF) anonymisiert werden miissen.

Aus unserer Sicht ist dieser Zeitpunkt zu spat gewahit. In Anlehnung an die
bestehende Regelung geméass Art. 59a Abs. 1 lit. ¢ K\VG erachten wir es als
datenschutzrechtlich geboten, dass die Daten bereits in anonymisierter Form ans
BFS dbermittelt werden,

Die Aids-Hilfe Schweiz unterstitzt die Vereinfachung der Verwaltungsprozesse im

Gesundheitswesen, jedoch nicht zu Lasten des Datenschutzes und der informationellen
Selbstbestimmung der Patient:innen.

Wir danken |hnen fir die Berlicksichtigung unserer Anliegen.

Mit freundlichen Griissen,

Aids-Hilfe Schweiz

I L ff Ii_.f\ L_..j&_ ( Wy r_i(._ﬁ. —r
Andreas Lehner Caroline Suter
Geschaftsleiter Leiterin HIV+Recht
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Association Spitex privée Suisse (ASPS)

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Verzicht auf Stellungnahme
Begrundung: Wir haben die Unterlagen eingehend studiert und sind zum Schluss
gekommen, dass die geplanten Massnahmen unser Kerngeschaft in der Spite

kaum oder nur am Rande tangieren. Aus diesem Grunde verzichten wir auf
eine individuelle Stellungnahme der ASPS in dieser Angelegenheit.

Anhang: Avis de|_ASPS BAG.pdf
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Objet: Re: Eroffnung VYernehmlassung / Ouverture de la procedure de consultation /
Apertura della procedura di consultazione

Sehr geehrte Damen und Herren

Vielen Dank fiir Ihre Einladung zu der Vernehmlassung «Anderung des Bundesgesetzes iber die
Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)= Stellung zu
nehmen.

Wir haben die Unterlagen eingehend studiert und sind zum Schluss gekommen, dass die geplanten
Massnahmen unser Kerngeschéft in der Spitex kaum oder nur am Rande tangieren. Aus diesem
Grunde verzichten wir auf eine individuelle Stellungnahme der ASPS in dieser Angelegenheit.

Vielen Dank flr lhre Kenntnisnahme und
freundliche Griisse

Christine Haenni
Verantwortliche Kommunikation
Responsable de la communication

Association Spitex privée Suisse ASPS
Uferweg 15| 3013 Bern
Tel 031 37076 88

Erreichbarkeit: Montag, Dienstag (Vormittag), Donnerstag (Nachmittag), Freitag
Jours de travail: lundi / vendredi (journée), mardi (matin), jeudi (aprés-midi)

ASPSEL

ANS
‘SPITEXPRIVEE.SWISS ANNI

0844 700 700
Die nationale Spitex-Nummer
Le numéro national pour les soins a domicile

Von: <consultations@gs-edi.admin.ch>

Datum: Freitag, 13. Dezember 2024 um 14:38

An: <info@spitexprivee.swiss>

Betreff: Er6ffnung Vernehmlassung / Ouverture de la procédure de consultation / Apertura della
procedura di consultazione

Sehr geehrte Damen und Herren
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Zu folgendem Thema wird eine Vernehmlassung durchgefihrt:

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der
einmaligen Erhebung der Daten)

Ziel der Anderung ist es, die gesetzliche Grundlage fiir die Umsetzung des Projektes SpiGes
{Spitalstationdre Gesundheitsversorgung) zu schaffen. Dabei sollen die Leistungserbringer die Daten,
die im spitalstationdren Bereich zur Erfiillung der Aufgaben nach dem Bundesgesetz (iber die
Krankenversicherung (KVG) und dem Bundesstatistikgesetz (BStat) notwendig sind, entsprechend
dem Prinzip der einmaligen Erhebung der Daten, an eine vom Bundesamt fur Statistik (BFS) geflihrte
Plattform Ubermitteln. Die angepassten Rechtsgrundlagen sollen eine spétere Integration
ambulanter Daten zur Verarbeitung in die vom BFS betriebene Losung ermdglichen.

Wir laden Sie ein, zur erwahnten Vorlage Stellung zu nehmen. Sie kdnnen lhre Stellungnahme Gber
die Plattform Consultations online erfassen, innerhalb |hrer Organisation bearbeiten und schliesslich
einreichen. Um mit der Stellungnahme zu beginnen, klicken Sie auf den nachfolgenden Link und
geben Sie lhren personlichen Zugangscode ein:

Teilnahme Link: https://www.gate.bag.admin.ch/consultations/ui/feedback/access-by-
code/463

Zugangscode:
Eingabefrist: 31.03.2025

Link zur Publikationsseite der Bundeskanzlei mit allen Unterlagen zur Vernehmlassung:
https://fedlex.data.admin.ch/eli/dl/proj/2023/104/cons_1

Erganzende Informationen:

Wenn es lhnen nicht moglich ist, dieses Tool zu verwenden, kdnnen Sie lhre Stellungnahme in Form
eines Dokuments (vorzugsweise ein Word-Dokument) verfassen und auf der Plattform
«Consultations» unter «Stellungnahmen» speichern oder an folgende Adressen senden:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch

und

gever@bag.admin.ch

Bei Fragen zur Vernehmlassung wenden Sie sich bitte an:

e-Mail Postfach
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
+41 58 462 37 23

Freundliche Grusse
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Eidgenossisches Departement des Innern (EDI)
Bundesamt fur Gesundheit (BAG)
Abteilung Tarife und Grundlagen

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confedpraziun svizra

Madame, Monsieur,
MNous vous informons que le projet suivant est mis en consultation:

Modification de la loi fédérale sur l’'assurance-maladie (Garantie du principe de la collecte
unigue des données)

La modification a pour but de créer la base legale pour la mise en ceuvre du projet SpiGes
{«Spitalstationdre Gesundheitsversorgung»). Dans ce cadre, les fournisseurs de prestations doivent
transmettre vers une plateforme hébergée par 'Office fédéral de la statistigue (OFS) les données
necessaires dans le domaine hospitalier stationnaire a l'accomplissement des tdches prévues parla
loi fédérale sur ('assurance-maladie {LAMal) et la loi sur la statistique fédeérale (LSF), selon le principe
de la collecte unique des données. Les bases [égales adaptées doivent permettre une intégration
ultérieure des données ambulatoires a des fins de traitement dans la solution exploitée par l'OFS.

MNous vous invitons a exprimer votre avis sur le projet mentionné. En utilisant la plateforme
Consultations vous pouvez saisir votre avis en ligne, le modifier, le partager pour corédaction au sein
de votre organisation et finalement le soumettre. Pour commencer a rédiger votre avis, cliquez sur le
lien et entrez votre code d’acces personnel:

Lien pour participer: https://www.gate.bag.admin.ch/consultations/ui/feedback/access-by-
code/463

Code d’accés:
Délai de consultation: 31.03.2025

Lien vers la page de la Chancellerie fédérale ol la page de l'office présentant tous les documents de
la consultation: https://fedlex.data.admin.ch/eli/dl/proj/2023/104/cons_1

Compléments d’informations:

S’il ne vous est pas possible d’utiliser cet outil, vous pouvez rédiger votre avis sous forme de
document (de préférence un document Word) et U'enregistrer sur la plateforme « Consultations »,
sous « Avis », ou 'envoyer aux adresses suivantes :

tarife-grundlagen@bag.admin.ch

et

gever@bag.admin.ch
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Sivous avez des questions concernant la consultation, n'hésitez pas a vous adresser a:

e-Mail Postfach
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
+41 58 462 37 23

Meilleures salutations,

Département fédéral de l'intérieur (DFI)
Office fédéral de la santé publique (OFSP)
Secretariat de la Division Tarifs et bases

Schweizerische Eidgenossenschaft
Canfédaration suisse

Confederazigne Svizzera
Confederazium svizra

Gentili Signore e Signori,
& stata avwviata una procedura di consultazione sul tema:

Modifica della legge federale sull’assicurazione malattie (Garanzia del principio secondo il
quale la raccolta dei dati avviene una sola volta)

Lo scopo della modifica & quello di creare la base giuridica per l'attuazione del progetto SpiGes
{«Spitalstationdre Gesundheitsversorgung»). Nell'ambito di questo progetto, i fornitori di prestazioni
dovranno trasmettere a una piattaforma dell'Ufficio federale di statistica {UST) i dati necessari nel
settore ospedaliero stazionario per adempiere ai compiti previsti dalla Legge federale
sull'assicurazione malattia (LAMal) e dalla Legge sulla statistica federale (LStat), conformemente al
principio secondo il quale la raccolta dei dati avviene una sola volta. Le basi giuridiche adattate
dovrebbero consentire la successiva integrazione dei dati ambulatoriali al fine di trattamento nella
soluzione gestita dall'UST.

Siete invitati a esprimere il vostro parere sul tema indicato. Utilizzando la piattaforma Consultations
potete registrare il vostro parere online, elaborarlo nella vostra organizzazione e infine inviarlo. Per
iniziare a esprimere il vostro parere, cliccate sul link sottostante e immettete il vostro codice
d’accesso personale;

Link alla partecipazione: https://www.gate.bag.admin.ch/consultations/ui/feedback/access-by-
code/463

Codice d’accesso:

Termine di consegna: 31.03.2025
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Link alla pagina delle pubblicazioni della Cancelleria federale o la pagina del ufficio con tuttii
pertinenti documenti: https://fedlex.data.admin.ch/eli/dl/proj/2023/104/cons_1

Informazioni complementari:

Qualora non foste in grado di utilizzare questo tool, potete redigere il vostro parere anche sotto forma
di documento (preferibilmente Word) caricandolo successivamente sulla piattaforma
«Consultations» alla voce «Pareri» oppure inviandolo al seguente indirizzo e-mail:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch

2

gever@bag.admin.ch

Se avete domande sulla consultazione, non esitate a contattarci:

e-Mail Postfach
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
+41 58 462 37 23

Cordiali saluti

Dipartimento federale dell'interno (DFI)
Ufficio federale della sanita pubblica (UFSP)
Segreteria della divisione Tariffe e basi

Schweizerische Eidgenossenschaft
Canfédération suisse

Confederazione Svizzera
Canfederaziun svizra
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Bundner Arzteverein

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme
Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begriindung: -

Anhang: Stellungnahme Biindner Arzteverein - Anderung des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung
(Datenerhebung).pdf
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Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fir Gesundheit BAG

Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung
Abteilung Tarife und Grundlagen
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

dber die Plattform Consultations (admin.ch)

Chur, 26. Marz 2025

Stellungnahme des BAV zur Anderung des KVG betreffend Sicherstellung des Prinzips der einmaligen
Erhebung der Daten

Sehr geehrte Damen und Herren

Im Namen der des des Blindner Arztevereins, BAV, nehmen wir gerne Stellung zur vargeschlagenen
Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (KVG) zur Sicherstellung des Prinzips der
einmaligen Datenerhebung.

Wir unterstitzen grundsatzlich das Ziel, redundante Datenerhebungen uber alle
Sozialversicherungszweige hinweg zu vermeiden und die Effizienz der Datenverarbeitung zu verbessern.
Dennoch sehen wir in der aktuellen Vorlage wesentliche Problemfelder, insbesondere im Hinblick auf die
gesetzliche Grundlage, die Zweckbindung der Datenverarbeitung sowie die notwendige Wahrung der
Anonymitat.

Die detaillierten Rickmeldungen zu den einzelnen Artikeln und dem erlduternden Bericht finden Sie
nachfolgend.

Der BAV unterstitzt eine einmalige und koordinierte Datenerhebung grundsitzlich, sofern folgende Punkte
sichergestellt sind:

»  Klare gesetzliche Grundlage fir jede einzelne Datenerhebung mit eindeutiger Zweckbindung;
s Prazise Definition der berechtigten Empfanger und Begrenzung des Zugriffs;
s Verpflichtende Anonymisierung samtlicher weitergegebenen Daten;

» Transparente Information fur Leistungserbringer und Patienten.

Biindner Arzteverein Hinterm Bach 40 7000 Chur
www buendneraerzteverein.ch baev@hin.ch 081 257 03 58
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Uberdies schliessen wir uns als Arztegesellschaft vollumfinglich der Vernehmlassung der FMH an. Wir
teilen die Antrége der FMH vollstdndig.

Wir danken lhnen fir die Berlcksichtigung unserer Stellungnahme und stehen fur weitere Ausfuhrungen

gerne zur Verfligung.

Freundliche Grisse

Marianna Friedli-Braun,
Vorstand Biindner Arzteverein

Allgemeine
Bemerkungen

Der BAV bedankt sich fiir die Moglichkeit zur Stellungnahme,

Mit der Vorlage sollen die bestehenden Rechtsgrundlagen angepasst werden, um
das Prinzip der einmaligen Erhebung der Daten {Once-Only-Prinzip) im stationdren
Bereich umzusetzen.

Mit der Vorlage soll Art. 59a KVG aufgehoben werden und in zwei neue Art. 22 und
22a KVG Uberfihrt werden, wobei die Zwecke der Datenbearbeitung und der Kreis
der Datenempfanger erweitert werden. Die Datenlieferung soll weiterhin
kostenlos erfolgen.

Gemadss erlduterndem Bericht sollen die angepassten Rechtsgrundlagen eine
spdtere Integration ambulanter Daten zur Verarbeitung in die vom BFS betriebene
Losung erméglichen. Fir den BAV ist es zentral, dass die Anderung des KVG zur
Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten die administrativen
Aufwinde der Arztinnen und Arzte reduziert.

Der BAV stimmt der Vorlage zu, sofern ihre Anderungsvorschldge und ihre
Anliegen, wie untenstehend aufgefiihrt Gbernommen werden.

Art. | Abs.

Bst.

22 |1

Mit dem neuen Artikel 22 und 22a KVG wird die Zweckbestimmung erweitert
{unter anderem durch Art. 22 Abs. 1 lit. b) und es werden neue Datenempfanger
definiert. In Wahrung des Verhiltnismassigkeitsprinzips dirfen — wie bis anhin -
nur die Daten erhoben werden, die effektiv notwendig sind, um die gesetzlichen
Aufgaben erfillen zu kdnnen. Dies setzt im Grundsatz immer eine Grundlage in
einem formellen Gesetz voraus, mithin auch den Verwendungszweck und die
Adressaten dieser Daten. Welche Daten notwendig sind, muss fir jede zu
erfiillende Aufgabe anders beantwortet werden. Umso wichtiger ist es, im Rahmen
der gesetzlichen Ausfihrungsbestimmungen zu definieren, welche Daten in
welcher Granularitdt erforderlich sind.
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Die Zweckbestimmungen wie ,Tarif- und Preisbildung” wie auch
Lausserordentliche Massnahmen zur Einddmmung der Kostenentwicklung” sind
sehr offen formuliert und bedirfen einer Prazisierung. Falls hier beispielsweise die
Hachstzahlenverordnung oder das im erlduternden Bericht erwahnte kantonale
Globalbudget gemeint ist, muss dies als klare Zweckbestimmung konkretisiert
werden.

22

In lit. b und c sind die Angaben in Anzahl und Struktur zu liefern, was mit einer
aggregierten und anonymisierten Datenlieferung einher geht,

Bei lit. d wird Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen und die
Rechnungsstellung verlangt. Im erlduternden Bericht steht, dass die Angaben der
elektronischen Rechnungsstellung die Einzelheiten der fir jeden Fall in Rechnung
gestellten Leistungen nach Kostentragern beinhaltet und diese beispielsweise die
Kosten des Spitalaufenthalts genau und wahrheitsgetreu abbilden. Zudem steht im
erlduternden Bericht, dass die Daten der Rechnungsstellung den Umfang der
Bekanntgabe prazisieren und ebenfalls der Kontrolle dienen.

So misse der Leistungserbringer in der Rechnung die Vergiinstigung nach Art. 56
Abs. 3 (Art. 76a Abs, 1 KWV) auffihren, was aus unserer Sicht (wie auch bereits
mehrmals im Rahmen der Rabattweitergabe beim BAG deponiert) nicht sinnhaft
und verhaltnismassig umgesetzt werden kann.

22a

e, f,

Die Empfanger sind im vgl. zum Art. 59a KVG ergdnzt worden. Die Auffihrung der
Leistungserbringer und deren Verbande als neue Datenempfanger begriissen wir.

Das Once-Only-Prinzip wie auch die neuen Datenempfianger haben aus unserer
Sicht direkte Implikationen auf in der Vernehmlassung nicht genannte Artikel, wie
z.B. Artikel 473, Artikel 47b und Artikel 58b KVG. Auch diese missten angepasst
werden, da die Datenflilsse gemiss Vorlage nur noch via BFS geregelt werden
sollen.

22a

Anderungsvorschlag: Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die
Anonymitat der Leistungserbringer gemdss Art, 35 Abs. 2 lit. g KVG, deren
Beschaftigen, und Patientinnen und Patienten sicher.

Die Daten der Arztinnen und Arzte, welche selbststiindig tétig sind (2.B. in einer
Gruppepraxis, in einem Einzelunternehmen oder im Spital als
Belegarzting/Belegarzt), sind gleich zu setzen wie die Patienten und Beschaftigen
und somit zu anonymisieren,

22a

Gemass Abs. 4 stellt das BFS die Daten aggregiert zur Verfligung. Daten nach Art.
22 Abs. 2 lit. b-d und f, worunter auch die Angaben der Rechnungstellung zu
zihlen sind, stellt es zudem u.a. dem BAG und den Kantonen als Einzeldaten zur
Verfligung.
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Angaben der Rechnungsstellung enthalten sensible Patientendaten und stellen
besonders schiitzenswerte Informationen dar. Wir gehen davon aus, dass das BFS
die Anonymitat der Patientendaten - wie dies auch fir die Daten der
Beschéaftigten vorgesehen ist (Art. 22a Abs. 3) - sicherstellt und die Einzeldaten in
einer anonymisierten Form zur Verfiigung gestellt werden. Falls ein gesetzlicher
Zweck die Lieferung von nicht anonymisierten Einzeldaten von Beschiftigen (inkl.
Leistungserbringer) zwingend verlangt, sind spezifische Ausnahmen bei den
jeweiligen Artikeln vorzusehen, Als magliches Beispiel fir eine Ausnahmeregelung
konnte Art. 55a vorgesehen werden (z.B. im Abs. 4 von Art. 55a).

Anderungsvorschlag bei Art. 22a Abs. 4: [...] zudem folgenden Empfanger als
anonymisierte Einzeldaten zur Verflgung,

Auf Seite 9 des erlduternden Berichts wird festgehalten, dass das BAG aktuell
gestitzt auf Art. 59a Abs. 1 bereits Daten van den Leistungserbringer erheben
kann. Dies ist aus unserer Sicht nicht korrekt. Das BAG ist als Datenempfanger der
Daten gemadss Art. 59a aufgefihrt. Die Angaben werden vom BFS erhoben (Abs.
3). Diese nicht korrekte Interpretation widerspiegelt sich (ber den gesamten
erlduternden Bericht und ist anzupassen.

Die Vorlage ist zu umfassend, zu offenformuliert: Unklar ist, was beispielsweise

22a |4 B die Qualitatsentwicklung bedeutet. Geht es um die Aufgaben der EQK, die
Uberpriifung der Qualitdtsvertrage? Hier ist die Zweckbestimmung zu prazisieren.
222 |6 Anderungsvorschlag: Das BAG verdffentlich die Daten aggregiert und

anonymisiert.

Zum erlduternden
Bericht Kapitel 6.8
Datenschutz,
Risiko

Das BFS geht in seiner Risikoanalyse u.a. von Schwachstellen im System aus. Dabei
wird lediglich auf die SpiGes-Datenbanken verwiesen. Bei externen Benutzern wird
auf das elAM-Login des Spitals verwiesen. Das greift insofern zu kurz, als dass im
ambulanten Bereich heute keine SpiGes-Datenbanken verwendet werden.
Entsprechend wird auf das sichere und etablierte Infarmationssystem der HIN
verwiesen. Demnach soll mit dem Blick auf den Datenschutz und die
Datensicherheit den Mutzern ein sicherer Zugang beispielsweise (iber das
bewdhrte HIN Login bzw. mittels HIN Identitdten! erméglicht werden.

Zum erlduternden
Bericht Kapitel 1.2
Gepriifte
Alternativen und
gewahlte Losung

Dem BAV ist es ein grosses Anliegen, dass die FMH bei der Erarbeitung der
technischen Losung frihzeitig involviert zu werden. Die inhaltliche Harmonisierung
der Daten in Form eines einheitlichen Variablensatzes sowie der Prozesse der
Datenerhebung und -priffung auf der Plattform des BFS ist unabdingbar fiir ein
gutes Gelingen. Nur dann kann diesheziiglich sichergestellt werden, dass bei den
Arztinnen und Arzte kein weiterer administrativer Aufwand entsteht.

! Bed den HIM Identitdten handelt es sich um nach EPDG zertifizierte elektronische ldentitatsnachwelise, welche mit zusdtzlichen Attributen
angereichert werden (Bspw. Beruf, Organisation, GLN u.v.m). Durch den Einsatz von HIN Identititen wird bei einem Zugriff auf die
Applikation die Authentizitit gewdhrleistet und o ein aktiver Beitrag zur Risike-Minimierung geleistet,

162 /427



Bindnis Freiheitliches Gesundheitswesen

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Zustimmung

Im schweizerischen Gesundheitswesen werden grosse Mengen an Daten
erhoben, aber infolge eines teilweise falschen Verstandnisses von
Datenschutz, vor allem aber in Ermangelung technischer und rechtlicher
Grundlagen bei weitem nicht gentuigend genutzt. Dies fuhrt zu Ineffizienz im
System, mehr Burokratie und Defiziten bei Behandlungsqualitt und
Patientensicherheit.

Wir begriissen diese Revision deshalb sehr.

Gleichzeitig halten wir aber fest, dass dies erst ein erster Schritt auf dem Weg
Zu einer
echten und effizienten Mehrfachnutzung von Daten ist.

Es muss nun weiter an der Umsetzung hin zu einer optimalen Nutzung der
nicht mehr mehrfach, verbindlich und nach schweizweit einheitlichen Standarc
erhobenen Gesundheitsdaten gearbeitet werden.

Das Projekt DigiSanté greift dabei zwar einige Themen auf, befasst sich aber
weitgehend nur mit der Datenbewirtschaftung respektive Datennutzung durch
den Staat, behandelt aber die gemeinsame Nutzung der Daten durch
Krankenversicherer, Leistungserbringer und Industrie nur ungentgend.

Dadurch wird insbesondere ein wichtiges Element offengelassen: Die
mangelnde Kompatibilitat von Informationssystemen der Leistungserbringer,
welche zu massiven Effizienzverlusten und erheblicher Burokratie fuhrt.
Gleichzeitig werden durch die mangelhafte Qualitat von Daten aufgrund von
Systemmangeln die Behandlungsqualitdt und Patientensicherheit sowie die
Nutzung der Daten in der Forschung reduziert.

Die Lésung kann hierzu aber nicht darin liegen, einige wenige Systeme fiir
verbindlich zu erklaren.

Wir weisen in diesem Zusammenhang auf die in Danemark gewéhlte Losung
hin, die wir uns im Rahmen einer Studienreise von den dort Verantwortlichen
vorstellen lassen konnten: In Ddnemark mussen samtliche
Informationssysteme von Leistungserbringern auf Kompatibilitat hin zertifiziert
werden. Zustandig hierfir ist dort die Firma MedCom mit entsprechendem
Leistungsauftrag. Wir empfehlen Ihnen, das danische System zu prifen.

Ferner weisen wir darauf hin, dass mit der in der vergangenen Session
eingereichten Motion 25.3356 «Qualitat und Wirtschaftlichkeit starken» von
Nationalrat Thomas Rechsteiner die Qualitatstransparenz und risikobereinigte
Vergleichbarkeit der Qualitatsdaten der ambulanten und stationéaren
Leistungserbringer erreicht werden soll. Dieser wichtige Vorstoss ist bei der
weiteren Bearbeitung des Themas ebenfalls zu berticksichtigen.

Fazit / Empfehlungen

Zusammenfassend ist folgendes festzuhalten:

1. Wir begrissen die in dieser Vorlage vorgesehene Systemverbesserung
ausdrucklich.

2. Gleichzeitig ist aber festzuhalten, dass noch umfassende weitere
Massnahmen hin zu einer optimalen Nutzung und Auswertung der
vorhandenen Gesundheitsdaten notwendig sind. Diese Massnahmen gehen
Uber das Projekt DigiSanté hinaus.

3. Die aktuellen Aktivitaten im Parlament (Motion 25.3356) betreffend
Qualitatstransparenz und risikobereinigte Vergleichbarkeit der Qualitédtsdaten
der ambulanten und stationaren Leistungserbringer sind im Rahmen weiterer
Arbeiten zu beriicksichtigen.

Wir danken Ihnen im Voraus bestens fiir die wohlwollende Prifung unserer
Empfehlungen und bitten Sie um deren Beriicksichtigung.
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Q 5 Biindnis

Freiheitliches
/ Gesundheitswesen

Bundesamt flr Gesundheit
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

ever@bag.admin.ch
tarife-grundlagen@bag.admin.ch

Basel, 31. Marz 2025

Vernehmlassung: Anderung des Bundesgesetzes {iber die Krankenversicherung
(Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 13. Dezember 2024 hat die Vorsteherin des Eidgenotssischen Depar-
tements des Innern (EDI) die Vernehmlassung in obengenanntem Geschéft mit Frist bis
31. Marz 2025 erdffnet. Demgemass lassen wir lhnen nachstehend fristgerecht unsere
Stellungnahme zukommen.

Im schweizerischen Gesundheitswesen werden grosse Mengen an Daten erhoben, aber
infolge eines teilweise falschen Verstéandnisses von Datenschutz, vor allem aber in Er-
mangelung technischer und rechtlicher Grundlagen bei weitem nicht geniigend genutzt.
Dies fuhrt zu Ineffizienz im System, mehr Burokratie und Defiziten bei Behandlungsqua-
litét und Patientensicherheit.

Wir begriissen diese Revision deshalb sehr.

Gleichzeitig halten wir aber fest, dass dies erst ein erster Schritt auf dem Weg zu einer
echten und effizienten Mehrfachnutzung von Daten ist.

Es muss nun weiter an der Umsetzung hin zu einer optimalen Nutzung der nicht mehr
mehrfach, verbindlich und nach schweizweit einheitlichen Standards erhobenen Ge-
sundheitsdaten gearbeitet werden.

Das Projekt DigiSanté greift dabei zwar einige Themen auf, befasst sich aber weitgehend
nur mit der Datenbewirtschaftung respektive Datennutzung durch den Staat, behandelt
aber die gemeinsame MNutzung der Daten durch Krankenversicherer, Leistungserbringer
und Industrie nur ungeniigend.

Dadurch wird insbesondere ein wichtiges Element offengelassen: Die mangelnde Kom-
patibilitdat von Informationssystemen der Leistungserbringer, welche zu massiven Effi-
zienzverlusten und erheblicher Biirokratie fiihrt. Gleichzeitig werden durch die mangel-
hafte Qualitat von Daten aufgrund von Systemmangeln die Behandlungsqualitat und Pa-
tientensicherheit sowie die Nutzung der Daten in der Forschung reduziert.

Die Ldsung kann hierzu aber nicht darin liegen, einige wenige Systeme fur verbindlich
zu erklaren.

GESCHAFTSSTELLE: ST. JAKOBS-STRASSE 25, POSTFACH 135, CH-4010 BASEL / SCHWEIZ
PHONE 0041 &1 421 35 55— MoBILE Q041 79 41533 37
MAIL: BUENDRISERLUEWIN.CH — WER: WWW FREIHEITLIC HESGESUNDHETSWESER.CH
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Wir weisen in diesem Zusammenhang auf die in Danemark gewahite Lésung hin, die wir
uns im Rahmen einer Studienreise von den dort Verantwortlichen vorstellen lassen konn-
ten: In Danemark missen samtliche Informationssysteme von Leistungserbringern auf
Kompatibilitat hin zertifiziert werden. Zustandig hierfiir ist dort die Firma MedCom mit
entsprechendem Leistungsauftrag. Wir empfehlen lhnen, das dénische System zu pri-
fen.

Ferner weisen wir darauf hin, dass mit der in der vergangenen Session eingereichten
Motion 25.3356 «Qualitat und Wirtschaftlichkeit starken» von Nationalrat Thomas Rech-
steiner die Qualitatstransparenz und risikobereinigte Vergleichbarkeit der Qualitatsdaten
der ambulanten und stationédren Leistungserbringer erreicht werden soll. Dieser wichtige
Vorstoss ist bei der weiteren Bearbeitung des Themas ebenfalls zu berlcksichtigen.

Fazit / Empfehlungen
Zusammenfassend ist folgendes festzuhalten:

1. Wir begrissen die in dieser Vorlage vorgesehene Systemverbesserung ausdriicklich.

2. Gleichzeitig ist aber festzuhalten, dass noch umfassende weitere Massnahmen hin
zu einer optimalen Nutzung und Auswertung der vorhandenen Gesundheitsdaten
notwendig sind. Diese Massnahmen gehen tiber das Projekt DigiSanté hinaus.

3. Die aktuellen Aktivitaten im Parlament (Motion 25.3356) betreffend Qualitatstranspa-
renz und risikobereinigte Vergleichbarkeit der Qualitdtsdaten der ambulanten und
stationdren Leistungserbringer sind im Rahmen weiterer Arbeiten zu berticksichtigen.

Wir danken lhnen im Voraus bestens fiir die wohlwollende Priifung unserer Empfehlun-
gen und bitten Sie um deren Berlicksichtigung.

Mit freundlichen Grissen
Biindnis Freiheitliches Gesundheitswesen

4

] A m |
r_'<' il

Felix Schneuwly, Pr'e'ts.idwem Andreag Faller, Geschaftsflihrer

Breit abgestitzte und branchenibergreifende Vereinigung mit hoher Legitimation

Am 5. September 2013 ist in Bern das Bindnis Freiheitliches Gesundheitswesen gegriindet
worden. Mittlerweile gehdren dem Biindnis bereits 27 grosse Verbande und Unternehmen
aus allen Bereichen des schweizerischen Gesundheitswesens an.

Das Biindnis ist dank des brancheniibergreifenden Charakters und seiner Grésse einzigartig
in der schweizerischen Gesundheitslandschaft und schépft die Legitimation zur Mitwirkung
an der Meinungsbildung aus seiner Grisse, seiner breiten Abstltzung und der Fachkompe-
tenz seiner Mitglieder.

[Das Bindnis engagiert sich fiir ein marktwirtschaftliches, wettbewerbliches, effizientes, trans-
parentes, faires und nachhaltiges Gesundheitssystem mit einem Minimum an staatlichen
Eingriffen und Wahlfreiheit fir Patientinnen / Patienten, Versicherte und Akteure unseres Ge-
sundheitswesens.

Das Blindnis kann auf Internet unter www freiheitlichesgesundheitswesen.ch besucht wer-
den.
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Digitale Gesellschaft

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Eher Ablehnung

Wir bedanken uns fir die Méglichkeit zur Stellungnahme.

Die Digitale Gesellschaft ist eine gemeinnitzige Organisation, die sich flr
Grund- und Menschenrechte, eine offene Wissenskultur, weitreichende
Transparenz sowie Beteiligungsmoglichkeiten an gesellschaftlichen
Entscheidungsprozessen einsetzt. Die Tatigkeit orientiert sich an den
Bedurfnissen der Birger:innen und Konsument:innen in der Schweiz und
international. Das Ziel ist die Erhaltung und die Férderung einer freien, offener
und nachhaltigen Gesellschaft vor dem Hintergrund der Personlichkeits- und
Menschenrechte.

Gerne nehmen wir wie folgt Stellung:
Weitere Unklarheiten

Das revidierte KVG und auch der erlauternde Bericht enthalten keine genauer
Vorgaben dazu, wie genau der Datenaustausch und die Datenspeicherung
funktionieren sollen. Unklar ist etwa, ob und in welchem Umfang die
Leistungserbringer:innen die Gbermittelten Daten weiterhin aufbewahren
dirfen. Dadurch bleibt offen, ob die Daten nicht nur zentral auf der BFS-
Plattform gespeichert werden, sondern weiterhin auch dezentral bei den
Leistungserbringer:innen verbleiben. Eine parallele Speicherung in beiden
Systemen widersprache jedoch dem Once-Only-Prinzip und erscheint
unvereinbar mit dem datenschutzrechtlichen Prinzip der Datensparsamkeit (Al
6 Abs. 4 DSG). Ebenso bleibt unklar, fir welchen Zeitraum das BFS die
Ubermittelten Daten speichern darf. Das Gesetz sollte zumindest in seinen
Grundzugen festhalten, wie lange die Aufbewahrung zuléssig ist und unter
welchen Bedingungen eine Léschung erfolgen muss.

Die Tendenz, bedeutende Fragen via Delegationsnorm an den Bundesrat
auszulagern, ist bedenklich, gerade im Bereich der Bearbeitung besonders
schutzenswerter Personendaten.

Wir fordern auch fir die Léschung und Speicherung der Daten mehr und
prazisere Grundlagen auf Gesetzesstufe.

Schlussbemerkung
Wir beschréanken uns in dieser Stellungnahme auf unsere Kernanliegen. Der

Verzicht auf umfassende allgemeine Anmerkungen oder auf Anmerkungen zu
einzelnen Artikeln bedeutet keine Zustimmung der Digitalen Gesellschaft.

Anhang: Stellungnahme Digitale Gesellschaft KVG.pdf
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Digitale Gesellschaft, CH-4000 Basel

Eidg. Departement des Inneren (EDI)
Inselgasse 1
3003 Bern

Per E-Mail an: tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

Basel, 26. Marz 2025

Stellungnahme zur Anderung des
Bundesgesetzes lber die
Krankenversicherung

Sehr geehrte Frau Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider,
Sehr geehrte Empfanger:innen

Am 13. Dezember 2024 eroffnete der Bundesrat das Vernehmilassungsverfahren zur Anderung des
Bundesgesetzes (ber die Krankenversicherung (KVG), welche den Grundsatz der einmaligen
Datenerhebung gewahrleisten soll.

Wir bedanken uns fiir die Mdglichkeit zur Stellungnahme.

Die Digitale Gesellschaft ist eine gemeinnitzige Organisation, die sich fir Grund- und Menschenrechte,
eine offene Wissenskultur, weitreichende Transparenz sowie Beteiligungsmaglichkeiten an
gesellschaftlichen Entscheidungsprozessen einsetzt. Die Tatigkeit orientiert sich an den Bedlrfnissen
der Blrger:innen und Konsument:innen in der Schweiz und international. Das Ziel ist die Erhaltung und
die Forderung einer freien, offenen und nachhaltigen Gesellschaft vor dem Hintergrund der
Persdnlichkeits- und Menschenrechte.

Gerne nehmen wir wie folgt Stellung:

Das Once-Only-Prinzip und Art. 22 VE-KVG (Daten der
Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe)

Das Once-Only-Prinzip soll gewahrleisten, dass Leistungserbringer:innen (z. B. Spitdler, Arzt:innen,
Pflegeheime) Patient:innendaten nur einmal erheben und diese anschliessend zentral auf einer vom
BFS betriebenen Plattform gespeichert werden. Da es sich dabei um die Bearbeitung besonders
schitzenswerter Personendaten gemass Art. 5 lit. ¢ DSG handelt, sind umfassende
Datenschutzvorkehrungen sowie ausreichende gesetzliche Grundlagen fir deren Bearbeitung
unerlasslich.

DIGITALE GESELLSCHAFT / CH-4000 BASEL / CH15 0900 0000 6117 7451 1
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Im Zuge dieser Neustrukturierung werden die Zwecke, zu denen Leistungserbringer:innen Daten
erheben dirfen und missen, erweitert (Art. 22 Abs. 1 lit. b VE-KVG). Neu sollen geméass dieser
Bestimmung «Daten, die erforderlich sind, um die einheitliche Anwendung der Bestimmungen dieses
Gesetzes uber die Finanzierung der Leistungen, die Tarif- und Preisbildung, die Versorgungsplanung
und die ausserordentlichen Massnahmen zur Eindammung der Kostenentwicklung zu gewahrleisten»
erhoben und an das BFS (bermittelt werden. Neben der gesetzlich verankerten Weitergabepflicht
ergibt sich daraus implizit auch eine Verpflichtung zur systematischen Erhebung dieser Informationen
durch die Leistungserbringer:innen. Damit geht die Nutzung der Daten lber die bisherige Qualitats- und
Wirtschaftlichkeitskontrolle hinaus. Diese Zweckausdehnung deutet darauf hin, dass durch eine
verbesserte Datenlage — insbesondere im Bereich der Gesundheitskosten — eine effizientere und
wirtschaftlichere Gestaltung des Gesundheitswesens angestrebt wird.

Die geplante Revision wird unter dem Titel der Umsetzung des Once-Only-Prinzips prasentiert, wobei
der zentrale Aspekt der erweiterten Datennutzung nur unzureichend kommuniziert wird. Auch wenn
eine effizientere Gestaltung des Gesundheitswesens ein legitimes &ffentliches Interesse darstellen
kann, bleibt es irritierend, dass dieser Fokus nicht transparenter vermittelt wird. Insbesondere flr
Patient:innen dirfte kaum ersichtlich sein, dass die Neustrukturierung der Datenflisse im
Gesundheitswesen nicht nur eine optimierte Organisation, sondern auch eine erweiterte Nutzung ihrer
personlichen Daten zur Steuerung des Gesundheitssystemns zum Ziel hat.

Dariiber hinaus wird die Reform dazu fiihren, dass eine erhebliche Menge zuséatzlicher Daten erfasst,
verarbeitet und an verschiedene Akteure weitergegeben wird. Zusétzlich zu den bereits im aktuellen
Art. 59a KVG im Rahmen der bestehenden Umsetzung des Once-Only-Prinzips systematisch
erhobenen Daten werden nun weitere Datenkategorien systematisch erfasst und gespeichert. Dieser
Umstand wird in der Vernehmlassung jedoch nur unzureichend thematisiert — insbesondere in Bezug
auf die technischen und datenschutzrechtlichen Herausforderungen, die mit der Vierwaltung solch
umfangreicher Datenmengen einhergehen.

Wir fordern, dass bei der geplanten Umsetzung des Once-Only-Prinzips klarer und transparenter
aufgezeigt wird, welche Daten dies betrifft und zu welchen Zwecken diese genutzt werden sollen. Vor
allem muss klarer werden, dass durch die Neuerung deutlich mehr von Leistungserbringer:innen
erhobene Daten betroffen sind, die Verwendungsmaglichkeiten der Daten erheblich ausgeweitet und
dass enorme Mengen an Daten betroffen sind.

Art. 22a Abs. 3 VE-KVG (Anonymisierung der Daten durch das BFS)

Gemdss Art. 22a Abs. 3 VE-KVG obliegt es dem BFS, die Anonymitat der Beschaftigten und
Patient:innen im Rahmen der Datenbereitstellung sicherzustellen. Daraus folgt, dass dem BFS die
Daten in nicht anonymisierter Form Ubermittelt werden, Somit tragt es die Verantwortung zur
ausreichenden Anonymisierung und damit auch direkt dem Datenschutz der Betroffenen.

Laut erlauterndem Bericht darf das BFS zur Erfiilllung seiner gesetzlichen Aufgaben aus dem
Bundesstatistikgesetz (BstatG) zunachst die AHV-Nummer der Patientinnen verwenden.
Anschliessend soll diese durch einen nicht-sprechenden statistischen Identifikator ersetzt werden, um
die Anonymitéat zu gewahrleisten. Personendaten sind jedoch erst dann komplett anonym, wenn die
Person nicht mehr bestimmbar ist.

Das DSG selbst schreibt in Art. 39 DSG fiir gewisse Falle der Datenbearbeitung von Personendaten im
Bereich nicht personenbezogener Zwecke (insbesondere flir Forschung, Planung und Statistik) vor,
dass betroffene Personen nicht mehr bestimmbar sein dirfen, etwa bei der Bekanntgabe
personenbezogener Daten an private Personen, (Art. 39 Abs. 1 lit. b DSG) oder auch dass die
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Verdffentlichung von Ergebnissen aus der Datenbearbeitung nur stattfinden darf, wenn Betroffene nicht
bestimmbar sind (Art. 39 Abs. 1 lit. d DSG). Ob mit der im Bericht vorgeschlagenen Methode eine
ausreichende und mit dem DSG im Einklang stehende Anonymisierung gewahrleistet werden kann, ist
fraglich. Die Entfernung direkt personenbezogener Merkmale wie Name, Geburtsdatum und AHV-
Nummer allein gewahrleistet noch keine vollstandige Anonymisierung, wenn weitere Informationen —
etwa beziglich Ort, Zeitpunkt oder Art eines medizinischen Eingriffs — erhalten bleiben. Solche
Detailangaben kénnen eine Re-ldentifikation ermbglichen und stellen daher keine Anonymisierung dar.

Wir sind durchaus der Ansicht, dass die Bearbeitung von Gesundheitsdaten zu bestimmten Zwecken —
etwa zur Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen medizinischen Versorgung oder zur Verbesserung
der Zuganglichkeit — sinnvoll und gesellschaftlich winschenswert sein kann. Flr ebendiese
Datenbearbeitungen bedarf es allerdings geniigender gesetzlichen Grundlagen. Die pauschale
Regelung zur Anonymisierung in Art. 22a Abs. 3 VE-KVG (die wie dargelegt nicht in jedem Fall auch
tatséchlich eine Anonymisierung gewahrleistet) bildet die Vielfalt der verschiedenen
Verwendungszwecke (Art. 22 Abs. 1 lit. a, b VE-KVG) und die damit einhergehenden unterschiedlichen
Schutzbediirfnisse nicht ab. Bei den betroffenen Daten (Art. 22 Abs. 2 lit. a-f VE-KVG) handelt es sich
zudem um verschiedene Arten von Daten, deren einheitliche Behandlung im Hinblick auf die
Anonymisierung nicht gerechtfertigt ist: So weisen etwa Daten zu «Anzahl und Struktur der
Patientinnen und Patienten» (lit. ¢) ein anderes Schutzbedlirfnis auf als Daten zu «medizinischen
Qualitatsindikatoren» (lit. f). Die pauschale Handhabung zur Anonymisierung in Art. 22a Abs. 3 VE-KVG
ohne jegliche Differenzierung wird der Verschiedenartigkeit der betroffenen Daten und den vielfaltigen
Zwecken der Datenbearbeitungen nicht gerecht.

In Féllen, in denen eine Anonymisierung nicht gewahrleistet ist, kann ausserdem das
Verhaltnisméassigkeitsgebot verletzt sein: Es ist denkbar, dass der Verzicht auf eine Anonymisierung zur
Erreichung des jeweiligen Zwecks gar nicht erforderlich wére. Im Rahmen des
WVerhaltnismassigkeitsgebots muss denn auch berlicksichtigt werden, ob in jedem Fall das mildeste
Mittel zur Erreichung des Zwecks gewahlt wurde. Hier ist insbesondere an den Einsatz von Privacy-
Enhancing Technologies zu denken, die — je nach Verwendungszweck — eine geeignete, weniger
eingreifende Alternative darstellen kénnen.

Wir fordern, dass das KV G differenziert regelt, wann eine Anonymisierung erforderlich ist — abhangig
von der Art der betroffenen Daten und dem jeweiligen Verwendungszweck — und daflr jeweils
spezifische gesetzliche Grundlagen schafft. Eine pauschale Regelung zur breiten Zweckverfolgung
verletzt das Gebot der Verhaltnismassigkeit und wird dem Datenschutzbed(rfnis Betroffener nicht
gerecht, die auf Transparenz hinsichtlich der Verwendung und des Schutzes ihrer Daten angewiesen
sind und nachvollziehen kénnen miissen, wie der Datenschutz konkret gewahrleistet wird. Privacy-
Enhancing Technologies sind dort, wo sie zur Zielerreichung geeignet sind, als Standard vorzusehen.
Das Gesetz muss klar festlegen, wann auf eine Anonymisierung verzichtet werden darf bzw. wann der
Erhalt von bestimmbaren Daten zwingend notwendig ist. Die aktuelle Formulierung ist dafir zu
unprazise und birgt erhebliche Risiken fir den Datenschutz.

Art. 22a Abs. 4 VE-KVG (Aggregierung der Daten durch das BFS)

Die Daten, die auf der geplanten und vom BFS betriebenen Plattform gespeichert sind, kdnnen nach
der Anonymisierung, die in jedem Fall vorzunehmen ist (Art. 22a Abs. 3 VE-KVG), entweder als
aggregierte Daten oder als Einzeldaten weitergegeben werden. Im neuen KVG fehlen weitere
Ausflhrungen zur Aggregierung, auch dem erlauternden Bericht ist diesbeziiglich nichts zu entnehmen.
Wie genau die Aggregation umgesetzt werden soll, fallt also entsprechend der Delegationsnorm in

Art. 22a Abs. 7 VE-KVG in die Kompetenz des Bundesrates.
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Bei einer Delegation zur Rechitssetzung von der Legislative zur Exekutive ist es erforderlich, dass im
Gesetz selber die Grundziige — namentlich Inhalt, Zweck und Ausmass — der delegierten Regelung
umschrieben sind, sofern die Rechtsstellung Einzelner schwerwiegend berlhrt wird, dies gilt
insbesondere innerhalb eines Grundrechtseingriffs (Art. 36 Abs. 1 BV). Da es sich bei der Bearbeitung
von besonders schitzenswerten Personendaten potentiell um schwere Grundrechtseingriffe handelt,
muss die Aggregierung auf Gesetzesstufe geregelt werden, um dem Legalitatsprinzip standzuhalten.
Dies entspricht auch der Vorgabe, dass wichtige rechtsetzende Bestimmungen gemass

Art. 164 Abs. 1 BV im Gesetz im formellen Sinn zu regeln sind. Dass die Anonymisierung ebenfalls
nicht auf Gesetzesstufe ndher geregelt wird, stellt ein gleichwertiges Problem dar.

Angesichts der Betroffenheit erheblicher Mengen sensibler Gesundheitsdaten und der damit
verbundenen Datenschutzrisiken erscheinen blosse Regelungen auf Verordnungsstufe besonders
bedenklich.

Wir fordern, dass die Aggregierung und Anonymisierung von Gesundheitsdaten zumindest in ihren
Grundzigen so weit auf Gesetzesstufe geregelt werden, dass klare Vorgaben bestehen, welche eine
datenschutzkonforme Handhabung der Daten sicherzustellen vermogen. Eine Delegation an den
Bundesrat ohne ausreichende Leitplanken im Gesetz erachten wir in diesem Bereich als zu weit
gehend.

Weitere Unklarheiten

Das revidierte KVG und auch der erlduternde Bericht enthalten keine genauen Vorgaben dazu, wie
genau der Datenaustausch und die Datenspeicherung funktionieren sollen. Unklar ist etwa, ob und in
welchem Umfang die Leistungserbringer:innen die Ubermittelten Daten weiterhin aufbewahren dirfen.
Dadurch bleibt offen, ob die Daten nicht nur zentral auf der BF3-Plattform gespeichert werden, sondern
weiterhin auch dezentral bei den Leistungserbringerinnen verbleiben. Eine parallele Speicherung in
beiden Systemen widersprache jedoch dem Once-Only-Prinzip und erscheint unvereinbar mit dem
datenschutzrechtlichen Prinzip der Datensparsamkeit (Art. 6 Abs. 4 DSG). Ebenso bleibt unklar, fir
welchen Zeitraum das BFS die dbermittelten Daten speichern darf. Das Gesetz sollte zumindest in
seinen Grundziigen festhalten, wie lange die Aufbewahrung zuldssig ist und unter welchen
Bedingungen eine Léschung erfolgen muss.

Die Tendenz, bedeutende Fragen via Delegationsnorm an den Bundesrat auszulagern, ist bedenklich,
gerade im Bereich der Bearbeitung besonders schitzenswerter Personendaten.

Wir fordern auch fir die Loschung und Speicherung der Daten mehr und prazisere Grundlagen auf
Gesetzesstufe.

Unsaubere Gesetzgebung

Zuletzt ist anzumerken, dass im Entwurf fir das neue KVG ein falscher Verweis enthalten ist: In
Art. 22a Abs. 4 lit. b VE-KVG wird auf «die restlichen Empfanger nach Abs. 1» verwiesen. Im Abs. 1
finden sich allerdings keine Empfanger, gemeint ist der Abs. 2 des Art. 22a VE-KVG. Sclche
Unsauberkeiten sprechen nicht fur eine sorgfaltige Gesetzgebung und werden von uns kritisch
betrachtet.

DIGITALE GESELLSCHAFT / CH-4000 BASEL / CH15 0900 0000 6117 7451 1
OFFICE@DIGITALE-GESELLSCHAFT.CH / DIGITALE-GESELLSCHAFT.CH

1711427



© DIGITALE
GESELLSCHAFT

Schlussbemerkung

Wir beschranken uns in dieser Stellungnahme auf unsere Kernanliegen. Der Verzicht auf umfassende
allgemeine Anmerkungen oder auf Anmerkungen zu einzelnen Artikeln bedeutet keine Zustimmung der
Digitalen Gesellschaft.

Freundliche Griisse

Erik Schonenberger
Geschéaftsleiter

DIGITALE GESELLSCHAFT / CH-4000 BASEL / CH15 0900 0000 6117 7451 1
OFFICE@DIGITALE-GESELLSCHAFT.CH / DIGITALE-GESELLSCHAFT.CH
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 22,Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe

Zustimmung mit Anpassung

Das Once-Only-Prinzip und Art. 22 VE-KVG (Daten der Leistungserbringer:
Pflicht zur Datenweitergabe)

Das Once-Only-Prinzip soll gewébhrleisten, dass Leistungserbringer:innen (z.
B. Spitaler, Arzt:innen, Pflegeheime) Patient:innendaten nur einmal erheben
und diese anschliessend zentral auf einer vom BFS betriebenen Plattform
gespeichert werden. Da es sich dabei um die Bearbeitung besonders
schiitzenswerter Personendaten gemass Art. 5 lit. ¢ DSG handelt, sind
umfassende Datenschutzvorkehrungen sowie ausreichende gesetzliche
Grundlagen fur deren Bearbeitung unerlasslich.

Im Zuge dieser Neustrukturierung werden die Zwecke, zu denen
Leistungserbringer:innen Daten erheben durfen und missen, erweitert (Art.
22 Abs. 1 lit. b VE-KVG). Neu sollen geméss dieser Bestimmung «Daten,
die erforderlich sind, um die einheitliche Anwendung der Bestimmungen
dieses Gesetzes uber die Finanzierung der Leistungen, die Tarif- und
Preisbildung, die Versorgungsplanung und die ausserordentlichen
Massnahmen zur Einddmmung der Kostenentwicklung zu gewahrleisten»
erhoben und an das BFS ubermittelt werden. Neben der gesetzlich
verankerten Weitergabepflicht ergibt sich daraus implizit auch eine
Verpflichtung zur systematischen Erhebung dieser Informationen durch die
Leistungserbringer:innen. Damit geht die Nutzung der Daten tber die
bisherige Qualitats- und Wirtschaftlichkeitskontrolle hinaus. Diese
Zweckausdehnung deutet darauf hin, dass durch eine verbesserte
Datenlage — insbesondere im Bereich der Gesundheitskosten — eine
effizientere und wirtschaftlichere Gestaltung des Gesundheitswesens
angestrebt wird.

Die geplante Revision wird unter dem Titel der Umsetzung des Once-Only-
Prinzips prasentiert, wobei der zentrale Aspekt der erweiterten
Datennutzung nur unzureichend kommuniziert wird. Auch wenn eine
effizientere Gestaltung des Gesundheitswesens ein legitimes 6ffentliches
Interesse darstellen kann, bleibt es irritierend, dass dieser Fokus nicht
transparenter vermittelt wird. Insbesondere fur Patient:innen durfte kaum
ersichtlich sein, dass die Neustrukturierung der Datenflisse im
Gesundheitswesen nicht nur eine optimierte Organisation, sondern auch
eine erweiterte Nutzung ihrer personlichen Daten zur Steuerung des
Gesundheitssystems zum Ziel hat.

Dariiber hinaus wird die Reform dazu fiihren, dass eine erhebliche Menge
zusatzlicher Daten erfasst, verarbeitet und an verschiedene Akteure
weitergegeben wird. Zusétzlich zu den bereits im aktuellen Art. 59a KVG im
Rahmen der bestehenden Umsetzung des Once-Only-Prinzips systematisch
erhobenen Daten werden nun weitere Datenkategorien systematisch erfasst
und gespeichert. Dieser Umstand wird in der Vernehmlassung jedoch nur
unzureichend thematisiert — insbesondere in Bezug auf die technischen und
datenschutzrechtlichen Herausforderungen, die mit der Verwaltung solch
umfangreicher Datenmengen einhergehen.

Wir fordern, dass bei der geplanten Umsetzung des Once-Only-Prinzips
klarer und transparenter aufgezeigt wird, welche Daten dies betrifft und zu
welchen Zwecken diese genutzt werden sollen. Vor allem muss klarer
werden, dass durch die Neuerung deutlich mehr von Leistungserbringer:
innen erhobene Daten betroffen sind, die Verwendungsmaéglichkeiten der
Daten erheblich ausgeweitet und dass enorme Mengen an Daten betroffen
sind.

Art. 22a, Abs.3 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Ablehnung

Art. 22a Abs. 3 VE-KVG (Anonymisierung der Daten durch das BFS)

Gemass Art. 22a Abs. 3 VE-KVG obliegt es dem BFS, die Anonymitat der
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Beschaftigten und Patient:innen im Rahmen der Datenbereitstellung
sicherzustellen. Daraus folgt, dass dem BFS die Daten in nicht
anonymisierter Form Gibermittelt werden. Somit tragt es die Verantwortung
zur ausreichenden Anonymisierung und damit auch direkt dem Datenschutz
der Betroffenen.

Laut erlauterndem Bericht darf das BFS zur Erflillung seiner gesetzlichen
Aufgaben aus dem Bundesstatistikgesetz (BstatG) zundchst die AHV-
Nummer der Patient:innen verwenden. Anschliessend soll diese durch einen
nicht-sprechenden statistischen Identifikator ersetzt werden, um die
Anonymitat zu gewahrleisten. Personendaten sind jedoch erst dann
komplett anonym, wenn die Person nicht mehr bestimmbar ist.

Das DSG selbst schreibt in Art. 39 DSG fir gewisse Falle der
Datenbearbeitung von Personendaten im Bereich nicht personenbezogener
Zwecke (insbesondere fiir Forschung, Planung und Statistik) vor, dass
betroffene Personen nicht mehr bestimmbar sein diirfen, etwa bei der
Bekanntgabe personenbezogener Daten an private Personen, (Art. 39 Abs.
1 lit. b DSG) oder auch dass die Veréffentlichung von Ergebnissen aus der
Datenbearbeitung nur stattfinden darf, wenn Betroffene nicht bestimmbar
sind (Art. 39 Abs. 1 lit. d DSG). Ob mit der im Bericht vorgeschlagenen
Methode eine ausreichende und mit dem DSG im Einklang stehende
Anonymisierung gewahrleistet werden kann, ist fraglich. Die Entfernung
direkt personenbezogener Merkmale wie Name, Geburtsdatum und AHV-
Nummer allein gewahrleistet noch keine vollstdndige Anonymisierung, wenn
weitere Informationen — etwa beziiglich Ort, Zeitpunkt oder Art eines
medizinischen Eingriffs — erhalten bleiben. Solche Detailangaben kénnen
eine Re-Identifikation erméglichen und stellen daher keine Anonymisierung
dar.

Wir sind durchaus der Ansicht, dass die Bearbeitung von Gesundheitsdaten
zu bestimmten Zwecken — etwa zur Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen medizinischen Versorgung oder zur Verbesserung der
Zuganglichkeit — sinnvoll und gesellschaftlich wiinschenswert sein kann. Fur
ebendiese Datenbearbeitungen bedarf es allerdings gentigender
gesetzlichen Grundlagen. Die pauschale Regelung zur Anonymisierung in
Art. 22a Abs. 3 VE-KVG (die wie dargelegt nicht in jedem Fall auch
tatsachlich eine Anonymisierung gewabhrleistet) bildet die Vielfalt der
verschiedenen Verwendungszwecke (Art. 22 Abs. 1 lit. a, b VE-KVG) und
die damit einhergehenden unterschiedlichen Schutzbedirfnisse nicht ab. Bei
den betroffenen Daten (Art. 22 Abs. 2 lit. a f VE-KVG) handelt es sich zudem
um verschiedene Arten von Daten, deren einheitliche Behandlung im
Hinblick auf die Anonymisierung nicht gerechtfertigt ist: So weisen etwa
Daten zu «Anzahl und Struktur der Patientinnen und Patienten» (lit. c) ein
anderes Schutzbedurfnis auf als Daten zu «medizinischen
Qualitatsindikatoren» (lit. f). Die pauschale Handhabung zur Anonymisierung
in Art. 22a Abs. 3 VE KVG ohne jegliche Differenzierung wird der
Verschiedenartigkeit der betroffenen Daten und den vielfaltigen Zwecken
der Datenbearbeitungen nicht gerecht.

In Fallen, in denen eine Anonymisierung nicht gewahrleistet ist, kann
ausserdem das Verhaltnismassigkeitsgebot verletzt sein: Es ist denkbar,
dass der Verzicht auf eine Anonymisierung zur Erreichung des jeweiligen
Zwecks gar nicht erforderlich wére. Im Rahmen des
Verhaltnismassigkeitsgebots muss denn auch beriicksichtigt werden, ob in
jedem Fall das mildeste Mittel zur Erreichung des Zwecks gewahlt wurde.
Hier ist insbesondere an den Einsatz von Privacy-Enhancing Technologies
zu denken, die — je nach Verwendungszweck — eine geeignete, weniger
eingreifende Alternative darstellen kénnen.

Wir fordern, dass das KVG differenziert regelt, wann eine Anonymisierung
erforderlich ist — abhangig von der Art der betroffenen Daten und dem
jeweiligen Verwendungszweck — und dafir jeweils spezifische gesetzliche
Grundlagen schafft. Eine pauschale Regelung zur breiten Zweckverfolgung
verletzt das Gebot der Verhaltnisméassigkeit und wird dem
Datenschutzbediirfnis Betroffener nicht gerecht, die auf Transparenz
hinsichtlich der Verwendung und des Schutzes ihrer Daten angewiesen sind
und nachvollziehen kénnen mussen, wie der Datenschutz konkret
gewabhrleistet wird. Privacy-Enhancing Technologies sind dort, wo sie zur
Zielerreichung geeignet sind, als Standard vorzusehen. Das Gesetz muss
klar festlegen, wann auf eine Anonymisierung verzichtet werden darf bzw.
wann der Erhalt von bestimmbaren Daten zwingend notwendig ist. Die
aktuelle Formulierung ist dafiir zu unprazise und birgt erhebliche Risiken fir
den Datenschutz.
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Titel Art. 22a, Abs.4 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verodffentlichung

Akzeptanz Ablehnung
Gegenvorschlag --

Begriindung Art. 22a Abs. 4 VE-KVG (Aggregierung der Daten durch das BFS)

Die Daten, die auf der geplanten und vom BFS betriebenen Plattform
gespeichert sind, kdnnen nach der Anonymisierung, die in jedem Fall
vorzunehmen ist (Art. 22a Abs. 3 VE-KVG), entweder als aggregierte Daten
oder als Einzeldaten weitergegeben werden. Im neuen KVG fehlen weitere
Ausfiihrungen zur Aggregierung, auch dem erlauternden Bericht ist
diesbezuglich nichts zu entnehmen. Wie genau die Aggregation umgesetzt
werden soll, fallt also entsprechend der Delegationsnorm in Art. 22a Abs. 7
VE-KVG in die Kompetenz des Bundesrates.

Bei einer Delegation zur Rechtssetzung von der Legislative zur Exekutive ist
es erforderlich, dass im Gesetz selber die Grundziige — namentlich Inhalt,
Zweck und Ausmass — der delegierten Regelung umschrieben sind, sofern
die Rechtsstellung Einzelner schwerwiegend beruhrt wird, dies gilt
insbesondere innerhalb eines Grundrechtseingriffs (Art. 36 Abs. 1 BV). Da
es sich bei der Bearbeitung von besonders schiitzenswerten Personendaten
potentiell um schwere Grundrechtseingriffe handelt, muss die Aggregierung
auf Gesetzesstufe geregelt werden, um dem Legalitatsprinzip
standzuhalten. Dies entspricht auch der Vorgabe, dass wichtige
rechtsetzende Bestimmungen gemass Art. 164 Abs. 1 BV im Gesetz im
formellen Sinn zu regeln sind. Dass die Anonymisierung ebenfalls nicht auf
Gesetzesstufe naher geregelt wird, stellt ein gleichwertiges Problem dar.

Angesichts der Betroffenheit erheblicher Mengen sensibler
Gesundheitsdaten und der damit verbundenen Datenschutzrisiken
erscheinen blosse Regelungen auf Verordnungsstufe besonders bedenklich.

Wir fordern, dass die Aggregierung und Anonymisierung von
Gesundheitsdaten zumindest in ihren Grundziigen so weit auf
Gesetzesstufe geregelt werden, dass klare Vorgaben bestehen, welche eine
datenschutzkonforme Handhabung der Daten sicherzustellen vermdgen.
Eine Delegation an den Bundesrat ohne ausreichende Leitplanken im
Gesetz erachten wir in diesem Bereich als zu weit gehend.

Unsaubere Gesetzgebung

Zuletzt ist anzumerken, dass im Entwurf fir das neue KVG ein falscher
Verweis enthalten ist: In Art. 22a Abs. 4 lit. b VE-KVG wird auf «die
restlichen Empfanger nach Abs. 1» verwiesen. Im Abs. 1 finden sich
allerdings keine Empfanger, gemeint ist der Abs. 2 des Art. 22a VE-KVG.
Solche Unsauberkeiten sprechen nicht fiir eine sorgféltige Gesetzgebung
und werden von uns kritisch betrachtet.
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Eidgenossische Kommission fir Konsumentenfragen (EKK)

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Avis de la CFC.pdf

Zustimmung

La CFC salue les objectifs annoncés en lien avec ce projet et les soutient. Un¢
collecte unique des données vers une plateforme hébergée par I'Office fédéra
de la statistique (OFS) devrait en effet permettre une meilleure organisation et
accessibilité a ces dernieres. De ce fait, les principaux acteurs concernés, tels
gue cantons, assureurs, hopitaux et tribunaux pourront s'appuyer sur une basi
de données commune leur permettant d'effectuer les taches qui leur sont
dévolues par la loi. L'on peut également espérer que cette facilitation permette
en finalité, une meilleure gestion des codts.

La CFC se prononce donc pour une entrée en matiére sur le projet de
consultation proposeé. Si elle n'a pas de remarques détaillées a fournir, elle
insiste sur la problématique essentielle de la protection des données.

En effet, elle rappelle que la transmission de données sensibles a des tiers
constitue une atteinte a la personnalité. Ces derniéres ne peuvent étre
communiquées a des tiers que sous une forme ne permettant pas d'identifier |
personne concernée, ce qui semble étre assuré par le projet, en ce sens qu'il
semble garantir leur anonymisation. Considérant le caractere parfois sensible
des données traitées, la CFC salue le fait que celles-ci soient hébergées en
Suisse.
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Schweizerische Eidgenassenschatt Cammission fédérale de la Cansommation (CFC)
Confédération suisse

Caonfederazione Svizzera

Canfederaziun svizra

CH-3003 Beme, CFC

E-Mail

tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Rélérance

Volre rélérence :

Matre rédérance :
Berne, |e 20 mars 2025

Prise de position de la Commission fédérale de la consommation sur la modification de la loi
fédérale sur I'assurance maladie (garantie du principe de la collecte unique des données) -
2023/104

Mesdames et Messieurs,

Faisant suite a l'invitation du Département fedéral de l'intérieur du 13 décembre 2024, la Commission
fédérale de la consommation (CFC) a le plaisir de vous faire parvenir ci-aprés, dans le délai imparti, sa
prise de position en lien la proposition de modification citée en objet.

La CFC salue les objectifs annoncés en lien avec ce projet et les soutient. Une collecte unique des
données vers une plateforme hébergée par 'Office fedéral de la statistique (OFS) devrait en effet per-
mettre une meilleure organisation et accessibilité a ces derniéres. De ce fait, les principaux acteurs
concernés, tels que cantons, assureurs, hopitaux et tribunaux pourront s'appuyer sur une base de don-
nées commune leur permettant d'effectuer les taches gui leur sont dévolues par la loi. L'on peut égale-
ment espérer que cette facilitation permette, en finalité, une meilleure gestion des cofits.

La CFC se prononce donc pour une entrée en matiére sur le projet de consultation proposé. Si elle n'a
pas de remargues détaillées a fournir, elle insiste sur la problématique essentielle de la protection des
données.

En effet, elle rappelle que la transmission de données sensibles & des tiers constitue une atteinte a la
personnalité, Ces derniéres ne peuvent &tre communiquées a des tiers que sous une forme ne permet-
tant pas d'identifier la personne concernée, ce qui semble étre assuré par le projet, en ce sens qu'il
semble garantir leur anonymisation. Considérant le caractére parfois sensible des données traitées, la
CFC salue le fait que celles-ci soient hébergées en Suisse.

Commission fédérale de la consommation
Jean-Marc Vagele

Secrétariat

Palais fedeérale est, CH-3003 Bame

Tel.: +41 58 462 20 46, Fax: +41 58 462 43 70
ean-marg. voedgele @bk admin.ch

whane . konsum. admin.ch
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La CFC vous remercie de I'attention portée a sa prise de position el vous présente, Madame,

Monsieur, ses trés respectueuses salutations.

Pour la Commission fédérale de la Consommation

,J(/ au.azo
Prof, Anne-Chrisi [=3 Fornage

Présidente

Prof. Melinda Lohmann
Vice-présidente
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FMCH

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begrundung: Zustimmung mit Vorbehalt, siehe Stellungnahme.

Anhang: Stellungnahme FMCH - KVG _Aenderung Datenerhebung_final.pdf
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Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fir Gesundheit BAG

Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung
Abteilung Tarife und Grundlagen
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

uber die Plattform Consultations (admin.ch)

Bern, 31. Marz 2025

Stellungnahme der FMCH zur Anderung des KVG betreffend Sicherstellung des Prinzips der einmaligen
Erhebung der Daten

Sehr geehrte Damen und Herren

Im Mamen der FMCH bedanken wir uns fir die gebotene Maglichkeit zur Stellungnahme und teilen hiermit gerne
unsere Einschatzungen zur vorgeschlagenen Anderung des Bundesgesetzes Gber die Krankenversicherung (KVG)
zur Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Datenerhebung mit.

Die FMCH befirwortet das Ziel, mehrmalige Datenerhebungen Gber alle Sozialversicherungsrweige hinweg zu
vermeiden und die Effizienz der Datenverarbeitung zu verbessern, Die Umsetzung des Once-Only-Prinzips ist eine
zentrale Voraussetzung, um die digitale Transformation zu beschleunigen. Allerdings sehen wir in der aktuellen
Vorlage wesentlichen Prézisierungsbedarf, insbesondere im Hinblick auf die gesetzliche Grundlage der Datenver-
arbeitung und die Anonymisierung der zu erhebenden Daten.

Unsere Ansicht zu den einzelnen Artikeln und dem erlduternden Bericht finden Sie untenstehend im Detail.

Die FMCH unterstitzt eine einmalige und koordinierte Datenerhebung, wenn folgende Punkte gewdhrleistet wer-
den:

o Klare gesetzliche Grundlage fir jede einzelne Datenerhebung;
s  Prazise Definition der berechtigten Empfanger und Begrenzung des Zugriffs;

e Yerpflichtende Anonymisierung oder Pseudonymisierung samtlicher weitergegebenen Daten;

Im Weiteren schliessen wir uns als Dachverband der invasiv und akutmedizinisch tatigen Spezialarztinnen und
Spezialdrzte der Vernehmlassung der FMH an.

Wir danken lhnen fir die Bericksichtigung unserer Stellungnahme und stehen bei Rickfragen gerne zur Verfi-
EUNE.

Freundliche Griisse

Ricco Hostettler
Wissenschaftlicher Mitarbeiter

FMICH: Foederatio Medicorum Chirurgicorum Helvetica
Geschaftsstelle — Dufourstrasse 30, 3005 Bern — sekretariat@fmch.ch
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Allgemeine Gemadss erlduternderm Bericht sollen die angepassten Rechtsgrundlagen eine spatere In-
Bemerkungen tegration ambulanter Daten zur Verarbeitung in die vom BFS betriebene Losung ermagli-
chen. Fir die FMCH ist es essenziell, dass die Ainderung des KVG zur Sicherstellung des
Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten die administrativen Aufwande der Arztininen
und Arzte verringert.

Die FMCH stimmt der Yorlage zu, sofern ihre Anderungsvorschlage und ihre Anliegen, wie
untenstehend aufgefihrt, bertcksichtigt werden.

Art. | Abs. | Bst.

22 1 b Mit dem neuen Artikel 22 und 22a KVG wird die Zweckbestimmung erweitert (unter an-
derem durch Art. 22 Abs. 1 Bst. b} und es werden neue Datenempfinger definiert. In
Wahrung des Verhaltnismassigkeitsprinzips dirfen — wie bis anhin - nur die Daten erho-
ben werden, die effektiv notwendig sind, um die gesetzlichen Aufgaben erfillen zu kén-
nen. Dies setzt im Grundsatz immer eine Grundlage in einem formellen Gesetz voraus,
unter anderem auch den Verwendungszweck und die Adressaten dieser Daten. Welche
Daten notwendig sind, hangt von der jeweiligen Aufgabe ab. Umso wichtiger ist es, im
Rahmen der gesetzlichen Ausfihrungsbestimmungen zu definieren, welche Daten in wel-
cher Dichte bendtigt werden.

Die Zweckbestimmungen wie ,Tarif- und Preisbildung” und ,ausserordentliche Massnah-
men zur Einddmmung der Kostenentwicklung” sind sehr offen formuliert und bediirfen
giner Prazisierung.

22a |3 Anderungsvorschlag: Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die Anonymitét
der Leistungserbringer gemdss Art, 35 Abs, 2 Bst. o K&, deren Beschaftigen, und Patien-
tinnen und Patienten sicher,

Die Daten der Arztinnen und Arzte, welche selbststandig tatig sind (z.B. in einer Grup-
pepraxis, in einem Einzelunternehmen oder im Spital als Belegarztin/Belegarzt), sind den-
jenigen von Patienten und Beschaftigen gleichzusetzen und somit zu anonymisieren.

223 | 4 Gemass Abs. 4 stellt das BFS die Daten aggregiert zur Verflgung. Daten nach Art. 22 Abs.
2 Bst. b-d und f, worunter auch die Angaben der Rechnungstellung zu zihlen sind, stellt
es zudem u.a. dem BAG und den Kantonen als Einzeldaten zur Verfligung.

Angaben der Rechnungsstellung enthalten sensible Patientendaten und stellen beson-
ders schitzenswerte Informationen dar, Wir gehen davon aus, dass das BFS die Anony-
mitat der Patientendaten - wie dies auch fir die Daten der Beschaftigten vorgesehen ist
[Art. 223 Abs. 3] - sicherstellt und die Einzeldaten in einer anonymisierten Form zur Ver-
fugung gestellt werden. Falls ein gesetzlicher Zweck die Lieferung von nicht anonymisier-
ten Einzeldaten von Beschiftigen (inkl. Leistungserbringer) zwingend verlangt, sind spezi-
fische Ausnahmen bei den jeweiligen Artikeln vorzusehen. Als mégliches Beispiel fir eine
Ausnahmeregelung kiinnte Art. 55a vorgesehen werden (z.B. im Abs. 4 von Art. 55a).

Anderungsvorschlag bei Art. 22a Abs. 4: [...] zudem folgenden Empfinger als anonmymi-
sferte Einzeldaten zur Verflgung,

Auf Seite 9 des erlduternden Berichts wird festgehalten, dass das BAG aktuell gestiitzt
auf Art. 59a Abs. 1 bereits Daten von den Leistungserbringer erheben kann. Dies ist aus
unserer Sicht nicht korrekt. Das BAG ist als Datenempfanger der Daten gemass Art. 55a
aufgefihrt. Die Angaben werden vom BFS erhoben (Abs. 3). Diese nicht korrekte Inter-
pretation widerspiegelt sich Gber den gesamten erlduternden Bericht und ist anzupas-
sen.
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22a (4 B Die Vorlage ist zu umfassend, zu offen formuliert: Unklar ist, was t:geispielsweiﬁe die Quali-
tatsentwicklung bedeutet. Geht es um die Aufgaben der EQK, die Uberprifung der Quali-
tatsvertrage? Hier ist die Zweckbestimmung zu prazisieren.

22a | & Anderungsvorschlag: Das BAG veraffentlich die Daten aggregiert und anonymisiert.

Zum erlauternden Das BFS geht in seiner Risikoanalyse u.a. von Schwachstellen im System aus, Dabei wird
Bericht Kapitel 6.8 lediglich auf die SpiGes-Datenbanken verwiesen. Bei externen Benutzern wird auf das
Datenschutz, Risiko | elAM-Login des Spitals verwiesen. Das greift insofern zu kurz, als dass im ambulanten Be-
reich heute keine SpiGes-Datenbanken verwendet werden. Entsprechend wird auf das
sichere und etablierte Informationssystemn der HIN verwiesen. Demnach soll mit dem
Blick auf den Datenschutz und die Datensicherheit den Nutzern ein sicherer Zugang bei-
spielsweise Uber das bewahrte HIN Login bzw. mittels HIN Identitaten ermdglicht wer-

den.
Zum erlauternden Der FMCH ist es ein grosses Anliegen bei der Erarbeitung der technischen Lasung fridhzei-
Bericht Kapitel 1.2 tig involviert zu werden. Wir befurworten die inhaltliche Harmonisierung der Daten und
Geprifte Alternati- | der Prozesse der Datenerhebung und unterstitzen eine Losung, die den administrativen
ven und gewahlte | Aufwand der Arztinnen und Arzte reduziert,
Losung
FMICH « Foederatio Medicorum Chirurgicorum Helvetica
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FMH - Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begriindung: Sehr geehrte Damen und Herren

Im Namen der FMH, der Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte,
nehmen wir gerne Stellung zur vorgeschlagenen Anderung des
Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) zur Sicherstellung des
Prinzips der einmaligen Datenerhebung.

Wir unterstiitzen grundsétzlich das Ziel, redundante Datenerhebungen ber
alle Sozialversicherungszweige hinweg zu vermeiden und die Effizienz der
Datenverarbeitung zu verbessern. Dennoch sehen wir in der aktuellen Vorlage
wesentliche Problemfelder, insbesondere im Hinblick auf die gesetzliche
Grundlage, die Zweckbindung der Datenverarbeitung sowie die notwendige
Wahrung der Anonymitéat.

Die FMH unterstitzt eine einmalige und koordinierte Datenerhebung
grundsatzlich, sofern folgende Punkte sichergestellt sind:

*Klare gesetzliche Grundlage fir jede einzelne Datenerhebung mit eindeutiger
Zweckbindung;

*Prézise Definition der berechtigten Empfanger und Begrenzung des Zugriffs;
*Verpflichtende Anonymisierung samtlicher weitergegebenen Daten;
*Transparente Information fur Leistungserbringer und Patienten.

Die detaillierten Riickmeldungen zu den einzelnen Artikel und dem
erlauternden Bericht finden Sie nachfolgend.

Wir danken lhnen fur die Beriicksichtigung unserer Stellungnahme und steher
fur weitere Ausfiihrungen gerne zur Verfligung.

Freundliche Griisse
Yvonne Gilli,
Prasidentin

Allgemeine Bemerkungen
Die FMH bedankt sich fiir die Méglichkeit zur Stellungnahme.

Mit der Vorlage sollen die bestehenden Rechtsgrundlagen angepasst werden,
um das Prinzip der einmaligen Erhebung der Daten (Once-Only-Prinzip) im
stationéren Bereich umzusetzen.

Mit der Vorlage soll Art. 59a KVG aufgehoben werden und in zwei neue Art. 2.
und 22a KVG lberfuhrt werden, wobei die Zwecke der Datenbearbeitung und
der Kreis der Datenempfanger erweitert werden. Die Datenlieferung soll
weiterhin kostenlos erfolgen.

Gemass erlauterndem Bericht sollen die angepassten Rechtsgrundlagen eine
spatere Integration ambulanter Daten zur Verarbeitung in die vom BFS
betriebene Losung ermdglichen. Fiir die FMH ist es zentral, dass die Anderun;
des KVG zur Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten
die administrativen Aufwande der Arztinnen und Arzte reduziert.

Die FMH stimmt der Vorlage zu, sofern ihre Anderungsvorschlage und ihre
Anliegen, wie untenstehend aufgefuihrt tbernommen werden.

Zum erlauternden Bericht Kapitel 6.8 Datenschutz, Risiko

Das BFS geht in seiner Risikoanalyse u.a. von Schwachstellen im System aus
Dabei wird lediglich auf die SpiGes-Datenbanken verwiesen. Bei externen
Benutzern wird auf das elAM-Login des Spitals verwiesen. Das greift insofern
zu kurz, als dass im ambulanten Bereich heute keine SpiGes-Datenbanken
verwendet werden. Entsprechend wird auf das sichere und etablierte
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¢FMH

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fur Gesundheit BAG

Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung
Abteilung Tarife und Grundlagen
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

tiber die Plattform Consultations (admin.ch)

Bern, 7. Mai 2025

stellungnahme der FMH zur Anderung des KVG betreffend Sicherstellung des Prinzips der einmaligen
Erhebung der Daten

Sehr geehrte Damen und Herren

Im Namen der FMH, der Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte, nehmen wir gerne Stellung zur vorge-
schlagenen Anderung des Bundesgesetzes iber die Krankenversicherung (KVG) zur Sicherstellung des Prinzips
der einmaligen Datenerhebung.

Wir unterstiitzen grundsatzlich das Ziel, redundante Datenerhebungen iber alle Sozialversicherungszweige hin-
weg zu vermeiden und die Effizienz der Datenverarbeitung zu verbessern. Dennoch sehen wir in der aktuellen
Vorlage wesentliche Problemfelder, insbesondere im Hinblick auf die gesetzliche Grundlage, die Zweckbindung
der Datenverarbeitung sowie die notwendige Wahrung der Anonymitat.

Die detaillierten Riickmeldungen zu den einzelnen Artikel und dem erlduternden Bericht finden Sie nachfolgend.

Die FMH unterstiitzt eine einmalige und koordinierte Datenerhebung grundsitzlich, sofern folgende Punkte si-
chergestellt sind:
s  Klare gesetzliche Grundlage fiir jede einzelne Datenerhebung mit eindeutiger Zweckbindung;

e Priazise Definition der berechtigten Empfanger und Begrenzung des Zugriffs;
» Verpflichtende Anonymisierung samtlicher weitergegebenen Daten;
e Transparente Information fir Leistungserbringer und Patienten.

Uberdies schliessen wir uns als Arztegesellschaft vollumfanglich der Vernehmlassung der FMH an. Wir teilen die
Antrage der FMH vollstandig.

Wir danken Ihnen fir die Berlcksichtigung unserer Stellungnahme und stehen fir weitere Ausfihrungen gerne
zur Verfigung.

Freundliche Griisse

Yvonne Gilli,
Prasidentin

FMH - Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte - Fédération des médecing suisses
Postfach « CH-3000 Bern 16« Telefon +41 31 359 11 11 + info@fmh.ch - www.fmh.ch
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| Allgemeine Die FMH bedankt sich fir die Maglichkeit zur Stellungnahme,
Bemerkungen
Mit der Vorlage sollen die bestehenden Rechtsgrundlagen angepasst werden, um das
Prinzip der einmaligen Erhebung der Daten (Once-Only-Prinzip) im stationdren Bereich
umzusetzen.
Mit der Vorlage soll Art. 59a KVG aufgehoben werden und in zwei neue Art. 22 und 223
KVG Gberfithrt werden, wobei die Zwecke der Datenbearbeitung und der Kreis der Da-
tenempfanger erweitert werden. Die Datenlieferung soll weiterhin kostenlos erfolgen.

Gemadss erlduterndem Bericht sollen die angepassten Rechtsgrundlagen eine spitere In-
tegration ambulanter Daten zur Verarbeitung in die vom BFS betriebene Ldsung ermaog-
lichen. Fir die FMH ist es zentral, dass die Anderung des KVG zur Sicherstellung des Prin-
zips der einmaligen Erhebung der Daten die administrativen Aufwande der Arztinnen
und Arzte reduziert.

Die FMH stimmt der Vorlage zu, sofern ihre Anderungsvorschlige und ihre Anliegen, wie
untenstehend aufgefiihrt Ubernommen werden.

[ art. [ Abs. |Bst.

22 1 b Mit dem neuen Artikel 22 und 22a KVG wird die Zweckbestimmung erweitert {unter an-
derem durch Art. 22 Abs. 1 lit. b) und es werden neue Datenempfinger definiert. In
Wahrung des Verhaltnismassigkeitsprinzips dirfen —wie bis anhin - nur die Daten erho-
ben werden, die effektiv notwendig sind, um die gesetzlichen Aufgaben erfillen zu kén-
nen. Dies setzt im Grundsatz immer eine Grundlage in einem formellen Gesetz voraus,
mithin auch den Verwendungszweck und die Adressaten dieser Daten. Welche Daten
notwendig sind, muss fir jede zu erfillende Aufgabe anders beantwortet werden. Umso
wichtiger ist es, im Rahmen der gesetzlichen Ausfihrungsbestimmungen zu definieren,
welche Daten in welcher Granularitat erforderlich sind.

Die Zweckbestimmungen wie ,Tarif- und Preisbildung” wie auch ,ausserordentliche
Massnahmen zur Eindammung der Kostenentwicklung” sind sehr offen formuliert und
bediirfen einer Prazisierung. Falls hier beispielsweise die Hochstzahlenverordnung oder
das im erlauternden Bericht erwdhnte kantonale Globalbudget gemeint ist, muss dies
als klare Zweckbestimmung konkretisiert werden,

22 2 |d In lit. b und ¢ sind die Angaben in Anzahl und Struktur zu liefern, was mit einer aggre-
gierten und anonymisierten Datenlieferung einher geht.

Bei lit. d wird Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen und die Rechnungsstel-
lung verlangt. Im erlauternden Bericht steht, dass die Angaben der elektronischen Rech-
nungsstellung die Einzelheiten der fiir jeden Fall in Rechnung gestellten Leistungen nach
Kostentrdgern beinhaltet und diese beispielsweise die Kosten des Spitalaufenthalts ge-
nau und wahrheitsgetreu abbilden. Zudem steht im erlduternden Bericht, dass die Daten
der Rechnungsstellung den Umfang der Bekanntgabe prazisieren und ebenfalls der Kon-
trolle dienen.

So miisse der Leistungserbringer in der Rechnung die Verglinstigung nach Art. 56 Abs. 3
(Art. 76a Abs. 1 KVV) auffithren, was aus unserer Sicht (wie auch bereits mehrmals im
Rahmen der Rabattweitergabe beim BAG deponiert) nicht sinnhaft und verh3ltnismassig
umgesetzt werden kann.

22a |2 e, f, | Die Empfanger sind im vgl. zum Art. 593 KVG erganzt worden. Die Auffihrung der Leis-
4 tungserbringer und deren Verbande als neue Datenempfanger begriissen wir.

Das Once-Only-Prinzip wie auch die neuen Datenempfanger haben aus unserer Sicht di-
rekte Implikationen auf in der Vernehmlassung nicht genannte Artikel, wie z.B. Artikel
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|22a |3

47a, Artikel 47b und Artikel 58b KVG, Auch diese milssten angepasst werden, da die Da- '

tenfllsse gemass Vorlage nur noch via BFS geregelt werden sollen.

Anderungsvorschlag: Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die Anonymitit

der Leistungserbringer gemdss Art. 35 Abs. 2 lit. o KVG, deren Beschaftigen, und Patien-
tinnen und Patienten sicher.

Die Daten der Arztinnen und Arzte, welche selbststandig tatig sind (2.8, in einer Grup-
pepraxis, in einem Einzelunternehmen oder im Spital als Belegirztin/Belegarzt), sind
gleich zu setzen wie die Patienten und Beschaftigen und somit zu anonymisieren.

22a |4

Gemass Abs. 4 stellt das BFS die Daten aggregiert zur VerflUgung. Daten nach Art. 22
Abs. 2 lit. b-d und f, worunter auch die Angaben der Rechnungstellung zu zahlen sind,
stellt es zudem u.a. dem BAG und den Kantonen als Einzeldaten zur Verfigung.

Angaben der Rechnungsstellung enthalten sensible Patientendaten und stellen beson-
ders schitzenswerte Informationen dar. Wir gehen davon aus, dass das BFS die Anony-
mitit der Patientendaten - wie dies auch fiir die Daten der Beschiftigten vorgesehen ist
(Art. 22a Abs. 3) - sicherstellt und die Einzeldaten in einer anonymisierten Form zur Ver-
filgung gestellt werden. Falls ein gesetzlicher Zweck die Lieferung von nicht anonymi-
sierten Einzeldaten von Beschaftigen (inkl. Leistungserbringer) zwingend verlangt, sind
spezifische Ausnahmen bei den jeweiligen Artikeln vorzusehen. Als mogliches Beispiel
fur eine Ausnahmeregelung konnte Art. 55a vorgesehen werden (z.B. im Abs. 4 von Art.
55a).

Anderungsvorschlag bei Art. 22a Abs. 4: [...] zudem folgenden Empfinger als anenymi-
sierte Einzeldaten zur Verfligung.

Auf Seite 9 des erlduternden Berichts wird festgehalten, dass das BAG aktuell gestitzt
auf Art. 59a Abs, 1 bereits Daten von den Leistungserbringer erheben kann. Dies ist aus
unserer Sicht nicht korrekt. Das BAG ist als Datenempfinger der Daten geméss Art. 59a
aufgefiihrt. Die Angaben werden vom BFS erhoben (Abs. 3). Diese nicht korrekte Inter-
pretation widerspiegelt sich Gber den gesamten erlduternden Bericht und ist anzupas-
sen,

22a | 4 B

222 |6

Die Vorlage ist zu umfassend, zu offenformuliert: Unklar ist, was beispielsweise die
Qualititsentwicklung bedeutet. Geht es um die Aufgaben der EQK, die Uberprifung der
Qualitdtsvertrage? Hier ist die Zweckbestimmung zu prazisieren.

Anderungsvorschlag: Das BAG verdffentlich die Daten agaregiert und anonymisiert.

Zum erlduternden
Bericht Kapitel 6.8
Datenschutz, Risiko

Das BFS geht in seiner Risikoanalyse u.a. von Schwachstellen im System aus. Dabei wird
lediglich auf die SpiGes-Datenbanken verwiesen. Bei externen Benutzern wird auf das
elAM-Login des Spitals verwiesen. Das greift insofern zu kurz, als dass im ambulanten
Bereich heute keine SpiGes-Datenbanken verwendet werden. Entsprechend wird auf
das sichere und etablierte Informationssystem der HIN verwiesen. Demnach soll mit
dem Blick auf den Datenschutz und die Datensicherheit den Nutzern ein sicherer Zugang
beispielsweise (ber das bewihrte HIN Login bzw, mittels HIN Identitdten® ermaglicht
werden,

! Beiden HIM Identititen handelt es sich um nach EPDG zerifizierte elektranische Identitdtsnachweise, welche mit zusatzlichen Attributen angerei-
chert werden (Bspw. Beruf, Organisation, GLN u.v.m). Durch den Einsatz von HIN |dentitdten wird bei einem Zugriff auf die Applikation die Authen-

tizltat gewdhrleistet und so ein aktiver Beitrag zur Risiko-Minimierung geleistet,
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Zum erlduternden
Bericht Kapitel 1.2
Gepriifte Alternati-
ven und gewdhlte
Losung

Der FMH ist es ein grosses Anliegen bei der Erarbeitung der technischen Losung friihzei-
tig involviert zu werden. Die inhaltliche Harmonisierung der Daten in Form eines einheit-
lichen Variablensatzes sowie der Prozesse der Datenerhebung und -priffung auf der
Plattform des BFS ist unabdingbar fiir ein gutes Gelingen. Nur dann kann diesbeziiglich

sichergestellt werden, dass bei den Arztinnen und Arzte kein weiterer administrativer
Aufwand entsteht.

FMH - Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte - Fédération des médecins suisses
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 22,Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag -

Begriindung Mit dem neuen Artikel 22 und 22a KVG wird die Zweckbestimmung erweitert
(unter anderem durch Art. 22 Abs. 1 lit. b) und es werden neue
Datenempfanger definiert. In Wahrung des Verhéltnisméassigkeitsprinzips
diirfen — wie bis anhin - nur die Daten erhoben werden, die effektiv
notwendig sind, um die gesetzlichen Aufgaben erfullen zu kdnnen. Dies
setzt im Grundsatz immer eine Grundlage in einem formellen Gesetz
voraus, mithin auch den Verwendungszweck und die Adressaten dieser
Daten. Welche Daten notwendig sind, muss fiir jede zu erfiillende Aufgabe
anders beantwortet werden. Umso wichtiger ist es, im Rahmen der
gesetzlichen Ausfuihrungsbestimmungen zu definieren, welche Daten in
welcher Granularitét erforderlich sind.

Die Zweckbestimmungen wie , Tarif- und Preisbildung“ wie auch
Lausserordentliche Massnahmen zur Einddmmung der Kostenentwicklung®
sind sehr offen formuliert und bedtrfen einer Prazisierung. Falls hier
beispielsweise die Hochstzahlenverordnung oder das im erlauternden
Bericht erwahnte kantonale Globalbudget gemeint ist, muss dies als klare
Zweckbestimmung konkretisiert werden.

Titel Art. 22,Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag --

Begriindung In lit. b und c sind die Angaben in Anzahl und Struktur zu liefern, was mit
einer aggregierten und anonymisierten Datenlieferung einher geht.

Bei lit. d wird Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen und die
Rechnungsstellung verlangt. Im erlauternden Bericht steht, dass die
Angaben der elektronischen Rechnungsstellung die Einzelheiten der fur
jeden Fall in Rechnung gestellten Leistungen nach Kostentragern beinhaltet
und diese beispielsweise die Kosten des Spitalaufenthalts genau und
wahrheitsgetreu abbilden. Zudem steht im erlauternden Bericht, dass die
Daten der Rechnungsstellung den Umfang der Bekanntgabe prazisieren und
ebenfalls der Kontrolle dienen.

So musse der Leistungserbringer in der Rechnung die Vergiunstigung nach
Art. 56 Abs. 3 (Art. 76a Abs. 1 KVV) aufflihren, was aus unserer Sicht (wie
auch bereits mehrmals im Rahmen der Rabattweitergabe beim BAG
deponiert) nicht sinnhaft und verhaltnisméssig umgesetzt werden kann.

Titel Art. 22a, Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag --

Begriindung Die Empfanger sind im vgl. zum Art. 59a KVG erganzt worden. Die
Auffuhrung der Leistungserbringer und deren Verbande als neue
Datenempfanger begrussen wir.

Das Once-Only-Prinzip wie auch die neuen Datenempfanger haben aus
unserer Sicht direkte Implikationen auf in der Vernehmlassung nicht
genannte Artikel, wie z.B. Artikel 47a, Artikel 47b und Artikel 58b KVG. Auch
diese mussten angepasst werden, da die Datenfliisse geméass Vorlage nur
noch via BFS geregelt werden sollen.
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Titel Art. 22a, Abs.3 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verodffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 3 Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die Anonymitat der
Leistungserbringer gemass Art. 35 Abs. 2 lit. a KVG, deren Beschaftigen,
und Patientinnen und Patienten sicher.

Begriindung Anderungsvorschlag: Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die
Anonymitat der Leistungserbringer gemass Art. 35 Abs. 2 lit. a KVG, deren
Beschaftigen, und Patientinnen und Patienten sicher.

Die Daten der Arztinnen und Arzte, welche selbststandig tatig sind (z.B. in
einer Gruppepraxis, in einem Einzelunternehmen oder im Spital als
Belegarztin/Belegarzt), sind gleich zu setzen wie die Patienten und
Beschaftigen und somit zu anonymisieren.

Titel Art. 22a, Abs.4 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 4 Es stellt die Daten aggregiert zur Verfugung. Daten nach Artikel 22 Absatz

2 Buchstaben b—d und f stellt es zudem folgenden Empféngern als
anonymisierte Einzeldaten zur Verfugung:

a. dem BAG und den Kantonen;

b. den restlichen Empfangern nach Absatz 1, sofern die Einzeldaten zur
Tarif- und Preisbildung oder zur Qualitatsentwicklung erforderlich sind.

Begriindung Gemass Abs. 4 stellt das BFS die Daten aggregiert zur Verfigung. Daten
nach Art. 22 Abs. 2 lit. b-d und f, worunter auch die Angaben der
Rechnungstellung zu z&ahlen sind, stellt es zudem u.a. dem BAG und den
Kantonen als Einzeldaten zur Verfligung.

Angaben der Rechnungsstellung enthalten sensible Patientendaten und
stellen besonders schutzenswerte Informationen dar. Wir gehen davon aus,
dass das BFS die Anonymitat der Patientendaten - wie dies auch fiir die
Daten der Beschaftigten vorgesehen ist (Art. 22a Abs. 3) - sicherstellt und
die Einzeldaten in einer anonymisierten Form zur Verfligung gestellt werden.
Falls ein gesetzlicher Zweck die Lieferung von nicht anonymisierten
Einzeldaten von Beschéftigen (inkl. Leistungserbringer) zwingend verlangt,
sind spezifische Ausnahmen bei den jeweiligen Artikeln vorzusehen. Als
mdgliches Beispiel fur eine Ausnahmeregelung kénnte Art. 55a vorgesehen
werden (z.B. im Abs. 4 von Art. 55a).

Anderungsvorschlag bei Art. 22a Abs. 4: [...] zudem folgenden Empfanger
als anonymisierte Einzeldaten zur Verfiigung.

Auf Seite 9 des erlauternden Berichts wird festgehalten, dass das BAG
aktuell gestitzt auf Art. 59a Abs. 1 bereits Daten von den Leistungserbringer
erheben kann. Dies ist aus unserer Sicht nicht korrekt. Das BAG ist als
Datenempfanger der Daten gemass Art. 59a aufgefiihrt. Die Angaben
werden vom BFS erhoben (Abs. 3). Diese nicht korrekte Interpretation
widerspiegelt sich tber den gesamten erlauternden Bericht und ist
anzupassen.

lit. b

Die Vorlage ist zu umfassend, zu offenformuliert: Unklar ist, was
beispielsweise die Qualitatsentwicklung bedeutet. Geht es um die Aufgaben
der EQK, die Uberpriifung der Qualititsvertrage? Hier ist die
Zweckbestimmung zu prazisieren.

Titel Art. 22a, Abs.6 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 6 Das BAG veroffentlich die Daten aggregiert und anonymisiert.

Begrundung Anderungsvorschlag: Das BAG verdffentlich die Daten aggregiert und

anonymisiert.
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Foderation der Schweizer Logopadinnen und Logopaden FSLO

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begrundung: Wir danken lhnen, dass wir zur Sicherstellung des Prinzips der einmaligen
Erhebung der Daten Stellung nehmen kdnnen.
Die FSLO als Nachfolgeverband der K/SBL vereinigt die sprachregionalen
Berufsverbande DLV www.logopaedie.ch, ARLD www.arld.ch und ALOSI wwv
alosi.ch. Die FSLO vertritt damit die Logopadinnen und Logopaden der
gesamten Schweiz.

Anhang: 250328 _Vernehmlassung_EinmaligeDatenerhebung_2025.pdf
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=FSLO

Fédération Sulsse des Logopédistes
Fideration der Schweizer Logopidinnen und Logopaden
Federazione Svizzera delle Logopediste e dei Logopedisti

Lausanne, Schafisheim, 28.03.2025

Per Mail an
Tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag-admin.ch

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
_Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten
Vernehmlassung 2023/104

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Fdderation der Schweizer Logopadinnen und Logopaden (FSLO) bedankt sich bestens
fiir die Einladung zur Stellungnahme betreffend Anderung KVG zur Sicherstellung des
Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten.

Aufgrund von technischen Schwierigkeiten bei der Bewirtschaftung der Plattform
«Consultations» lassen wir Ihnen unsere Stellungnahme in vorliegender Form zukommen.

Wir begriissen im Grundsatz den Wechsel des bisherigen Systems zum Once-Only-Prinzip
fir die Erhebung von Daten, die fir die Erfiilllung der Aufgaben gemass KVG, UVG, MVG
und IVG ndétig sind. Eine Plattform, die vom Bundesamt fur Statistik BFS gefihrt wird, kann
diese Aufgabe erfiillen.

Auch wenn zum jetzigen Zeitpunkt die Rechtsgrundlage mit Blick auf den spitalstationdren
Bereich angepasst werden soll, erlauben wir uns aus der Sicht der zukiinftigen ambulanten
Leistungserbringenden im Bereich Logopédie auf folgende Punkte fiir die Umsetzung
aufmerksam zu machen.

Art. 22a Lit 1

+ Die zeitlichen Aufwande fur die Datenbekanntgabe durch den Leistungserbringenden
sollen in den tarifarischen Berechnungen Berlcksichtigung finden.

+ Die erforderlichen Daten und Binnenstrukturen der Daten sind den
Leistungserbringenden frithzeitig zu Beginn eines Erhebungszeitraums
anzukindigen.

= Ein formeller Abgleich zwischen der Plattform des BFS und dem Leistungserbringer-
verband bezliglich des aktuell giiltigen Leistungserbringerverzeichnisses soll
partnerschaftlich, automatisiert und unentgeltlich méglich sein.

Art. 22a Lit 3
= Die Sicherstellung der Anonymitat der Beschaftigten ist auch bei einer kleinen
Leistungserbringergruppe mit je nach Region nur vereinzelt vorhandenen
Leistungserbringenden zu gewahrleisten.
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Art. 22a Lit 4
+ Die nétigen Daten zur Tarif- und Preisbildung oder zur Qualitdtsentwicklung sind allen
Verhandlungspartnern und den Leistungserbringerverbanden unentgeitlich,
vollstandig, gleichberechtigt und automatisch zur Verfligung zu stellen. Von der
bisherigen Praxis, dass ein Leistungserbringerverband fir Tarifverhandlungen
Adressdaten von SASIS teuer einkaufen muss, ist Abstand zu nehmen,

Die oben aufgefihrten Punkte gelten sinngemaéss auch bei den Anpassungen des
Bundesgesetzes (ber die Invalidenversicherung, des Bundesgesetzes (ber die
Unfallversicherung und des Bundesgesetzes ber die Militdrversicherung.

Wir danken lhnen flr die Berlicksichtigung obiger Punkte.

Freundliche Griisse

Im Namen der FSLO

Priska Huckele, Prasidentin

FSLO, place de la Riponne 5, 1005 Lausanne, mail: info@fslo.ch, web: www fslo.ch
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Gesellschaft Solothurner Arztinnen und Arzte (GAeSO)

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)
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Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage

Begriindung:

Neutrale Haltung

Sehr geehrte Damen und Herren,

Im Namen der Solothurner Arzteschaft nehmen wir fristgerecht Stellung zur
vorgeschlagenen Anderung des Bundesgesetzes iiber die
Krankenversicherung (KVG) zur Sicherstellung des Prinzips der einmaligen
Datenerhebung. Wir unterstiitzen grundsétzlich das Ziel, redundante
Datenerhebungen zu vermeiden und die Effizienz der Datenverarbeitung zu
verbessern. Dennoch sehen wir in der aktuellen Vorlage wesentliche
Problemfelder, insbesondere im Hinblick auf die gesetzliche Grundlage, die
Zweckbindung der Datenverarbeitung sowie die notwendige Wahrung der
Anonymitat.

1. Gesetzliche Grundlage und Zweckbindung Die geplanten Anpassungen in
den neuen Artikeln 22 und 22a KVG erweitern den Kreis der
Datenempfanger erheblich und erméglichen eine zentrale Datenerhebung
durch das BFS. Dabei ist sicherzustellen, dass die gesetzliche Grundlage fiir
jede einzelne Erhebung klar definiert wird und sich die Datennutzung
ausschliesslich auf die im Gesetz ausdriicklich genannten Zwecke
beschrankt (vgl. Erlauternder Bericht, S. 5 ff.). Insbesondere muss
verhindert werden, dass eine spatere Erweiterung auf ambulante Daten
ohne erneute gesetzliche Grundlage erfolgt (S. 3).

2. Prazisierung des Adressatenkreises Gemass Artikel 22a Absatz 2 KVG
soll der Kreis der Datenempfanger erheblich erweitert werden, unter
anderem um Versicherer, Tariforganisationen und die Eidgendssische
Qualitatskommission. Die Weitergabe von Daten an diese Stellen darf nur in
anonymisierter Form erfolgen, da andernfalls ein erhebliches Risiko fur den
Schutz der Patientendaten besteht (vgl. S. 11 ff.). Zudem muss im Gesetz
klar geregelt werden, welche Datenkategorien fir welche Empfanger
vorgesehen sind, um eine unkontrollierte Verbreitung zu verhindern.

3. Anonymisierung der weitergegebenen Daten Wir fordern eine
ausdrtickliche gesetzliche Verpflichtung zur Anonymisierung der Daten,
bevor sie an Dritte weitergegeben werden. Wéahrend Artikel 22a Absatz 3
KVG die Anonymisierung vorsieht, bleibt unklar, in welchem Umfang dies
auch gegenuiber Versicherern und Tariforganisationen bzw. Behdrden gilt
(vgl. S. 12). Das muss sowohl fir die Leistungserbringer und deren
Beschaftigte als auch fir die Patientinnen und Patienten gelten. Besonders
problematisch erscheint die Erhebung der AHV-Nummer durch das BFS, da
diese eine eindeutige Identifikation ermdglicht (S. 17). Hier bedarf es
strengerer Regelungen zur Sicherstellung der Datenschutzanforderungen.
Zudem muss die gesetzliche Grundlage den Zweck und den Adressaten der
Datenweitergabe explizit beinhalten. Weiterhin soll mit dem
Bearbeitungsverzeichnis gearbeitet werden, sofern eine formelle gesetzliche
Grundlage besteht.

4. Transparenz fir Leistungserbringer und Patienten Es ist unabdingbar,
dass Leistungserbringer und Patienten transparent tiber die Erhebung und
Nutzung ihrer Daten informiert werden. Artikel 22a Absatz 6 KVG sieht eine
Veroffentlichung der Daten durch das BAG vor. Dabei muss sichergestellt
werden, dass keine Rickschlisse auf einzelne Patienten oder Spitéler
mdglich sind. Zudem sollte eine unabhangige Kontrolle eingerichtet werden,
um den Missbrauch von Gesundheitsdaten zu verhindern.

5. Fazit und Forderungen Die Solothurner Arzteschaft unterstiitzt eine
einmalige und koordinierte Datenerhebung grundsatzlich, sofern folgende
Punkte sichergestellt sind:

«Klare gesetzliche Grundlage fir jede einzelne Datenerhebung mit
eindeutiger Zweckbindung;

*Préazise Definition der berechtigten Empfanger und Begrenzung des Zugriffs;
*Verpflichtende Anonymisierung samtlicher weitergegebenen Daten;
*Transparente Information fur Leistungserbringer und Patienten;
Sicherstellung der Datensicherheit fir Benutzer und Datentransport in
bestehenden und anerkannten Systemen auch fir den ambulanten Bereich.

Uberdies schliessen wir uns als kantonale Arztegesellschaft vollumfanglich
der Vernehmlassung der FMH an. Wir teilen die Antréage der FMH
vollstéandig.

Wir danken Ihnen fur die Beriicksichtigung unserer Stellungnahme und
stehen fir weitere Ausfihrungen gerne zur Verfiigung.
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H+ Die Spitéaler der Schweiz

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Ablehnung

Begrundung: Stellungnahme von H+ zur Revision des KVG: Sicherstellung des Prinzips der
einmaligen Erhebung der Daten im Anhang

PDF Dateien in FR,DE und IT wurde als eine PDF Datei zusammengefasst, ui
eine korrekte Darstellung seitens Consultations zu gewahrleisten.

Anhang: merged_h+.pdf
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Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und
Unfallversicherung

Abteilung Tarife und Grundlagen
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern
Ort, Daturm Bern, 20 Marz 2025 Direktwahl 031 3351133
Ansprechpartner/in - Florian Bossion E-Mail florian.bossioni@hplus.ch

Stellungnahme von H+ zur Revision des KVG: Sicherstellung des Prinzips der einma-
ligen Erhebung der Daten

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fir die Moglichkeit zur Stellungnahme zur Revision des KVG: Sicherstel-
lung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten. Diese Stellungnahme beruht auf den
Ergebnissen einer Umfrage bei unseren aktiven Mitgliedern.

H+ Die Spitaler der Schweiz ist der nationale Spitzenverband der &ffentlichen und privaten
Spitéler, Kliniken und Pflegeinstitutionen. Ihm sind 218 Spitaler, Kliniken und Pflegeinstituti-
onen als Aktivmitglieder an 503 Standorten sowie 133 Verbande, Behérden, Institutionen,
Firmen und Einzelpersonen als Partnerschaftsmitglieder angeschlossen.

Wir freuen uns, dass einige der Forderungen, die H+ Die Spitaler der Schweiz im Rahmen
der verschiedenen Arbeitssitzungen des Projekts SpiGes formuliert hat, berlicksichtigt wur-
den:

1. Der Zugang zu SpiGes-Daten fur Leistungserbringer und ihre Verbande wird im Ge-
setz (KVG) verankert.

2. Die Umsetzung des Once-only-Prinzips wird im Gesetz verankert, indem das Verbot
formuliert wird, Variablen zu erheben, die bereits vom Bundesamt fir Statistik (BFS)
erhoben werden.

Dennoch weist H+ aus verschiedenen Griinden diese Revision in der vorliegenden
Form klar zuriick. Die in die Vernehmlassung geschickte Gesetzesrevision erreicht in ihrer
jetzigen Form jedoch nicht die vom BFS und vom BAG im Rahmen des SpiGes-Pro-
jekts formulierten Ziele, ndmlich eine langfristige Vereinfachung der Erhebung von Spital-
daten und einen transparenten und gleichberechtigten Zugang zu diesen Daten flr alle Sta-
keholder zwecks gleicher Nutzung. Die im Folgenden genannte Punkte miissen unbe-
dingt gekldrt und gegebenenfalls korrigiert/prézisiert werden, insbhesondere:

Geschaftsstelle - Larrainestrasse 4 & - 3013 Barr
T 03133511 11 - geschzeftsstella@hplus.ch
wiww hplus.ch
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1. Die Gesetzesrevision liegt nun vor, aber der Datenzugang bleibt undurchsichtig. Der
Datenzugang wird erst in der KVV und nicht in diesem Gesetz konkretisiert. Die in der
Revision der KVV vorgesehenen Anpassungen sind uns jedoch nicht bekannt, sodass
der Zugang zu den Daten bis heute intransparent bleibt.

= Wir mochten die vorliegende KVG-Revision in Kenntnis der Sachlage unterstiitzen
kénnen, d. h., wir wollen bereits jetzt wissen, welche konkreten Anpassungen an
der K\VV vorgenommen werden. Davon ausgehend fordern wir fiir diese Revision,
dass die Vernehmlassung sowohl zur Gesetzesrevision als auch zur Revision der
KWV durchgefihrt wird.

2. Die Terminologie und die Definition von «Einzeldaten» ist unklar. Handelt es sich um
Daten auf Ebene des Unternehmens, des Falls oder der medizinischen Leistung?
Dies ist insofern unbefriedigend, als wir immer noch nicht wissen, wer Zugang zu wel-
chen Daten hat (siehe Punkt 1). H+ fordert, dass das Gesetz einen Rahmen vorgibt,
der vollstdndige Transparenz iber den Zugang und die Verwendung der Spitaldaten,
die im Rahmen der neuen SpiGes-Statistik erhoben werden. Die Spitaler und die dort
tatigen Praktiker miissen genau nachvoliziehen kénnen, fir welche Zwecke die Ein-
gabe und Lieferung von Variablen jeweils erforderlich ist. Ohne die Klarung der Defi-
nition von «Einzeldatens sind im Gesetz ausschliesslich aggregierter Daten zu be-
riicksichtigen.

= Art. 22a Abs. 4 KVG:

- Streichung des folgenden Satzes: «Dafen nach Artikel 22 Absatz 2 Buchstaben
b—d und f stellf es zudem folgenden Empfangern als Einzeldaten zur Verfligung:»

- Folgendes ist hinzuzufiigen: «Der Bundesrat kann vorsehen, dass Einzeldaten
weiterzugeben sind, sofern aggregierte Daten nicht fiir die Anwendung der in Ar-
tikel 22 Absatz 1 genannten Bestimmungen dieses Gesetzes geniigen.»

- Klarung, was unter «aggregiert zur Verfligung» zu verstehen ist.

- Streichung der Buchstaben a und b

3. Es wird nicht klar festgehalten, dass die Tarifpariner bei den Prozessen der Tarifver-
handlungen einen gleichberechtigten Zugang zu denselben Daten haben, was noch
immer die Moglichkeit erheblicher Asymmetrien offenlasst. Dieser gleichberechtigte
Zugang zur Information muss unbedingt im Gesetz klar verankert werden.

2 Art. 22a Abs. 4°= KVG

- Meuer Artikel, der Folgendes festlegt: «In Bezug auf Empfénger nach Absatz 2
Buchstaben d und e in der Eigenschaft als Tarifpartner ist der Grundsatz des
gleichberechtigten Zugangs zu beachten. »

H+ Die Spitaler der Schweiz | Les Hipitaux de Suisse | Gli Ospedall Svizzen Seite 24
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4, Das BAG geht davon aus, dass die Prozesse der Tarifverhandlungen und der Ent-
wicklung von Tarifstrukturen einen ahnlichen Datenbedarf haben. H+ weist diese Be-
hauptung zurlick. Es handelt sich um zwei vollig unterschiedliche Prozesse mit unter-
schiedlichem Datenbedarf. Tarifverhandlungen miissen auf Unternehmensebene
stattfinden und nicht auf der Ebene einzelner Daten. Andernfalls werden die Verhand-
lungen nicht mehr (ber die Effizienz des Unternehmens gefiihrt, sondern Uber spezi-
fische Félle, die nicht représentativ fir die Gesamtheit der vom Unternehmen behan-
delten Falle sind. Dies wird zu endlosen Diskussionen flihren, die bestehende Kon-
flikte nur verscharfen und das Pflegesystem noch einmal sehr teuer zu stehen kom-
men werden. H+ widerspricht formell der Datenweitergabe/-zugang an das BAG, die
zu Tarifverhandlungszwecken vorgesehen sind und fordert eine vorherige Vereinba-
rung fir jede Weitergabe von Daten an das BAG.

= Art. 22 Abs. 1 Bst. b KVG
- Folgendes ist hinzuzufiigen: «..., die Erarbeitung und Weiterentwicklung sowie die
Anpassung und Pflege der Tarifstrukturen, ...»

5. In Arikel 58b KVG ist kein Argument zu erkennen, weshalb der Eidgendssischen
Kommission fir Qualitdt (EKQ) Zugang zu SpiGes-Daten gewahrt werden sollte. Auch
spricht nichts daflr, den in Artikel 84a KVG aufgefiihrten Organen Zugang zu SpiGes-
Daten zu gewahren. Es obliegt den Institutionen, die fir die Durchfiihrung des KVG
zustandig sind, eine magliche Weitergabe an diese Organe zu prifen. Ein direkter
Zugang ist in beiden Fallen weder gerechtfertigt noch notwendig. Schliesslich stellt
sich H+ formell gegen eine Datenweitergabe/-zugang an die EQK sowie an die im
KVG Art. B4a erwahnten Organe und fordert eine vorherige Vereinbarung fiir jede
Weitergabe von Daten an diese Organe.

= Art. 22a Abs. 2 KVG

- Der Einleitungssatz des Absatzes ist wie folgt zu andern: «Das BFS sfellt die Da-
ten soweit zur Durchfiihrung dieses Gesefzes erforderlich den folgenden Emp-
fangern zur Verfligung»

- Streichung der Buchstaben g und h.

6. Fir die Revision des IVG, des UVG und des MVG ist es von zentraler Bedeutung,
dass die Tarifpartner Zugang zu denselben Informationen haben, unabhéngig davon,
wie diese Informationen erhoben werden. Dies muss im Gesetz prazisiert werden.

=> Art. 27 Abs. 1%* IVG, Art. 56 Abs. 1%* UVG und Art. 26 Abs. 1°* MVG
- Folgendes ist hinzuzufiigen: «Erheben die Versicherer die Daten, stellen sie diese
den Leistungserbringern zur Durchfiihrung dieses Gesetzes zur Verfiigung.»
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7. Die SpiGes-Statistik soll die notwendige Grundlage fir die Erreichung der im KVG
genannten Ziele darstellen. Es mag daher versténdlich sein, dass die Erhebung dieser
Statistik direkt von den Spitélern finanziert wird, wie es das Bundesstatistikgesetz
(BStatG) fiir alle vom BFS durchgefihrten statistischen Erhebungen verlangt. Die Er-
fassung und Produktion von validierten Daten in den Spitalern ist jedoch mit Kosten
verbunden. Jede Erhebung von Variablen, die zusatzlich zur SpiGes-Statistik er-
hoben werden, muss unbedingt volistindig vom Antragsteller finanziert wer-
den. lhr Nutzen muss ebenfalls nachgewiesen und dokumentiert werden.
Schliesslich ist es wichtig, dass auf dieser Ebene Transparenz herrscht (wer finanziert
welche zusatzlichen Variablen). Andernfalls wird das Risiko eines Wildwuchses an
unkoordinierten Anfragen auf nationaler Ebene massiv erhoht. In der aktuellen wirt-
schaftlichen Situation der Spitéler ware es unverantwortlich, den kantonalen Behdr-
den einen solchen kostenlosen Freipass zu gewahren, wie es Art. 55a Abs.4 KVG
derzeit vorsieht. Der Artikel muss in diesem Sinne revidiert werden.

= Art. 55a Abs. 4 KVG

- Streichung des Begriffs : «...kostenlos.... »

- Hinzufiigung des Begriffs: «...gegen Vergltung...»

- Hinzufiigung des Begriffs: «...deren Niitzlichkeit nachgewiesen wurde. »

8. Abschliessend weisen wir auch darauf hin, dass es sich bei den in den Erlduterun-
gen des BAG erwahnten Rechnungsdaten um Informationen handelt, die im Rah-
men des KVG bleiben. Die Erhebung und Ubermittiung von Daten zur Rechnungsle-
gung fir VWG-Leistungen kann mit diesem Gesetzesartikel nicht rechtlich begriindet
werden.

Wir bitten Sie, unsere Anderungswiinsche zu priifen, und wéren lhnen dankbar, wenn Sie die
genannten Punkte klaren und den Gesetzentwurf entsprechend anpassen wirden. In der
Beilage senden wir Ihnen unsere Synopsis mit detaillierten Informationen zu unseren Anlie-
gen und stehen |hnen fiir ergédnzende Auskinfte gerne zur Verfligung.

Freundliche Grusse

e -

Anne-Geneviéve Bitikofer
Direktorin
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Office fédéral de la santé publique OFSP
Unité de direction Assurance maladie et
accidents

Division Tarifs et bases
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Berne
Lieu, date Berne, le 20 mars 2025 Numérodirect 031 33511 33
Interlocuteur/trice Florian Bossion e-mail florian.bossioni@hplus.ch

Prise de position de H+ sur la révision LAMal : Garantie du principe de la collecte
unique des données

Madame, Monsieur,

MNous vous remercions de nous avoir consulté concernant la révision de la LAMal : Garantie
de la collecte unique des données. La présente prise de position se fonde sur les résultats
d'une enguéte menee auprés de nos membre actifs.

H+ Les Hopitaux de Suisse est |'association nationale des hpitaux, cliniques et institutions
de soins publics et privés. Elle regroupe 218 hopitaux, cliniques et établissements médico-
sociaux en tant que membres actifs avec 503 sites et de 133 associations, administrations,
institutions, entreprises et particuliers avec statut de membres partenaires.

MNous sommes ravis de voir que certaines demandes formulées par H+ Les Hépitaux de
Suisse dans le cadre des différentes séances de travail du projet SpiGes ont été prises en
compte :

1. L'accés aux données SpiGes pour les fournisseurs de prestations et leurs fédérations
est inscrit dans la loi (LAMal).

2. Enformulant l'interdiction de récolter des variables qui sont déja récoltées par 'Office
fédéral de la statistique (OFS), la mise en ceuvre du principe Once-only est inscrite
dans |a loi.

Neéanmoins H+ rejette clairement cette révision dans la forme actuelle et ce pour di-
verses raisons. La révision de la loi mise en consultation n'atteint pas, en I'état, les objec-
tifs formulés par I'OFS et I'OFSP dans le cadre du projet SpiGes, a savoir, une simplifi-
cation, sur le long terme, du processus de récolte des donnees hospitalieres et un acces
transparent et egal & ces données entre parties prenantes pour une utilisation similaire. Les
points sous-mentionnés doivent impérativement étre clarifiés et le cas echéant corri-
gés/précisés, notamment :

Geschaftsstelle - Larrainestrasse 4 & - 3013 Barr
T 031335 11 11 - geschzeftsstelle@hplus ch
. hplus.ch
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1. La révision de la loi est maintenant disponible, mais l'accés aux données reste
opague. L'accés aux données ne sera concrétisé que dans 'OAMal et non dans la
présente loi. Or les adaptations prévues dans la révision de 'OAMal ne nous sont pas
connues, de sortes que les régles d'accés aux donneées restent a ce jours intranspa-
rentes.

=» Nous souhaitons pouvoir soutenir la présente révision LAMal en connaissance de
cause, a savoir en connaissant maintenant deja les adapiations concrétes de
I'OAMal. Partant de la, nous exigeons pour cette révision que la mise en consul-
tation se fasse tant sur la révision de la loi que sur la révision de 'OAMal.

2. La terminologie et définition des « données individuelles » n'est pas claire. S'agit-il de
données au niveau de l'entreprise ? du cas 7 de la prestation médicale ? Cela n'est
pas satisfaisant dans la mesure ol nous ne savons toujours pas qui a accés a quelles
données (cf. point 1). H+ exige a ce que la loi donne un cadre permettant une trans-
parence fotale sur l'accés et |'utilisation des données hospitaligéres récoltées par la
nouvelle statistiqgue SpiGes. Les institutions hospitaliéres et les praticiens qui y tra-
vaillent doivent étre en mesure de comprendre précisément pour quelles utilisations
chaque saisie et livraison de variables est necessaire. Sans clarification de la défini-
tion de « données individuelle », seules des données agrégées doivent étre considé-
rées dans la loi.

= Art. 22a al. 4 LAMal :

-  Suppression de la phrase suivante : « Celles visges a l'art. 22, al. 2, let. badetf
sont mises 4 la disposition des destinataires suivants sous forme de données in-
dividuelles »

- Ajout de la mention suivante « Le Conseil fédéral peut prévoir que des données
individuelles doivent éfre fransmises si des données agrégées ne suffisent pas
pour I'application des disposifions de la présente loi visées a l'art. 22, al. 1. »

- Clarification de ce gue signifie la mention « sous forme agregée pour I'ensemble
de I'entreprise ».

- Suppression des lettresa et b

3. Dans le cadre des processus de négociation tarifaire, 'accés égal aux mémes don-
nées entre partenaires tarifaires n'est pas clairement indiqué, laissant encore la pos-
sibilité d’asymétries significatives. Cette égalité d'accés a linformation doit absolu-
ment étre clairement precisee dans la loi.

= Art. 22a LAMal alinéa 4yis

- MNouvel article precisant que ; « En ce qui concerne les destinataires selon I'alinéa
2, lettres d et e, en qualilé de partenaires tarifaires, le principe de l'égaliteé d'accés
doit étre respecté. »
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4. Les processus de négociation tarifaire et de développement des structures tarifaires
sont considérés par 'OFSP comme ayant des besoins en données similaires. H+ re-
jette cette affirmation. Il s'agit de deux processus complétement différents ayant des
besoins différents. Les négociations tarifaires doivent se faire au niveau de l'entre-
prise et non au niveau des donnees individuelles, sans quoi, les negociations ne se
porteront plus sur l'efficience de I'entreprise mais sur des cas spécifiques non repré-
sentatifs de I'ensemble des cas traités par I'entreprise. Cela aménera des discussions
sans fin qui ne feront gu'envenimer les conflits existants et qui couteront encore trés
cher au systéme de soin. H+ s’oppose formellement 3 la transmission de données
a I’OFSP a des fins de négociations tarifaires et exige un accord préalable pour
toute transmission de données a I'OFSP.

= Art.22al.1let. b
- Ajout de la mention suivante : « ..., & l'élaboration et au développement ainsi gu'a
l'adaptation et & la maintenance des structures tarifaires, ... »

5. Nous ne voyons aucun argument dans |'article 58b LAMal qui justifierait I'octroi d'un
accés aux données SpiGes pour la Commission fédérale pour la qualité (CFQ). Nous
ne trouvons également aucuns arguments qui justifierait l'octroi d'un accés aux don-
nées SpiGes aux organes mentionnés a l'art. 84a LAMal. Il incombe aux institutions
chargees de |'application de la LAMal d'examiner une éventuelle remise a ces or-
ganes. Un accés direct — dans les deux cas - n'est ni justifieé ni nécessaire. Enfin, H+
s'oppose formellement a la transmission de données a la CFQ ainsi qu’aux or-
ganes mentionnées a I'art. 84aLAmal et exige un accord préalable pour toute
transmission de données a ces organes.

= Art. 22a al. 2 LAMal

- Ajout de la mention suivante : «, ... dans la mesure ou elles sont nécessaires a
l'application ... »

- Suppression des lettres g et h.

6. Dans le cadre de la révision de la LAI, LAA et LAM, il est fondamental a ce que les
partenaires tarifaires aient accés a la méme information, peu importe le processus de
récolte de cette information. Cela doit étre précisé dans la loi.

= Articles 27 LAl al. 1bis, 56 LAA al. 1bis et 26 LAM al. 1bis

- Ajout de la mention : « Siles assureurs collectent les données, ils les metlent & la
disposition des fournisseurs de prestations pour I'application de la présente loi. »
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7. La statistique SpiGes doit représenter la base nécessaire a |'atteinte des buts men-
tionnés par la LAMal. Il peut étre ainsi compréhensible que la récolte de cette statis-
tique soit financee directement par les hdpitaux, comme l'exige par ailleurs la Loi sur
les statistiques fédérales (LSF) pour toutes les récoltes statistiques réalisées par
I'OFS. Cependant, la saisie et la production de données validees dans les hopitaux
est liée a des colts. Toutes récoltes de variables supplémentaires a la statistique
SpiGes doit absolument étre financée intégralement par le demandeur. Son uti-
lité doit également étre avérée et documentée. Enfin il est important que la trans-
parence régne a ce niveau (qui finance quelle production de variables supplémen-
taires). Dans le cas contraire, le risque de prolifération des demandes non-coordon-
nées au niveau national est massivement augmenté. Dans la situation economique
actuelle des hépitaux, il serait irresponsable d'octroyer un tel passe-droit gratuit aux
autorités cantonales, comme le prévoit actuellement I'art. 55a al.4 LAMal. L'article
doit étre révisé en ce sens.

= Articles 55a al. 4 LAMal

- Suppression de la mention : « ...gratuitement... »
- Ajout de la mention : « ...contre rémunération... »
- Ajout de la mention : « ...dont I'utilité a eté avére. »

8. Pour finir, nous attirons l'attention sur le fait que les données relatives a la facturation
mentionnées dans les explications de 'OFSP relatives & I'art. 22 al. 2 let. d LAMal
sont des informations qui restent dans le cadre de la LAMal. La récolte et transmission
de donnees relatives a la facturation des prestations LCA ne peut pas étre justifice
légalement par cet article de loi.

Nous vous prions d'examiner nos demandes, vous sommes reconnaissants de clarifier les
points susmentionnés et d'adapter le projet de loi dans ce sens. Vous trouvez en annexe
notre synopsis avec les informations détaillées de nos propos et nous nous tenons volontiers
a disposition pour toute précision supplémentaire.

Avec nos meilleures salutations.

I § -t

Anne-Geneviéve Bltikofer
Directrice
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Luogo, data Bema, 20 marzo 2025 Numerodiretto 031 33511 33

Partner di Flarian Bossion e-mail florian.bossioni@hplus.ch
riferimento

Presa di posizione di H+ in merito alla revisione della LAMal: garanzia del principio
secondo il quale la raccolta dei dati avviene una sola volta

Gentili signore, egregi signori

Vi ringraziamo per l'opportunita di prendere posizione in merito alla revisione della LAMal:
garanzia del principio secondo il quale la raccolta dei dati avviene una sola volta. La presente
presa di posizione si basa sui risultati di un sondaggio effettuato presso i nostri membri attivi.

H+ Gli Ospedali Svizzeri & I'associazione di punta nazionale degli ospedali, delle cliniche e
degli istituti di cura, pubblici e privati. Ad essa aderiscono in veste di membri attivi 218 ospe-
dali, cliniche e istituti di cura con 503 sedi, e 133 associazioni, autorita, istituzioni, ditte e
persone singole quali membri partner,

Siamo lieti del fatto che & stato tenuto conto di alcune delle richieste formulate da H+ Gli
Ospedali Svizzeri nell'ambito delle diverse sedute di lavoro del progetto SpiGes:

1. l'accesso a dati SpiGes da parte dei fornitori di prestazioni e delle loro associazioni
viene ancorato nella legge (LAMal);

2. l'attuazione del principio once-only viene ancorato nella legge, formulando il divieto di
rilevare variabili che gia vengono rilevate dall’'Ufficio federale di statistica (UST).

H+ é tuttavia chiaramente contrario alla revisione, per diversi motivi. La revisione della
legge posta in consultazione nella sua forma attuale non raggiunge tuttavia gli obiettivi
formulati dall’UST e dall’UFSP nell’ambito del progetto SpiGes, vale a dire una sempilifi-
cazione a lungo termine del rilevamento di dati ospedalieri @ una parita di accesso trasparente
a tali dati per tutti gli attori interessati (stakeholder) per un utilizzo simile. | punti menzionati
qui di seguito vanno assolutamente chiariti ed eventualmente correttilprecisati, in par-
ticolare:

Geschafrsstelle - Larrainescrasee 4 A - 3013 Berr

T 03133511 11 - geschzeftsstellahplus.ch
wiiw. hplus.ch
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1. Larevisione della legge & ora disponibile, ma I'accesso ai dati rimane non trasparente
e sara concretizzato solamente nel'OAMal e non nella legge. Gli adeguamenti previsti
nella revisione dell OAMal non ci sono tuttavia noti, cosicché 'accesso ai dati ad ogagi
non & trasparente.

=» Desideriamo poter sostenere la presente revisione della LAMal con cognizione di
causa, vale a dire che gia ora chiediamo di sapere quali adeguamenti concreti
saranno effettuati all' OAMal. Partendo da cio, per guesta revisione chiediamo che
la consultazione venga svolta sia sulla revisione della legge sia sulla revisione
del'OAMal.

2. La definizione di «dati individuali» non & chiara. si tratta di dati a livello dell’azienda,
del caso o della prestazione medica? Cid & insoddisfacente poiché non sappiamo
ancora chi ha accesso a quali dati (v. punto 1). H+ chiede che la legge fornisca un
quadro che permette una completa trasparenza riguardante 'accesso ai e |'utilizzo
dei dati ospedalieri rilevati nell’'ambito della nuova statistica SpiGes. Gli ospedali e chi
vi opera devono poter comprendere esattamente per quali scopi & di volta in volta
necessaria l'immissione e la fornitura di variabili. Se non viene chiarita la definizione
di «dati individuali», nella legge vanno tenuti in considerazione esclusivamente dati

aggregati.
= Art. 22a cpv.4 LAMal:

- Stralcio della frase seguente: «| dati di cui all'articolo 22 capoverso 2 lettere b—d
ed f sono inoltre messi a disposizione dei seguenti destinatari come dati indivi-
duali:»

- Occorre aggiungere quanto segue: «ll Consiglio federale pu6 prevedere che ven-
gano trasmessi dati individuali, nella misura in cui dati in forma aggregata non
sufficienti per I'attuazione delle disposizioni menzionate nell'articolo 22 cpv. 1 della
presente legge.»

- Occorre chiarire cosa s'intende con «a disposizione in forma aggregatar.
- Stralcio delle lettereaeb

3. Non é stabilito in modo chiaro che i partner tariffali nell'ambito dei processi delle ne-
goziazioni tariffali hanno gli stessi diritti nell'accesso ai medesimi dati, lasciando cosi
ancora aperta la possibilita di notevoli asimmetrie. Tale parita di accesso all'informa-
zione deve assolutamente essere ancorata in modo chiaro nella legge.

= Art. 22a cpv.4” LAMal

- Nuovo articolo che stabilisce quanto segue: «Per quanto riguarda i destinatari ai
sensi del capoverso 2 lett. d ed e occorre rispettare, trattandosi di partner tariffali,
il principio della parita di accesso.»
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4. L'UFSP parte dal presupposto che i processi delle negoziazioni tariffali e dello svi-
luppo di strutture tariffali abbiano un bisogno simile di dati. H+ rifiuta questa afferma-
zione. Si fratta di due processi completamente differenti con un bisogno differente di
dati. Le negoziazioni tariffali devono svolgersi a livello di azienda e non a livello di
singoli dati. In caso contrario le negoziazioni vengono tenute non pia basandosi
sull'efficienza dell'azienda, bensi su casi specifici, che non sono rappresentativi per
la totalitd dei casi trattati dall'azienda. Cid portera a discussioni infinite, che non fa-
ranno altro che acuire i conflitti esistenti e che per il sistema delle cure comportera
nuovamente costi molto elevati. H+ si oppone formalmente alla trasmissione dei
dati all'UFSP ai fini delle trattative tariffarie e esige un accordo preliminare per
qualsiasi trasmissione di dati all'UFSP.

= Art. 22 cpv. 1 lett. b LAMal
- Occorre aggiungere quanto segue: «..., all'elaborazione e allo sviluppo ulteriore
come pure all'adeguamento e alla manutenzione delle strutture tariffali,...»

5. Nell'articolo 58b LAMal non & possibile individuare alcun argomento secondo cui alla
Commissione federale per la qualita (CFQ) dovrebbe essere concesso 'accesso ai
dati SpiGes. Nulla suggerisce, inoltre, di concedere 'accesso ai dati SpiGes agli or-
gani elencati nell’articolo 84a LAMal. Incombe alle istituzioni competenti per I'esecu-
zione della LAMal verificare una possibile trasmissione a tali organi. In entrambi i casi
un accesso diretto non & né legittimo né necessario. Infine, H+ si oppone formal-
mente alla trasmissione dei dati alla CFQ e agli organismi di cui all'art. 84a della
LAMal e esige un accordo preliminare per qualsiasi trasmissione di dati a tali
organi.

= Art. 22a cpv. 2 LAMal

- La frase introduttiva del capoverso va modificata nel modo seguente: «Nella mi-
sura in cui & necessario per l'attuazione della presente legge, 'UST metie a
disposizione i dati ai seguenti destinatari»

- Stralcio delle lettere g e h.

6. Per la revisione della LAI, della LAInf e della LAM & di centrale importanza che i part-
ner tariffali abbiano accesso alle medesime informazioni, indipendentemente dalla
modalita di rilevamento di tali informazioni. Cid va precisato nella legge.

= Art. 27 cpv. 1% LA, art. 56 cpv. 1°® LAInf e art. 26 cpv. 1% LAM
- Occorre aggiungere quanto segue; «Se i dati vengono rilevati dagli assicuratori,

essi li mettono a disposizione dei fornitori di prestazioni per |'esecuzione della pre-
sente legge.»
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7. La statistica SpiGes dovra raffigurare la base necessaria per raggiungere gli obiettivi
menzionati nella LAMal. Pud dunque essere comprensibile che il rilevamento di tale
statistica venga finanziato direttamente dagli ospedali, come richiesto peraltro dalla
Legge federale sulla statistica (LStat) per tutti i rilevamenti statistici effettuati dallUST.
Ogni rilevamento di variabili rilevate in aggiunta alla statistica SpiGes, deve tuttavia
assolutamente essere finanziato dal richiedente. Occorre pure comprovare |'utilizzo
dei dati. Altrimenti il rischio di proliferazione di richieste aumenta massicciamente. ||
rilevamento dei dati negli ospedali comporta dei costi. Nell'attuale situazione econoc-
mica degli ospedali sarebbe irresponsabile concedere alle autoritd cantonali un tale
lasciapassare gratuito, come lo prevede attualmente I'art. 55a cpv. 4 LAMal. L'articolo
deve essere rivisto in tal senso.

= Art. 55a cpv. 4 LAMal

= - stralcio della nozione di: «...gratuitamente ... »

= - aggiunta della nozione: «...contro rimunerazione ... »

= - aggiunta della nozione: «...la cui utilita & stata comprovata.»

8. Attiriamo infine pure I'attenzione sul fatto che i dati sulla fatturazione menzionati nelle
spiegazioni dellUFSP sono informazioni che rimangono nel quadro delia LAMal Il ri-
levamento e la trasmissione di dati relativi alla fatturazione di prestazioni LCA non
possono essere motivati giuridicamente con questo articolo di legge.

Vi preghiamo di verificare le nostre richieste di modifica e vi saremmo grati se poteste chiarire
i punti menzionati e adeguare il progetto di legge in tal senso. In allegato vi trasmettiamo la
nostra tavola sinottica contenente informazioni dettagliate in merito alle nostre richieste e
siamo volentieri a vostra disposizione per informazioni complementari.

Cordiali saluti

U §

Anne-Geneviéve Bitikofer
Direttrice
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DIE SPITALER DER 5CF

LES HOPITAUX DE SUISSE

GLI OSPEDALI SVIZZERI

Synopse von H+ zur KVG-Revision: Sicherung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten

Geltende F g | Vor fIRevisl twurf | Erldut BAG (verkiirzt)
(Rot markiert, was im Ver- (in Gelb die BAG-Argumente der Schiiis-
gleich zum alten Text neu ist) p Emp g)

Art. 22 KVG : Daten

der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe

H+ Die Spitéler der Schweiz (Position)

H+ Anderung des Revisionsvorlage

{Vorschiag zur Anpassung des Vorent-
wurfs/Revisionsentwurfs)

Nicht vorhanden, da
im aktuellen Artikel
59a KVG behandelt.

! Die Leistungserbringer sind
verpflichtet dem Bundesamt fir
Statistik (BFS) kostenlos fol-
gende Daten weiterzugeben:

Keine Erganzung

Daten, die erforderlich
sind, um die Anwen-
dung der Bastimmun-
gen dieses Gesetzes
uber die Wirtschaftlich-
keit und Qualitat der
Leistungen zu (iberwa-
chen;

Gemass dem bestehenden Artikel 59a Ab-
satz 1 erster Satz KVG sind die Leistungser-
bringer verpflichtet, den zustandigen Bun-
desbehorden die Daten bekannt zu geben,
die bendtigt werden, um die Anwendung der
Bestimmungen {ber die Wirtschaftlichkeit
und Qualitat der Leistungen zu iiberwachen.
Dieser Zweck wird in Buchstabe a (iber-nom-
men

Keine Ergénzung

Daten, die erforderlich
sind, um die einheitli-
che Anwendung der
Bestimmungen dieses
Geselzes Uber die Fi-
nanzierung der Leistun-
gen, die Tarif- und
Preisbildung, die Ver-
sorgungsplanung und
die ausserordentiichen
Massnahmen zur Ein-
dammung der Kosten-
entwicklung zu gewahr-
lgisten.

Um die Erhebung auf neue Aufgaben, insbe-
sondere die Weiterentwicklung der Ta-
rifstrukturen und die Tarifverhandlungen, zu
erweitern, wird unter Buchstabe b ein neuer
Zweck eingeflgt: Es sind auch Daten weiter-
zugeben, die erforderich sind, um die ein-
heitliche Anwendung der Bestimmungen des
KVG Uber die Finanzierung der Leistungen,
die Tarif- und Preisbildung, die Versorgungs-
planung und die ausserordentlichen Mass-
nahmen zur Einddmmung der Kostenent-
wicklung zu gewéhrleisten. Die Finanzierung
der Leistungen umfasst insbesondere die
Festsetzung des kantonalen Anteils an der
Finanzierung der Spitalleistungen. Die Best-
immungen dber die Tarif- und Preisbildung
beinhalten die Weiterentwicklung der Ta-
rifstrukturen und die Tarifverhandiungen und

Die Hinzufiigung dieses Ziels ist im Rahmen
der Einflihrung eines Once-only-Prinzips bei
der Erhebung von Spitalvariablen koharent.

Die Prozesse der Tarif- und Preisbildung (Ta-
rifverhandlungen) haben jedoch einen ande-
ren Datenbedarf als die Prozesse der Entwick-
Iung von Tarifstrukturen. Die Abgrenzung
muss in diesem Artikel korrekt vorgenommen
werden.

Die Plane des BAG zur Anpassung der Artikel
30 und 30b KVV bleiben jedoch weiterhin un-
durchsichtig. Diese beiden Arikel legen der-
zeit genau fest, welcher Akteur Zugang zu
welchen Daten hat. Die Artikel 30 und 30b

b. Daten, die erforderlich sind, um
die einheitliche Anwendung der Bestim-
rmungen dieses Gesetzes liber die Finan-
zierung der Leistungen, die Tarif- und
Preisbildung, die Erarbeitung und Weiter-
entwicklung sowie die Anpassung und
Pflege der Tarifstrukturen, die Versor-
gungsplanung und die ausserordentiichen
Massnahmen zur Ein-dammung der Kos-
ten-antwicklung zu gewahrieisten.

Synopse von H+ zur KVG-Revision: Sicherung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten

Seite 2

Geltende F

fIRevisi f

(Rot markiert, was im Ver-
gleich zum alten Text neu ist)

Erla gen BAG (verkirzt)

(in Gelb die BAG-Argumente der Schliis-
unserer Empfehlung)

H+ Die Spitiler der Schweiz (Position)

H+ Anderung des Revisionsvorlage

(Vorschlag zur Anpassung des Vorent-
wurfs/Revisionsentwurfs)

diejenigen lber die Versorgungsplanung die
Planung der Spitaler, die bereits in der KVV
vorgesehen ist. Zu den ausserordentlichen
Massnahmen zur Einddmmung der Kosten-
entwicklung schliesslich gehért insbeson-
dere, dass der Kanton auf Verlangen der
ersicherer ein Globalbudget fir die Finan-
zierung der Spitdler oder der Pflegeheime
festsetzen kann. Die spezifischen Aufgaben,
fur welche das BFS den verschiedenen
Empfangern Daten zur Verfigung stellt, wer-
den in der Verardnung préazisiert.

Gestitzt auf Artikel 59a Absaltz 1 erster Satz
kann das BAG Daten von Leistungserbrin-
gern erheben, um die Weitergabe von Ver-
glinstigungen nach Artikel 56 Absatz 3 Buch-
stabe b und 3bis zu kontrollieren. Die Daten
iiber die Rechnungsstellung (Art. 22 Abs. 2
Bst. d dieser Vorlage) prazisieren den Um-
fang der Bekanntgabe und dienen ebenfalls
der Kontrolle. So muss der Leistungserbrin-
ger in der Rechnung die Vergiinstigung nach
Artikel 56 Absatz 3 (Art. 76a Abs. 1 KVV)
auffilhren. Anhand dieser Daten kann das
BAG kontrollieren, ob tatsdchlich ein Abzug
vorgenommen wurde, und falls nicht, ein
Werwaltungsverfahren nach Artikel 82a oder
ein Verwaltungsstrafverfahren nach Artikel
92 Absatz 2 erdffnen, wenn die Vorausset-
zungen erfilllt sind.

KWV missen so schnell wie méglich ange-
passt werden. damit die Verordnung mit der
Anpassung des KVG koharent bleibt und die
notwendige Transparenz in Bezug auf den Zu-
gang zu SpiGes-Daten geschaffen wird.

Wir weisen auch darauf hin, dass es sich bei
den in den Erlduterungen des BAG erwahnten
Rechnungsdaten um Informationen handelt,
die im Rahmen des KVG bleiben. Die Erhe-
bung und Ubermittlung von Daten zur Rech-
nungslegung fir VWG-Leistungen kann mit
diesem Geselzesartikel nicht rechilich begriin-
det werden.

2 Als Daten nach Absatz 1 gel-
ten Angaben zu:

In Absatz 2 wird der Inhalt (Variablen) der
von den Leistungserbringern weitergegebe-
nen Daten festgehalten. Die SpiGes-Daten-
erhebung ist in die folgenden acht themati-
schen Kapitel gegliedert;

1. Daten zu den Fallen (Identifikatoren der
Erhebungseinheiten);

2. Diagnosen;

3. Behandlungen;

4. Medikamente:

Keine Erganzung

Bei den Rechnungsdaten (Kapitel 5), die in
den Erlduterungen des BAG zu diesem neuen
Gesetzesartikel erwahnt werden, muss es sich
um Informationen handeln, die im Rahmen des
KVG bleiben. Die Erhebung und Ubermittiung
von Daten zur Rechnungslegung fiir VVG-
Leistungen kann mit diesem Gesefzesartikel
nicht rechtlich begrindet werden.
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Geltende F

g Vor

fIRevisi f

(Rot markiert, was im Ver-
gleich zum alten Text neu ist)

Erlé gen BAG (verkiirzt)
(in Gelb die BAG-Argumente der Schiiis-
pfehlung)

H+ Die Spitaler der Schweiz (Position)

H+ Anderung des Revisionsvorlage

(Vorschlag zur Anpassung des Vorent-
wurfs/Revisionsentwurfs)

5. Rechnung;

6. Kostentrégerechnung (KTR);

7. Oparierende

8. Patientenbewegungen. Die Daten zu den
Identifikatoren der Patientinnen und Patien-
ten (AHV-Nummer, Geburtsdatum) werden
zur Sicherstellung des Datenschutzes sepa-
rat erhoben.

Mit Ausnahme des Kapitels «Rechnung»
kann jedes der oben erwahnten Kapitel einer
der im bestehenden Artikel 59a Absatz 1
zweiter Satz genannten Datenkategorien zu-
geordnet werden. Dessen Entsprechung im
neuen Artikel 22 stellt somit eine gentgende
geselzliche Grundlage fir die zu diesen Ka-
piteln gehérigen Variablen dar.

Art der ausgeubten Ta-
tigkeit., Einrichtung und
Ausstattung sowie
Rechtsform;

Keine Erganzung

Anzahl und Struktur der
Beschéftigten und der
Ausbildungsplatze;

Keine Erganzung

Anzahl und Struktur der
Patientinnen und Pati-
enten;

Keine Erganzung

Nicht vorhanden, da
im aktuellen Artikel
58a KVG behandelt.

Art, Umfang und Kos-
ten der erbrachten
Leistungen und Rech-
nungsstellung fiir diese
Leistungen;

Fur die Variablen, die das Kapitel «Rech-
nung» betreffen, wird Buchstabe d durch
«Rechnungsstellung fir diese Leistungeny
erganzt. Bei den entsprechenden Daten han-
delt es sich um die Angaben der elektroni-
schen Rechnungsstellung. Sie beinhalten die
Einzelheiten der fiir jeden Fall in Rechnung
gestellten Leistungen nach Kostentragern
und bilden beispielsweise die Kosten des
Spitalaufenthalts genau und wahrheitsgetreu
ab. Diese Daten werden auch benotigt, um
die Weitergabe der Vergiinstigungen zu kon-
trollieren. Sie ermoglichen dem BAG gege-
benenfalls die ErGfinung eines Verwaltungs-

Keine Erganzung

Wir weisen auch darauf hin, dass es sich bei
den in den Erlduterungen des BAG erwéhnten
Rechnungsdaten um Informationen handelt,
die im Rahmen des KVG bleiben. Die Erhe-
bung und Ubermittlung von Daten zur Rech-
nungslegung fiir VWG-Leistungen kann mit
diesem Gesetzesartikel nicht rechtlich begriin-
det werden.
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Geltende F Vi

i)

fIRevisi f

(Rot markiert, was im Ver-
gleich zum alten Text neu ist)

Erla gen BAG (verkiirzt)
(in Gelb die BAG-Argumente der Schliis-
unserer Empfehlung)

H+ Die Spitiler der Schweiz (Position)

H+ Anderung des Revisionsvorlage

(Vorschlag zur Anpassung des Vorent-
wurfs/Revisionsentwurfs)

verfahrens nach Artikel 82a oder eines Ver-
waltungsstrafverfahrens nach Artikel 92 Ab-
satz 2, wenn die Voraussetzungen erfiillt
sind.

Aufwand, Ertrag und fi-
nanzielles Betriebser-
gebnis;

Keine Erganzung

f.

medizinische Qualitats-
indikatoren.

Keine Erganzung

|
Art. 22a KVG : Daten der Lei

rbringer: Erhet

Ber

g g und Veréffentlichung

' Die Daten nach Artikel 22 wer-
den vom BFS erhoben.

Dieser Absatz Gbernimmt den Inhalt von Arti-
kel 59a Absatz 3 erster Satz KVG, der prazi-
siert, dass die Angaben vom BFS erhoben
werden.

Keine Ergéanzung

Nicht vorhanden, da
im akiuellen Artikel
59a KVG behandelt.

2 Das BFS stellt die Daten zur
Durchfilhrung dieses Gesetzes
den folgenden Empfangem zur
Verfligung:

Dieser Absatz Ubernimmt inhaltlich den zwei-
ten Satz von Artikel 59a Absatz 3 KVG. Noch
hinzuzufigen sind Datenempfanger, denen
das BFS Daten zur Verfligung stellt. Heute
verpflichten folgende Bestimmungen des
KVG die Leistungserbringer, bestimm-ten
Empfangern Daten weiterzugeben, was zu
potenziell redundanten Datenfliissen fiihrt:

- Bekanntgabe der Daten, die fir die
Erarbeitung und Weiterentwicklung
sowie die Anpassung und Pllege
der Tarifstrukturen fir ambulante
Behandlungen notwendig sind, an
die Tariforganisation (Art. 47a Abs.
5);

- auf Verlangen Bekanntgabe der Da-
ten, die fiir die Erflllung der Aufga-
ben nach den Artikeln 43 Absatze 5
und 5bis, 46 Absatz 4 und 47 not-
wendig sind, an den Bundes-rat
oder an die zustdndige Kantonsre-
gierung (Art. 47b Abs, 1);

- Bekanntgabe der Daten, die fir die
Wei icklung der Tarifstruktu-

ren fiir Spitalleistungen notwendig

Es ist wichtig zu erwahnen, dass Datennutzer
nur die Daten erhalten sollen, die sie bendti-
gen, um ihre Arbeit zu erledigen.

? Das BFS stellt die Daten soweit zur
Durchfilhrung dieses Gesetzes erforder-
lich den folgenden Empfangern zur Verfu-
gung:
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fIRevisi f

(Rot markiert, was im Ver-
gleich zum alten Text neu ist)

Erlé gen BAG (verkiirzt)
(in Gelb die BAG-Argumente der Schiiis-
pfehlung)

H+ Die Spitaler der Schweiz (Position)

H+ Anderung des Revisionsvorlage

(Vorschlag zur Anpassung des Vorent-
wurfs/Revisionsentwurfs)

sind, an die Tariforganisation (Art.
49 Abs. 2);

- Einsichtnahme der Kantonsregie-
rungen und der Vertragsparteien in
die Daten, die fiir die Beurteilung
der Wirtschaftlichkeit, fiir Betriebs-
vergleiche, fur die Tarifierung und
fiir die Spitalplanung notwendig
sind (Art. 49 Abs. T);

- Lieferung der fir Betriebsvergleiche
zwischen Spitdlern zu Kosten und
medizinischer Ergebnisqualitat noti-
gen Unterlagen an den Bundesrat
und an die Kantone (Art. 49 Abs. 8);

- Bekanntgabe der Daten, die zur Be-
schrénkung der Anzahl Arzte und
Arztinnen erforderlich sind, an die
Kantone (Art. 55a Abs. 4);

- Bekanntgabe der fir die Erfiillung
bestimmter Aufgaben erforderlichen
Daten an von der Eidgendssischen
Qualitatskommission beauftragten
Dritten (Art. 58c Abs. 3);

- Bekanntgabe der Daten, die zur
Uberwachung der Anwendung der
Bestimmungen dieses Gesetzes
Uber die Wirtschaftlichkeit und Qua-
litt der Leistungen bendtigt wer-
den, an die zustandigen Bundesbe-
horden (Art. 59a);

- Erhebung der Angaben, die not-
wendig sind, um die Weitergabe der
den Leistungserbringern gewahrten
Verglnstigungen oder deren Ein-
satz zu kontrollieren, durch das
BAG (Art. 82a).

Weiter ist vorgesehen, dass der Bundesrat
die vom Parlament beschlossene Anderung
des KVG (Massnahmen zur Kostendamp-
fung — Vorgabe von Kosten- und Qualitats-
zielen) in Kraft setzt, wenn bis am 9. Januar
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Geltende F

i)

fIRevisi f

(Rot markiert, was im Ver-
gleich zum alten Text neu ist)

Erla gen BAG (verkiirzt)
(in Gelb die BAG-Argumente der Schliis-
unserer Empfehlung)

H+ Die Spitiler der Schweiz (Position)

H+ Anderung des Revisionsvorlage

(Vorschlag zur Anpassung des Vorent-
wurfs/Revisionsentwurfs)

2025 kein Referendum gegen diese Ande-
rung zustande kommt, Diese sieht die Ein-
setzung einer Eidgendssischen Kommission
fir das Kosten- und Qualitdtsmonitoring in
der OKP vor, welche die Kostenentwicklung
dberwacht. Dafiir wirde sie ebenfalls Daten
der Leistungserbringer bendtigen und
misste deshalb in diesem Absatz als Emp-
fanger hinzugefiigt werden, wenn kein Refe-
rendum ergriffen oder diese Anderung in der
Volksabstimmung angenommen wird.

a. dem BAG; unverandert

b. dem Preisliberwacher; unverandert

c. den Kantonen; unverandert

d. den Versicherern und Deshalb sind in diesem Absatz folgende Keine Erganzung.
deren Verbanden; Empfanger hinzuzuﬁ]_gen'. die _\ferbénd:!e der Gleichbehandlung der Akteure
don Lal bri Versicherer (die Versicherer sind bereits auf- Dis L o ihre Verband

e. den Leistungserbrin- gefiihrt), die Leistungserbringer und deren lie Leistungserbringer und ihre Verbénde
gem und deren Ver- Verbénde, die Tariforganisationen nach den sind im Gesetz als offizieller Empfanger der
banden; Artikeln 4;'5 und 49 Absatz 2 und die Eidge- Wariablen der SpiGes-Statistik verankert. Dies

néssische Qualitatskommission (Art. 58b). entspricht den von H+ diesbezlglich formulier-
ten Forderungen.

f.  den Tariforganisationen | Im Ubrigen wurde in der Volksabstimmung Koharente Erganzung im Rahmen der Einflh-
nach den Artikeln 47a vom 24. November 2024 die Anderung des rung eines Once-only Prinzips, um SwissDRG
und 49 Absatz 2; KWG zur einheitlichen Finanzierung der Leis- | und OAAT zu beriicksichtigen,

tungen angenommen. Diese sieht die Schaf-
fung einer Tari isation fiir Pflegeleistun-
gen vor, die fiir die Erfiillung ihrer Aufgaben
Daten der Leistungserbringer bendtigt. Diese
Tariforganisation gehort damit zu den Tarif-
organisationen nach Artikel 47a KVG, die in
Buchstabe f dieses Absatzes genannt sind.

g. der Eidgendssischan Warum sollte sie Zugang haben? Das heutige g—-der Eidgencssischan i
Kommission fiir Quali- Gesetz (Art. 58b und 58if) sieht dies nicht vor. i Qualital {Art. 58b);
tat (Art. 58b);

Ersatzlos streichen.
h.  den in Artikel 84a auf- Es ist nicht nachvoliziehbar, weshalb diese h. desnddikel Slsaulnetiarden

gefithrien Organen,

Organe direkten Zugang zu den SpiGeS Da-
ten erhalten sollten (zumal es den mit der
Durchfiihrung des KVG betrauten Insitutionen

CIFGATe
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(Vorschlag zur Anpassung des Vorent-
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obliegt, eine allfallige Herausgabe an die Or-
gane nach Art. 84a zu prifen). Ein direkter Zu-
gang ist weder gerechifertigt noch erforderlich.

Ersatzlos streichen.

2 Das BFS stellt im Rahmen der

Datenbereitstellung die Anony-

mitat der Beschatftigten und Pati-

entinnen und Patienten sicher,

Die Wahrung der Anonymitat des Personals
und der Patientinnen und Patienten bei der
Weitergabe der Daten durch das BFS, die in
Artikel 30b Absatz 2 KWV enthalten ist, muss
aus Grilnden der Kohadrenz mit Artikel 21
KVG tiber die Daten der Versicherer im Ge-
setz festgehalten werden.

Die Anonymisierung der Patientinnen und
Patianten zum spateren Zeitpunkt der Daten-
weitergabe durch das BFS ist insofern ge-
rechtfertigt, als das BFS die AHV-Nummer
fur die Erfullung seiner Aufgaben nach
BStatG erhalten muss. Mach Artikel 153¢
des Bundesgesetzes vom 20. Dezember
1946 Uber die Alters- und Hinterlassenenver-
sicherung (AHVG) ist das BFS berechtigt,
die AHV-Nummer systematisch zu verwen-
den. Es darf die Daten nach der Prifung der
Plausibilitét aber nur noch mit einem nicht-
sprachenden statistischen Identifikator bear-
beiten (vgl. Art. Ba der Verordnung vom 30.
Juni 1993 (iber die Durchfiihrung von statisti-
schen Erhebungen des Bundes). Im Bereich
der Datenverknlpfung wird zudem jedes Mal
ein projektspezifischer Pseudo-ldentifikator
erstelit (Art. 3 der Datenverkniipfungsverord-
nung vom 17. Dezember 2013). Die AHV-
Nummer dient somit vor allem der Durchfiih-
rung der notwendigen Kontrollen der Daten-
qualitat ganz am Anfang des Bearbeitungs-
prozesses. Danach werden die Daten nur
noch mit einem statistischen Identifikator be-
arbeitet.

Die Anonymisierung ven juristischen Perso-

nen ist nicht garantiert. Es ist fiir die H+ Ge-

schéftsstelle schwierig, die Haltung unserer

Mitglieder zu diesem Punkt {Anonymisierung
von juristischen Personen) zu beurteilen.
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i)

v fIRevisi f
(Rot markiert, was im Ver-
gleich zum alten Text neu ist)

Erla gen BAG (verkiirzt)
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H+ Die Spitiler der Schweiz (Position)
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(Vorschlag zur Anpassung des Vorent-
wurfs/Revisionsentwurfs)

+Es stellt die Daten aggregiert
zur Verfiigung. Daten nach Arti-
kel 22 Absatz 2 Buchstaben b-d
und f stellt es zudem folgenden
Empfangern als Einzeldaten zur
Verfligung:

Die in Artikel 30b Absatz 3 KVV geregelte
Granularitat der weitergegebenen Daten (ag-
gregierte Daten oder Einzeldaten) muss aus
Grinden der Koharenz mit Artikel 21 KVG
ber die Daten der Versicherer im Geselz
festgehalten werden.

Die Begriffe von Artikel 30b KVV wurde ber-
nommen. Dadurch wird nicht klar, was « Ein-
zeldatens sind.

Der Begriff ,aggregiert” ist nicht gut genug de-
finiert.

Es bleibt unklar ob aggregierte Daten auf Be-
triebsebene auch als s.q. windividuelle Daten»
der Betriebe geltend gemachte werden oder
nicht. H+ stellt sich klar auf diesen Stand-
punkt.

Ausserdern wird in der franzdsischen Version
der Begriff «auf Betriebsebene aggregiert »
verwendet. In der deutschen Version wird nur
der Begriff ,aggregiert’ verwendet. Hier sollte
eine Klarstellung vorgenommen werden.

4 Es steltt die Daten aggregiert zur Verfi-
gung. Baten-nach Artikel. 22 Absatz 2
Buchetaban b-d und fstelll s zudam-fol
genrden Cmpfangern-als Dinzeldaten fur
Vedigung: Der Bundesrat kann vorse-
hen, dass Einzeldaten weiterzugeben

sind, sofern aggregierte Daten nicht fir die
Anwendung der in Artikel 22 Abs. 1 ge-
nannten Bestimmungen dieses Gesetzes
genflgen.

a. dem BAG und den
Kantonen;

Es ist vorgesehen, dass dem BAG entspre-
chend der bestehenden Regelung (Art. 306
Abs. 3 KVV) die Daten als Einzeldaten wei-
tergegeben werden. Den Kantonen muss fiir
die Erfullung ihrer Aufgaben, insbesondere
im Tarifbereich und zur Beschrankung der
Anzahl Arzte und Arztinnen nach Fachgebiet
und Region, ebenfalls ein breiter Zugang zu
den Einzeldaten gewahrt werden (vgl. Art.
55a KVG). Die heutige Regelung, nach wel-
cher den zustandigen Behorden der Kantone
Einzeldaten nur fiir die Planung der Spitéler,
Geburtshduser und Pfiegeheime weitergege-
ben werden, ist also zu erweitern.

Das BAG und die Kantone bendtigen keine
«Einzeldatens. Das BFS kann fir sie be-
stimmte Auswertungen erstellen. Zudem ist
die Definition von «Einzeldatens unklar. Von
welchen Daten ist die Rede? Von auf Ebene
des Falls erhobenen Daten? Von auf Ebene
der medizinischen Leistung erhobenen Da-
ten?

Ausserdem ist nicht im KVG, sondemn in der
Werordnung zu definieren, welcher Akteur Zu-
gang zu welcher Granularitat von Daten hat.
Die angekiindigte Revision der Verordnung ist
derzeit noch vallig intransparent.

Zu guter Letzt wird in der franzdsischen Ver-
sion der Begriff «auf Betriebsebene aggre-
gierts verwendet, in der deutschen Version
hingegen nur der Begriff «aggregierts. Hier
sollte eine Klarstellung vorgenommen werden,

Aus all diesen Grinden --> arsatzlos streichen

a——derm BAG und-den Kantonen:

2121427



Synopse von H+ zur KVG-Revision: Sicherung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten

Seite 9

Geltende F Vor fIRevisi f
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b. den restlichen Empfan-
gem nach Absaltz 1,
sofern die Einzeldaten
zur Tarif- und Preisbil-
dung oder zur Quali-
tatsentwicklung erfor-
derlich sind.

Nicht vorhanden, da
in Artikel 58a KVG
behandelt.

In Anwendung des Verhaltnismassigkeits-
prinzips ist in Absatz 4 im Ubrigen festgehal-
ten, dass Einzeldaten fir die Erfilllung der
Aufgaben der Tarif- und Preisbildung — ins-
besondere Tarifverhandlungen und die Wei-
terentwicklung der Tarifstrukturen — und der
Qualitatsentwickiung erforderlich sind. Der
Verweis auf die Qualitit erlaubt, dass den
Wersicherern sowie den Leistungserbringern
und ihren jeweiligen Verbanden (Vertrags-
partner) fiir die Erfillung der mit den Quali-
tatsvertragen verbundenen Aufgaben Einzel-
daten zur Verflgung gestellt werden (Art.
58a). Weiter ermoglicht dies, dass der Eidge-
nossischen Qualitatsk nission (EQK) fir
die Erfiillung der Aufgaben nach Artikel 58¢
Einzeldaten weitergegeben werden,

Der in diesem Artikel erwahnte Verweis auf
Absatz 1 ist ein Fehler. Es muss auf Absatz 2
verwiesen werden.

Die Prozesse der Tarifverhandlungen und der
Entwicklung von Tarifstrukturen sind zwei vol-
lig unterschiedliche Prozesse mit unterschied-
lichem Datenbedarf. Tarifverhandlungen miis-
sen auf Unternehmensebene stattfinden und
nicht auf der Ebene einzelner Daten. Andern-
falls werden die Verhandlungen nicht mehr
iber die Effizienz des Unternehmens gefiihrt,
sondern ber spezifische Falle, die nicht re-
prasentativ fir die Gesamtheit der vom Unter-
nehmen behandelten Falle sind. Dies wird zu
endlosen Diskussionen fiihren, die beste-
hende Konflikte nur verscharfen und das Pfle-
gesystem noch einmal sehr teuer zu stehen
kommen werden.

Zudem ist die Definition von «Einzeldatens
unklar. Von welchen Daten ist die Rede? Von
auf Ebene des Falls erhobenen Daten? Von
auf Ebene der medizinischen Leistung erho-
benen Daten?

Ausserdem ist nicht im KVMG, sondem in der
\erordnung zu definieren, welcher Akteur Zu-
gang zu welcher Granularitat von Daten hat.
Die angekiindigte Revision der Verordnung ist
derzeit noch vallig intransparent.

Zu guter Letzt wird in der franzdsischen Ver-
sion der Begriff wauf Betriebsebene aggre-
giarts verwendet, in der deutschen Version
hingegen nur der Begriff «aggregierts. Hier
sollte eine Klarstellung vorgenommen werden,

Aus all diesen Grinden --> ersatzlos streichen

b— den lich

Absaiz 1, sofern die Einzeldaten
ke A :

P . T

Empfinoem nach
t ARG

C,
Fifstrukivren—und-Preisbildung
oder zur Quakidtsentwickiung er-
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(Vorschlag zur Anpassung des Vorent-
wurfs/Revisionsentwurfs)

Erfolgreiche Tarifverhandlungen zwischen Ta-
rifpartnern setzen voraus, dass die Asymmet-
rie des Zugangs zu Informationen méglichst
gering ist.

Mit der vom BAG vorgeschlagenen Gesetzes-
revision kann es immer noch zu einer Situa-
tion kommen, in der die Asymmetrie des Zu-
gangs zu Informationen signifikant ist. Das ist
inakzeptabel.

Im Gesetz ist festzuhalten, dass die Tarifver-
handlungen nach dem Grundsatz des gleich-
berechtigten Zugangs zu Informationen 2wi-
schen den Tarifpartnem zu fihren sind.

4nis |n Bezug auf Empfanger nach Absatz 2
Bst. d und e in der Eigenschaft als Tarif-
partner ist der Grundsatz des gleichbe-
rechtigten Zugangs zu beachten,

| ® Daten, die die Leistungserbrin-
ger nach Artikel 22 Absatz 1
weitergeben, dirfen nicht ermeut
nach den Artikeln 47a Absatz 5,
47b Absatz 1 und 49 Absatze 2
dritter Satz, 7 dritter Satz und 8
eingefordert werden,

Die geltenden Artikel 47a Absatz 5, 47h Ab-
satz 1 und 49 Absétze 2 dritter Satz, 7 dritter
Satz und 8 sehen vor, dass die Leistungser-
bringer Empfangern, die im neuen Artikel
223 Absatz 2 aufgefiihrt sind, fiir die Erflil-
lung der Aufgaben nach Absatz 1 des neuen
Artikels 22 Daten oder Unterlagen bekannt
geben oder liefern missen. Um redundante
Datenerhebungen zu vermeiden, wird ein
neuer Absafz 5 eingefligt, nach dem die vom
BFS gestitzt auf Artikel 22 Absatz 1 erhobe-
nen Daten nicht nach den Artikeln 47a Ab-
satz 5, 47b Absatz 1 und 49 Absatze 2 dritter
Satz, 7 dritter Satz und 8 eingefordert wer-
den dirfen. Diese Bestimmung entspricht
der bisherigen Regelung in Artikel 59f Absatz
2 KWV betreffend die Datenbekanntgabe im
Tarifwesen fiir ambulante Behandlungen.

Unterlassen Leistungserbringer die Weiter-
gabe von Daten an das BFS nach dem
neuen Artikel 22, kdnnen diese Daten defini-
tionsgemass nicht als «vom BFS erhoben»
betrachtet werden. In diesen Fallen kénnen
deshalb gestiftzt auf Artikel 47a Absatz 6

Keine Ergénzung

Auch wenn dieser Artikel die Anforderung zu-
satzlicher Daten, die in der statistischen Erhe-
bung von SpiGes nicht vorgesehen sind, nicht
verbietet, hat er den Vorteil, dass er doppelte
Erhebungen verbietet und es ermdglicht, bei
der Erhebung dieser Variablen ein Once-only-
Prinzip umzusetzen, Dies entspricht den An-
forderungen von H+, die im Rahmen des Spi-
Ges-Projekts formuliert wurden.
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H+ Anderung des Revisionsvorlage

(Vorschlag zur Anpassung des Vorent-
wurfs/Revisionsentwurfs)

und 475 Absatz 2 Sanktionen gegen die be-
troffenen Leistungserbringer ergriffen wer-
den.

EDas BAG verdffentlicht die Da-
ten.

Dieser Absatz sieht vor, dass das BAG diese
Daten vergffentlicht. Er ibamimmt den Wort-
laut des letzten Satzes des geltenden Arti-
kels 50a Absatz 3 — «Die Daten werden ver-
offentlicht» — in abgeanderter Form. Die vom
BAG veriffentlichten Daten umfassen na-
mentlich die Kennzahlen der Spitaler und der
Pflegeheime, die Qualitatsindikatoren der
Spitéler und der Pflegeheime und die
schweizweiten Vergleiche der schweregrad-
bereinigten Fallkosten zwischen Spitalern.

Keine Erganzung

T Der Bundesrat erlasst nahere
Vorschriften zur Bearbeitung der
Daten unter Wahrung des Ver-
haltnisméassigkeitsprinzips.

In Absatz 7 wird der Inhait von Artikel 59a
Absatz 4 KVG mit einer leichten Anpassung
an die neue Formulierung des Gliederungsti-
tels des 4. Abschnitts «Datenbearbeitung
und Statistiken» und an den Inhalt von Arti-
kel 47b Absatz 1 zweiter Satz (ibernommen.

Keine Ergénzung

Art. 23 Statistiken

' Das Bundesamt
fiir Statistik erarbei-
tet die notwendigen
statistischen Grund-
lagen zur Beurtei-
lung von Funktions-
und Wirkungsweise
dieses Gesetzes.

Eserphebbhsae
sem-Zweck-bei-den
MErs-nE e -dan

Leistungserbringemn
und der Bevilke-
¥ )

gen-Baten:

| " Das Bundesamt fiir Statistik er-
arbeitet die notwendigen statisti-
schen Grundlagen zur Beurtei-
lung von Funktions- und Wir-
kungsweise dieses Geselzes.
Es verwendet die bei den Versi-
cherern und den Leistungser-
bringern erhobenen Daten und
erhebt auch bei der Bevilkerung
die dafiir notwendigen Daten.

Art. 23 Abs. 1 zweiter Satz

Es wird prézisiert, dass das BFS zur Erarbei-
tung der notwendigen statistischen Grund-la-
gen zur Beurteilung von Funktions- und Wir-
kungsweise des KVG namentlich die bei den
Versicherern

Keine Ergénzung
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Art. 55a Beschrénkung der Anzahl Arzte und Arzti

die im

ich Leistungen erbringen

*# Die Leistungser-
bringer und deren
Verbande sowie die
Versicherer und de-
ren Verbande ge-
ben den zustandi-
gen kantonalen Be-
horden auf Anfrage
kostenlos die Daten
bekannt, die zusétz-
lich zu den nach Ar-
tikel 58a erhobenen
Daten zur Festle-
gung der Hochst-
zahlen erforderlich
sind.

+ Die Leistungserbringer und de-
ren Verbande sowie die Versi-
cherer und deren Verbande ge-
ben den zusténdigen kantonalen
Behdrden auf Anfrage kostenlos
die Daten bekannt, die zusatz-
lich zu den nach Artikel 22 erho-
benen Daten zur Festlegung der
Hochstzahlen erforderlich sind.

Der Verweis auf Artikel 59a wird durch einen
Verweis auf den neuen Artikel 22 ersetzt

Die Gefahr eines Wildwuchses an kantonalen
Anfragen wird durch diesen Artikel massiv er-
hoht. Die Datenerfassung in den Spitalem ist
mit Kosten verbunden. In der aktuellen wirt-
schaftlichen Situation der Spitiler wére es un-
verantwortlich, den kantonalen Behorden ei-
nen solchen kostenlosen Freipass zu gewah-
ren. Zusaltzliche Datenanfragen, die nicht in
diesem Gesetz vorgesehen sind, missen vom
Antragsteller finanziell getragen werden. Dar-
dber hinaus muss der Nutzen der Anfrage un-
bedingt nachgewiesen werden.

Der Artikel muss in diesem Sinne (berarbeitet
werden,

4 Die Leistungserbringer und deren Ver-
bande sowie die Versicherer und deren
Verbande geben den zustandigen kanto-
nalen Behdrden auf Anfrage gegen Vergi-
tung kestanlos die Daten bekannt, die zu-
satzlich zu den nach Artikel 22 erhobenen
Daten zur Festlegung der Hichstzahlen
erforderich sind und deren Nutzlichkeit
nachgewiesen wurde

Art 59a Daten der Leistungserbringer

! Die Leistungser-
bringer sind ver-
pllichtet, den zu-
standigen Bundes-
behdrden die Daten
bekannt zu geben,
die benitigt werden,
um die Anwendung
der Bestimmungen
dieses Geselzes
ber die ' Wirt-
schaftlichkeit und
Qualitat der Leistun-
gen zu uberwachen.
Namentlich sind fol-
gende Angaben zu
machen:

| Aufgehoben und ersetzt durch
die Artikel 22 und 22a KNG

Der Artikel kann aufgehoben werden, da sein
Inhalt neu in den Artikeln 22 und 22a enthal-
ten ist.

Keine Erganzung
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Geltende F

Vor fiRevisi f
(Rot markiert, was im Ver-
gleich zum alten Text neu ist)

Erlé gen BAG (verkiirzt)
(in Gelb die BAG-Argumente der Schiiis-
pfehlung)

H+ Die Spitaler der Schweiz (Position)

H+ Anderung des Revisionsvorlage

(Vorschlag zur Anpassung des Vorent-
wurfs/Revisionsentwurfs)

a.  Artder
ausgeib-
ten Tatig-
keit, Ein-
richtung
und Aus-
stattung
sowie
Rechts-
form;

b.  Anzahl und
Struktur
der Be-
schafliglen
und der
Ausbil-
dungs-
platze;

c. Anzahl und
Struktur
der Patien-
tinnen und
Patienten
in anony-
mislerter
Form;

d. Art, Um-
fang und
Kosten der
erbrachten
Leistun-
gen;

e Aufwand,
Ertrag und
finanzielles
Betriebser-
gebnis;

Aufgehoben und ersetzt durch
die Artikel 22 und 22a KVG

Keine Erganzung

Keine Erganzung

Der Begriff «in anonymisierter Formy» in
Buchstabe c wird aufgehoben, um die Koha-
renz mit dem neuen Artikel 22a Absalz 3 si-
cherzustellen. Gemass dieser Bestimmung
stellt das BFS im Rahmen der Datenbereit-
stellung die Anonymitat der Patientinnen und
Patienten sicher (vgl. weitere Erlduterungen
Zu Abs, 3). Die Anonymisierung der Daten
wird somit neu bei der Datenbereitstellung
durch das BFS und nicht bereits vorher zum
Zeitpunkt der Datenerhebung bei den Leis-
tungserbringern vorgenommen.

Keine Erganzung

Keine Ergénzung

Keine Erganzung
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Geltende F g | Vi fiRevisi f | Erld gen BAG (verkiirzt) H+ Die Spitiler der Schweiz (Position) H+ Anderung des Revisionsvorlage
(Rot markiert, was im Ver- (in Gelb die BAG-Argumente der Schliis- (Vorschlag zur Anpassung des Vorent-
gleich zum alten Text neu ist) unserer Empfehlung) wurfs/Revisionsentwurfs)

f.  medizini- Keine Erganzung
sche Qua-
litatsindika-
toren.

2 Die befragten na-
tiirlichen und juristi-
schen Personen
sind zur Auskunft
verpflichtet, Die An-
gaben sind kosten-
los zur Verfligung
zu stellen,

4 Die Angaben wer-
den vom Bundes-
amt fur Statistik er-
hoben. Es stellt die
Angaben nach Ab-
satz 1 zur Durchfiih-
rung dieses Geset-
zes dem BAG, dem
Preisiberwacher,
dem Bundesamt fir
Justiz, den Kanto-
nen und Versiche-
rern sowie den in
Artikel 84a aufge-
fihrten Organen je
Leistungserbringer
zur Verfligung. Die
Daten werden ver-
affentlicht.

# Der Bundesrat er-
|&sst ndhere Vor-
schriften zur Erhe-
bung, Bearbeitung,
‘Weitergabe und
Veroffentiichung der
Daten unter Wah-
rung des Verhaltnis-
massigkeitsprinzips.

Keine Erganzung

Die Erwahnung des Bundesamtes fiir Justiz
kann gestrichen werden. Seit der Totalrevi-
sion der Bundesrechtspflege und dem In-
krafttreten des Verwaltungsgerichtsgeset-
zes24 am 1. Januar 2007 ist dieses Bundes-
amt nicht mehr fir die Instruktion von an den
Bundesrat gerichteten Beschwerden im Be-
reich des KVG zustandig.

Keine Erganzung

Keine Erganzung
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Geltende F g | Vor fiRevisi f | Erla gen BAG (verkiirzt) H+ Die Spitaler der Schweiz (Position) H+ Anderung des Revisionsvorlage
(Rot markiert, was im Ver- (in Gelb die BAG-Argumente der Schiiis- (Vorschlag zur Anpassung des Vorent-
gleich zum alten Text neu ist) p Empfehlung) wurfs/Revisionsentwurfs)

Art. 84a KVG : Datenbekanntgabe

1 Sofern kein Gber- ' Sofern kein Uberwiegendes Im Einleitungssatz von Absatz 1 wird ein Keine Erganzung

wiegendes Privatin- | Privatinteresse entgegensteht, Versehen im italienischen Text korrigiert,

teresse entgegen- diirfen Organe. die mit der denn es fehlt der Hinweis «oder des KVAG»,

steht, diirfen Or- Durchfiihrung, der Kontrolle der im deutschen Text bzw. «ou la LSAMal»

gane, die mit der oder der Beaufsichtigung der im franzdsischen Text steht.

Durchfiihrung, der Durchfuhrung dieses Gesetzes

Kontrolle oder der oder des KVAG betraut sind,

Beaufsichtigung der | Daten in Abweichung von Artikel

Durchflihrung die- 33 ATSG bekannt geben:

ses Gesetzes oder

des KVAG betraut

sind, Daten in Ab-

weichung von Ari-

kel 33 ATSG be-

kannt geben:

f. denzu- f.  den zusténdigen kanto- | Der Verweis auf Artikel 22a (Artikel, der mit Keine Ergénzung
standigen nalen Behdrden, wenn | Inkraftireten des KVAG am 1. Januar 2016
kantonalen es sich um Daten nach | aufgehoben und dessen Inhalt in Artikel 59a
Behorden, Artikel 22 handelt und verschoben wurde) wird durch einen Verweis
wenn es diese fir die Planung auf Artikel 22 ersetzt.
sich um der Spitdler und Pflege-

Daten heime sowie fir die Be-
nach Arti- urteilung der Tarife er-
kel 22a forderlich sind;
handelt
und diese
fiir die Pla-
nung der
Spitaler
und Pfle-
geheime
sowie fiir
die Beur-
teilung der
Tarife er-
forderlich
sind;
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Geltende F g

v, fIRevisi f

(Rot markiert, was im Ver-
gleich zum alten Text neu ist)

Erla gen BAG (verkirzt)

(in Gelb die BAG-Argumente der Schliis-
unserer Empfehlung)

P

H+ Die Spitiler der Schweiz (Position)

H+ Anderung des Revisionsvorlage

(Vorschlag zur Anpassung des Vorent-
wurfs/Revisionsentwurfs)

Art. 27 Zusammenarbeit und Tarife

Neuer Absatz in Ar-
tikel 27 IVG einge-

fiigt

55 Die Leistungserbringer von
medizinischen Massnahmen
sind verpflichtet, derm BSV un-
entgeltlich die Daten bekannt zu
geben, die fir den Abschiuss
der Vertréige nach Absatz 1 er-
forderlich sind. Die Daten kén-
nen vom Bundesamt fiir Statistik
(BFS) erhoben werden, Es stellt
diese Daten den Tarifpartnern
zur Durchfiihrung dieses Geset-
zes zur Verfugung. Daten, die
das BFS erhebt, diirfen nicht er-
neut von den Leistungserbrin-
gem verlangt werden. Der Bun-
desrat erlasst ndhere Vorschrif-
ten zur Bearbeitung der Daten
unter Wahrung des Verhaitnis-
massigkeitsprinzips.

Es ist von grundlegender Bedeutung, dass die
Leistungserbringer Zugang zu denselben In-
formationen haben wie das BSY, unabhéngig
davon, wie diese Informationen erhoben wer-
den.

16is Dig Leistungserbringer von medizini-
schen Massnahmen sind verpflichtet, dem
BSV unentgeltiich die Daten bekannt zu
geben, die fir den Abschluss der Vertrage
nach Absalz 1 erforderlich sind. Die Daten
konnen vom Bundesamt fiir Statistik (BFS)
erhoben werden. Es stellt diese Daten den
Tarifpartnern zur Durchfiihrung dieses Ge-
setzes zur Verfugung. Erhebt das BSVY die
Diaten, stellt es diese den Leistungserbrin-
gern zur Durchfiihrung dieses Gesetzes
zur Verfigung. Daten, die das BFS erhebt,
diirfen nicht erneut von den Leistungser-
bringern verlangt werden, Der Bundesrat
erldsst nahere Vorschriften zur Bearbei-
tung der Daten unter Wahrung des Ver-
haltnismassigkeitsprinzips.

f Die Leistungser-
bringer und deren
Verbande sowie die
Organisation nach
Artikel 478 KNG
sind verpflichtet,
dem Bundesrat auf
‘Verlangen kosten-
los die Daten be-
kannt zu geben, die
fiir die Erflillung der
Aufgaben nach den
Absatzen 3-5 not-
wendig sind. Der
Bundesrat erlasst
nahere Vorschriften
zur Bearbeitung der
Daten unter Wah-
rung des Verhaltnis-
massigkeitsprinzips.

¥ Die Leistungserbringer und de-
ren Verbande sowie die Organi-
sation nach Artikel 47a KVG
sind verpfiichtet, dem Bundesrat
auf Verlangen unentgeltlich die
Daten bekannt zu geben, die fir
die Erflllung der Aufgaben nach
den Absatzen 3-5 notwendig
sind. Daten, die das BFS nach
Absatz 1bis erhebt, dirfen nicht
erneut von den Leistungserbrin-
germn verlangt werden. Der Bun-
desrat erlasst ndhere Vorschrif-
ten zur Bearbeitung der Daten
unter Wahrung des Verhaltnis-
maéssigkeitsprinzips.

Keine Erganzung
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Geltende F

Vor fRevisi s
(Rot markiert, was im Ver-
gleich zum alten Text neu ist)

Erla gen BAG (verkirzt)
{in Gelb die BAG-Argumente der Schliis-
' Empfehlung)

p

H+ Die Spitaler der Schweiz (Position)

H+ Anderung des Revisionsvorlage

(Vorschlag zur Anpassung des Vorent-
wurfs/Revisionsentwurfs)

Art. 78 Bundesbeitrag

3 Der Diskontie-
rungsfaktor ent-

ermittelnden Index
nach Artikel 33ter

spricht der Entwick-
lung des Quotienten
aus dem jahrlich zu

% Der Diskontierungsfaktor ent-
spricht der Entwickiung des
Quotienten aus dem jahrlich zu
ermitteinden Index nach Artikel
33ter Absatz 2 AHVG und dem
vom BFS ermittelten Lohnindex
ab 2011.

Absatz 2 AHVG und
dem vom Bundes-
amt-fir Statistik er-
mittelten Lohnindex

ab 2011.

Art. 56

Keine Erganzung

2. Kapitel: Zusammenarbeit und Tarife

fiigt

Neuer Absatz in Ar-
tikel 56 UVG einge-

‘8= Die Leistungserbringer sind
verpflichtet, den Versicherern
unentgeltlich die Daten bekannt
zu geben, die fir den Abschluss
der Vertrige nach Absatz 1 er-
forderlich sind. Die Daten kon-
nen vom Bundesamt fiir Statistik
(BFS) erhoben werden. Es stellt
diese Daten den Versicherern
und deren Verbdnden sowie den
Leistungserbringern und deren
Verbanden zur Durchfihrung
dieses Gesetzes zur Verfligung.
Daten, die das BFS erhebt, dir-
fen nicht erneut von den Leis-
tungserbringem verlangt wer-
den. Der Bundesrat erlasst na-
here Vorschriften zur Bearbei-

Es ist von grundlegender Bedeutung, dass die
Leistungserbringer Zugang zu denselben In-
formationen haben wie die Versicherer, unab-
hangig davon, wie diese Informationen erho-
ben werden.

05 Die Leistungserbringer sind verpflich-
tet, den Versicherern unentgeltlich die Da-
ten bekannt zu geben, die fir den Ab-
schiuss der Vertrdge nach Absatz 1 erfor-
derlich sind. Die Daten kénnen vom Bun-
desamt fiir Statistik (BFS) erhoben wer-
den. Es sielit diese Daten den Versiche-
rern und deren Verbanden sowie den
Leistungserbringern und deren Verbanden
zur Durchfiihrung dieses Gesetzes zur
Verfiigung. Erheben die Varsicherer die
Daten, stellen sie diese den Leistungser-
bringern zur Durchfiihrung dieses Geset-
zes zur Verfligung. Daten, die das BFS er-
hebt, diirfen nicht erneut von den Leis-
tungserbringern verlangt werden. Der
Bundesrat erlasst nahere Vorschriften zur
Bearbeitung der Daten unter Wahrung des

tung der Daten unter Wahrung Verhaltnismassigkeitsprinzips.
des Verhaltnismassigkeitsprin-
Zips.
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Geltende F

= TRevisi s
(Rot markiert, was im Ver-
gleich zum alten Text neu ist)

Erla gen BAG (verkirzt)

(in Gelb die BAG-Argumente der Schliis-
Ip unserer Empfehlung)

H+ Die Spitiler der Schweiz (Position)

H+ Anderung des Revisionsvorlage

(Vorschiag zur Anpassung des Vorent-
wurfs/Revisionsentwurfs)

Art. 26 Zusammenarbeit und Tarife

Neuer Absatz in Ar-
tikel 26 MVG einge-

55 Die Leistungserbringer sind
verpflichtet, der Militdrversiche-

Es ist von grundlegender Bedeutung, dass die
Leistungserbringer Zugang zu denselben In-

16is Dig Leistungserbringer sind verpflich-
tet. der Militdrversicherung unentgeltlich

Der
Bundesrat passt
durch Verordnung

lohnindex vollstan-
dig an:

ermittelten Nominal-

Verordnung die folgenden Ren-
ten dem vom BFS ermittelten
Nominallohnindex vaollstandig

die folgenden Ren- | an:
ten dem vom Bun-
tHie S :

fiigt rung unentgeltiich die Daten be- formationen haben wie die Versicherer, unab- | die Daten bekannt zu geben, die fiir den
kannt zu geben, die fir den Ab- hangig davaon, wie diese Informationen erho- Abschiuss der Vertrage nach Absatz 1 er-
schluss der Vertrage nach Ab- ben werden. forderlich sind. Die Daten kénnen vom
satz 1 erforderlich sind. Die Da- Bundesamt fiir Statistik (BFS) erhoben
ten kdnnen vom Bundesamt fiir werden. Es stellt diese Daten der Militar-
Statistik (BFS) erhoben werden. versicherung sowie den Leistungserbrin-
Es stellt diese Daten der Militar- gern und deren Verbanden zur Durchfiih-
versicherung sowie den Leis- rung dieses Geseltzes zur Verfligung. Er-
tungserbringern und deren Ver- hebt die Militarversicherung die Daten
banden zur Durchfiihrung dieses stellt es diese den Leistungserbringern zur
Gesetzes zur Verfiigung. Daten, Durchfiihrung dieses Gesetzes zur Verfil-
die das BFS erhebt, diirfen nicht gung. Daten, die das BFS erhebt, diirfen
erneut von den Leistungserbrin- nicht erneut von den Leistungserbringern
gern verlangt werden. Der Bun- wverlangt werden. Der Bundesrat erlasst
desrat erlasst nahere Vorschrif- nahere Vorschriften zur Bearbeitung der
ten zur Bearbeitung der Daten Daten unter Wahrung des Verhaltnismas-
unter Wahrung des Verhaltnis- sigkeitsprinzips.
massigkeitsprinzips.

Art. 43 g an die Lohn- und P

1 Die-Milita 7 Der Bundesrat passt durch Keine Ergénzung
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DIE SPITALER DER SCHWEIZ

LES HOPITAUX D

UISSE

GLI OSPEDALI SVIZZERI

Synopsis de H+ sur la révision LAMal : Garantie du principe de la collecte unique des données

Version en vigueur

Avant-projet/projet de révi-
sion

(En rouge ce qui est nou-
veau par rapport I'ancien
texte

Explications de I'OFSP (abrégé)
(en jaune, les arguments OFSP
des point-clés de notre recom-
mandation)

Art. 22 LAMal : Données des fournisseurs de prestations : obligation de transmission

H+ Les hopitaux de Suisse (Position)

H+ du projet de révision
(proposition d’adaptation de
I'avant-projet/projet de révision)

Inexistant car traité en
partie dans 'actuel ar-
ticle 59a LAMal.

" Les fournisseurs de presta-
tions sont tenus de trans-
mettre gratuitement les don-
nées suivantes a |'Office fé-
déral de |a statistiqgue (OFS):

Pas de complément

a. données nécessaires | L'actuel art. 59a, al. 1, 1re phrase,
pour surveiller l'appli- | LAMal, prévoit que les fournisseurs
cation des disposi- de prestations doivent communi-
tions de la présente quer aux autorités fedérales compé-
loi relatives au carac- | tentes les données qui sont néces-
tére économique et 4 | saires pour surveiller lapplication
la qualité des presta- | des dispositions relatives au carac-
tions; | tére économique et & la qualité des

prestations. Ce but estrepris ala
let. a.

Pas de complément

b. données nécessaires | Pour élargir la collecte & de nou-
pour garantir lappli- | velles taches, notamment le déve-
cation uniforme des loppement des structures tarifaires
dispositions de la et les négociations tarifaires, un
présente loi relatives | nouveau but est ajouté a la let. b, a
au financement des | savoir garantir I'application uniforme
prestations, & la for- | des dispositions de la présente loi
mation des tarifs et relatives au financement des pres-
des prix, & la planifi- | tations, a la formation des tarifs et
cation des besoins | des prix, a la planification des be-

L'ajout de cet objectif est cohérent dans
le cadre de la mise en place d'un prin-
cipe Once-only dans |a récolte des va-
riables hospitalieres. Cependant, les
processus de formation des tarifs et des
prix (négociations tarifaires) ont un be-
soin différent en données que les pro-
cessus de développement de structures
tarifaires. La délimitation doit étre faite
de maniére correcte dans cet article,

b. données nécessaires pour ga-
rantir 'application uniforme
des dispositions de |la présente
loi relatives au financement
des prestations, a la formation
des tarifs et des prix, a l'elabo-
ration et au développement
ainsi qu'a |'adaptation et a la
maintenance des structures ta-
rifaires, & la planification des

Synopsis de H+ sur la révision LAMal : Garantie du principe de la collecte unigue des données

Seite 2

Version en vigueur

Avant-projet/projet de révi-
sion

(En rouge ce qui est nou-
veau par rapport I'ancien
texte)

Explications de I'OFSP (abrégé)
(en jaune, les arguments OFSP
des point-clés de notre recom-
mandation)

H+ Les hopitaux de Suisse (Position)

H+ du projet de révision
(proposition d'adaptation de
I'avant-projet/projet de révision)

er soins et aux me- | soins en Soins et aux mesures ex-
sures extraordinaires | traordinaires de maitrise des colts.
de maitrise des colts | Le financement des prestations
comprend notamment |a fixation de
|a part de financement du canton
des prestations hospitaliéres. Les
dispositions relatives a la formation
des tarifs et prix incluent le develop-
pement des structures tarifaires et
| les négociations tarifaires, et celles
| concernant la planification des be-
s0ins en soins comprennent la pla-
nification hospitaliére, qui est déja
prévue dans 'OAMal. Enfin, parmi
les mesures extraordinaires de mai-
| trise des codts figure notamment la
| fixation par le canton, sur demande
des assureurs, d'un budget global
pour le financement des hapitaux
ou des établissements médico-so-
ciaux. Les tAches spécifigues pour
| lesquelles I'OFS transmet des don-
nées aux différents destinataires
seront précisées dans |'ordon-
| nance.

L'art. 59a, al. 1, 1re phrase, permet
a 'OFSP d'obtenir les données des

| fournisseurs de prestations pour ve-
rifier la répercussion des avantages
au sens de l'art. 56, al. 3, let. b, et
3bis. Les données sur la facturation

| (art. 22, al. 2, let. d, du présent pro-

| Jet) précisent I'étendue de la com-

| munication et servent également a
la vérification. En effet, le fournis-
seur de prestations doit indiguer

| dans la facture I'avantage vise a

De plus, les prévisions de I'OFSP de
modification des articles 30 et 30b OA-
Mal restent toujours opaques. Or, se
sont ces deux articles qui, actuellement,
définissent précisément quel acteur a
accés a quelles données. Les articles
30 et 30b OAMal doivent étre adaptés
le plus rapidement possible afin que
I'Ordonnance reste cohérente avec la
modification de la LAMal et afin d'ap-
porter la transparence nécessaire sur le
sujet de |'accés aux données SpiGes.

Nous attirons également I'attention sur
le fait que les données relatives & la fac-
turation mentionnées dans les explica-
tions de I'OFSP sont des informations
qui restent dans le cadre de la LAMal.
La récolte et transmission de données
relatives a la facturation des prestations
LCA ne peut pas étre justifiée légale-
ment par cet article de loi.

besoins en soins et aux me-
sures extraordinaires de mai-
trise des colts
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Seite 3

Version en vigueur

Avant-projet/projet de révi-
sion

(En rouge ce qui est nou-
veau par rapport I'ancien
texte)

Explications de I'OFSP (abrégé)
(en jaune, les arguments OFSP
des point-clés de notre recom-
mandation)

H+ Les hopitaux de Suisse (Position)

H+ du projet de révision
(proposition d’adaptation de
I'avant-projet/projet de révision)

l'art. 56, al. 3 (art. 76a, al. 1, OA-
Mal), données qui permettront a
I'OFSP de veérifier s'il y a bien eu
déduction et, dans la négative,
d'ouvrir une procédure administra-
| tive au sens de l'art. 82a, voire une
procedure pénale administrative au
sens de |'art. 92, al. 2, si les condi-
| tions sont remplies.

2 Les données visées a l'al. 1
portent sur:

L'al. 2 spécifie le contenu (va-
riables) des données transmises
par les fournisseurs de prestations.
Le relevé de données SpiGes est
structuré en huit chapitres théma-

| tiques :

1. Données sur les cas (identifiants
des unités de relevé) ;

2. Diagnostics ;

3. Traitements ;

| 4. Médicaments ;

5. Facture ;

6. Comptabilité analytique par unité
finale d'imputation (CUFI) ;

7. Médecins pratiquant les opéra-
tions ;

8. Mouvements de patients. Les
données sur les identifiants du
patient (numéro AVS, date de
naissance) sont relevées séparé-
ment pour assurer |a protection
des données.

| A rexception du chapitre 5 « Fac-

| ture », chacun des chapitres préci-

| tés peut étre rattaché & une des ca-
| tégories de données mentionnées &

Pas de complément

Les données sur la facturation (Chapitre
5) mentionnées dans les explications de
I'OFSP relatives a ce nouvel article de
lol doivent étre des informations qui res-
tent dans le cadre de la LAMal. La re-
colte et transmission de données rela-
tives a la facturation des prestations
LCA ne peut pas étre justifiée légale-
ment par cet article de loi.
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Version en vigueur

Avant-projet/projet de révi-
sion

(En rouge ce qui est nou-
veau par rapport I'ancien
texte)

Explications de I'OFSP (abrégé)
(en jaune, les arguments OFSP
des point-clés de notre recom-
mandation)

H+ Les hopitaux de Suisse (Position)

H+ du projet de révision
(proposition d'adaptation de
I'avant-projet/projet de révision)

| 'actuel art. 59a, al. 1, 2e phrase.
Son équivalent au nouvel art. 22
constitue donc une base légale suf-

| fisante pour les variables relevant
de ces chapitres.

a. le genre d'activité
exercee, |'infrastruc-
ture et I'équipement,
ainsi que la forme ju-
ridigue;

Pas de complément

b. le nombre de pa-
tients et la structure
de leur effectif;

Pas de complément

Inexistant car traité
dans l'article 59a LA-
Mal.

c. leffectif et la struc-
ture du personnel, le
nombre de places de
formation et leur
structure;

Pas de complément

d. le genre, lampleur et
les colits des presta-
tions fournies et leur
facturation;

| Pour les variables relevant du cha-
pitre 5 « Facture », la let. d est com-
plétée par « leur facturation ». Les
données correspondantes se com-
posent des informations de la factu-
ration électronique. Elles apportent
les détails des prestations facturées
pour chague cas, en fonction de
I'unité finale d'imputation, et fournis-
sent par exemple une image pré-
cise et véridique du prix du séjour
hospitalier. Ces données sont éga-
lement nécessaires pour vérifier la
répercussion des avantages. Elles
permettent ainsi a 'OFSP, le cas
echéant, d'ouvrir une procédure ad-
ministrative au sens de I'art. 82a,

| vaire une procédure pénale admi-
nistrative au sens de l'art. 92, al. 2,

| si les conditions sont remplies.

Pas de complément

Nous attirons ['attention sur le fait que
les données relatives a la facturation
mentionnées dans les explications de
I'OFSP sont des informations qui restent
dans le cadre de la LAMal. La récolte et
transmission de données relatives ala
facturation des prestations LCA ne peut
pas étre justifiée légalement par cet ar-
ticle de loi.
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e. les charges, les pro-
duits et le résultat
d'exploitation;

Pas de complément

f. les indicateurs de
qualité medicaux.

Pas de complément

Art. 22a LAMal : Données des fourni

bdép

tions : collecte, mise a disposition

et publication

Inexistant car traité
dans I'actuel article
58a LAMal.

" Les données visées a l'art.
22 sont collectées par I'OFS.

| Cet alinéa reprend le contenu de la
1re phrase de I'art. 59a, al. 3, LA-
Mal, qui précise gue la collecte des
donnees est effectuée par 'OFS

Pas de complement

2L'OFS les met & la disposi-
tion des destinataires ci-

| Cet alinéa reprend le contenu de la
deuxiéme phrase de l'art. 59a, al. 3,

aprés aux fins de lapplication | LAMal. Des destinataires de don-

de la présente loi:

nées a qui 'OFS met & disposition
des données doivent y étre ajoutés.

| Actuellement, les dispositions sui-

| vantes de la LAMal obligent les

| fournisseurs de prestations a fournir
des donnees a certains destina-

| taires, donnant lieu a des flux de
données potentiellement redon-
dants :
- communication & l'organisation ta-
rifaire des données nécessaires &
I'élaboration, au développement, a
'adaptation et a la maintenance des
structures tarifaires ambulatoires
(art. 474, al. 5) ;
- communication au Conseil fédéral
ou au gouvernement cantonal, sur
demande, des données neces-
saires & |'exercice des taches vi-
sées aux art. 43, al. 5 et 5bis, 46,

| al. 4, et 47 (art. 47b, al. 1) ;

Il est important de mentionner que les
utilisateurs des donneées ne doivent re-
cevoir que les données nécessaires a
assurer leur travail.

2L'OFS les met & la disposition des
destinataires ci-apres, dans la mesure
ol elles sont nécessaires a l'applica-
tion aux-fins-de-Fapplication de la pré-
sente loi:
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| - communication & I'organisation ta-
rifaire des données nécessaires au
développement des structures tari-

| faires hospitaliéres (art. 49, al. 2) ;
- consultation par les gouverne-
ments cantonaux et les partenaires

| tarifaires des données nécessaires
pour juger du caractére écono-
mique, pour procéder a des compa-
raisons entre hopitaux el pour éta-
blir la tarification et |a planification
hospitaligre (art. 49, al. 7) ;
- livraison au Conseil fédéral et aux
cantons des documents requis pour
la comparaison entre hépitaux con-
cernant les colts et la qualité des
résultats médicaux (art. 49, al. 8) ;
- communication aux cantons des
données nécessaires pour limiter le
nombre de médecins (art. 55a, al.

[ 4);
- communication aux tiers manda-

| tés par la Commission fédérale sur
la qualite des donneées necessaires
4 l'accomplissement de certaines

| taches (art. 58¢, al, 3);
- communication aux autorités fédé-
rales compétentes des données ne-
cessaires pour surveiller 'applica-

| tion des dispositions de la présente
loi relatives au caractére écono-
migue et a la qualité des prestations
(art. 59a) ;
- collecte par 'OFSP des données
nécessaires a la vérification de la

| répercussion des avantages pergus
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par les fournisseurs de prestations
ou leur utilisation (art. 82a).

De plus, il est prévu que le Conseil
fédéral devrait mettre en vigueur la
modification de la LAMal (Mesures

| visant & freiner la hausse des colts
| - objectifs en matiére de colts et de

qualité) décidée par le Parlement, si
aucun référendum contre cette mo-
dification n'aboutit d'ici le 9 janvier
2025, Cette modification prévoit de
mettre en place une commission fé-
dérale de monitorage des colts et
de la qualité dans I'AOQS qui sur-

| veille 'evolution des colts. Pour ce
| faire, elle aurait besoin aussi des

données des fournisseurs de pres-

| tations et devrait donc étre ajoutée

comme destinataires a cet alinéa s'il
n'y a pas de référendum ou si cette
modification est acceptée par le

| peuple en votation populaire.

a. I'OFSP Inchangé

b. au Surveillant des Inchangé
prix

c. auxcantons Inchange

d. aux assureurs et a
leurs fedérations

| Il convient d'ajouter les destina-
| taires suivants a cet alinéa : les fé-

e. aux fournisseurs de
prestations et a leurs
fédérations

| dérations d'assureurs (les assu-

reurs v figurent déja), les fournis-
seurs de prestations et leurs fédéra-

| tions, les organisations tarifaires vi-

sées aux art, 47aet49,al. 2, etla
Commission fédérale pour la qualité
(art. 58b).

Pas de complément
Egalité de traitement des acteurs

Les fournisseurs de prestation et leurs
fédérations sont inscrits dans la loi
comme récepteur officiel des variables
de la statistique SpiGes. Cela répond
aux exigences formulées par H+ a ce
sujet.
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f.  aux organisations ta-
rifaires visées aux
art. 47a et 49, al. 2,

Par ailleurs, lors de la votation po-
pulaire du 24 novembre 2024, le
peuple a accepté la modification de
la LAMal relative au financement
uniforme des prestations. Celle-ci
prévoit de créer une organisation
tarifaire pour les prestations de
s0ins qui aura besoin d'utiliser des
données des fournisseurs de pres-

| tations pour effectuer ses taches.

Cette organisation tarifaire fait donc
partie des organisations tarifaires

| visées a |'art. 47a, LA-Mal citée a la

| let. f de cet alinéa.

Ajout cohérent dans le cadre de la mise
en place d'un principe Once-only afin de
prendre en considération SwissDRG et
I'OTMA,

g. ala Commission fé-
dérale pour la qualité
(art. 58b);

Pourquoi devrait-il avoir accés ? la loi
actuelle (art. 58b et 58ss) ne le prévoit
pas.

Biffer sans remplacement

3. & la Commission féderale pour
la qualité {art- 58b});

h. aux organes visés a
I'art. 84a.

On ne comprend pas pourgquoi ces or-
ganes devraient avoir un accés direct
aux données SpiGeS (d'autant plus qu'il
incombe aux institutions chargées de
I'application de la LAMal d'examiner
une éventuelle remise aux organes se-
lon I'art. 84a). Un accés direct n'est ni
justifié ni nécessaire.

Biffer sans remplacement.

h. aux organes vises a l'art. 84a.

3|l garantit I'anonymat du
personnel et des patients lors
de la mise a disposition des
données

| La garantie de I'anonymat du per-

sonnel et des patients lors de la

| transmission des données par

I'OFS, quifigure & l'art. 30b, al. 2,
OAMal, doit étre inscrit dans la loi
par cohérence avec l'art. 21 LAMal

| sur les données des assureurs.

L'anonymisation des personnes morales
n'est pas garantie. |l est difficile pour le
Secrétariat central de H+ d'évaluer la
position de nos membres sur ce point
(anonymisation des personnes mo-
rales).
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L'anonymisation des patients au
stade ultérieur de la transmission
des données par 'OFS se justifie
dans la mesure ou 'OFS doit rece-

: voir le numéro AVS pour pouvoir ef-

| fectuer ses taches définies par la
LSF. En vertu de I'art. 153¢ de la loi

| fédérale du 20 décembre 1946 sur
I'assurance-vieillesse et survivants
(LAVS), I'OFS est en effet habilité a
utiliser le numéro AVS de maniére
systématique. |l ne peut toutefois
plus traiter les données, une fois
que leur plausibilité a été vérifiée,
qu'avec un identificateur statistique
non parlant (cf. art. 8a de l'ordon-
nance du 30 juin 1993 concernant

| l'execution des relevés statistiques

| federaux). Dans le domaine de I'ap-
pariement de données, un pseudo-
identificateur spécifique au projet
est en outre créé a chaque fois (art.
3 de l'ordonnance du 17 décembre
2013 sur I'appariement de don-
nées). Le numéro AVS sert donc
avant tout a pouvoir effectuer les
contréles nécessaires de la qualité
des données au tout début du pro-
cessus de traitement. Ensuite, les
données ne sont plus traitées

| qu'avec l'identificateur statistique.

Inexistant car traité
dans I'article 59a LA-
Mal.

* Les données sont mises a
disposition sous forme agré-
gée pour l'ensemble de l'en-
treprise. Celles visees & I'art.
22,al. 2 let. badetf, sont
mises a la disposition des

| Le niveau de granularité des don-
nées transmises (agrégées ou indi-

| viduelles), qui est réglé a I'art. 30b,
al. 3, OAMal, doit étre inscrit dans
la loi par cohérence avec l'art. 21

Les termes de I'article 30b OAMal ont
été repris. Cela ne clarifie pas ce que
sont des « données individuelles ». Par
ailleurs, le terme « enfreprise » n'est
pas définis assez bien.

4 Les données sont mises & disposition
sous forme agrégée pour 'ensemble
de l'entreprise. Celles visées a l'art.
22 al-2 let-b-adetf sontmisesala
disposition des destinataires suivanis
sous forme de données individuelles:
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destinataires suivants sous LAMal sur les données des assu-

Il n'est pas clair si les données agre-
gées au niveau de I'établissement sont
également revendiquées en tant que «
données individuelles » des établisse-
ments ou non. H+ est clairement de cet
avis.

En outre, la version frangaise utilise le
terme « agrégeé au niveau de l'entre-
prise ». Dans la version allemande, seul
le terme « aggregiert » est utilisé. Une
clarification doit &tre apportée a ce su-
jet.

Le Conseil federal peut prévoir que
des données individuelles doivent étre
transmises si des données agrégées
ne suffisent pas pour l'application des
dispositions de la présente loi visées a
l'art. 22, al. 1

forme de données indivi- reurs.
duelles:
a. al'OFSP etauxcan- | |l est prévu que IOFSP regoive les

tons; données sous forme individuelle,
conformément & ce que prévoit la
réglementation actuelle (art. 30b, al.
3, OAMal). Il est nécessaire que les
cantons se voient également oc-

| troyer un accés large aux données
individuelles pour 'accomplisse-
ment de leurs taches, notamment
en matiére tarifaire et de limitation
du nombre de médecins par do-
maine de spécialisation et par ré-
gion (cf. art. 55a LA-Mal). La régle-
mentation actuelle, qui prévoit que
les autorités cantonales compe-

| tentes recoivent des données indivi-
duelles uniquement pour la planifi-
cation des hopitaux, des maisons
de naissances et des établisse-
ments médico-sociaux, doit ainsi

| étre élargie.

L'OFSP et les cantons n'ont pas besoin
des « données individuelles ». L'OFS
peut établir certaines évaluations pour
eux. Qui plus est, la définition de « don-
nées individuelles » n'est pas claire. De
quoi parle t-on ? De données relevées
au niveau du cas ? de la prestation mé-
dicale 7

Par ailleurs, ce n'est pas le role de la
LAMal de définir guel acteur a accés a
quelle granularité de donnees mais le
rile de l'ordonnance dont la révision
annoncée reste pour le moment com-
pletement opaque.

Pour finir, la version francaise utilise le
terme « agrégé au niveau de l'entre-
prise ». Dans la version allemande, seul
le terme « aggregiert » est utilisé. Une
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clarification doit &tre apportée a ce su-
jet.

Pour toute ces raisons > Biffer sans
remplacement.

b. aux autres destina-
taires visés a l'al. 1,
pour autant gue les
données indivi-
duelles soient néces-
saires a la formation
des tarifs et des prix
ou au développe-
ment de la qualité.

En application du principe de pro-
portionnalité, |'al. 4 précise pour le
reste que des données individuelles
sont nécessaires pour |'exercice
des taches relatives a la formation
des tarifs et des prix, qui compren-

| nent notamment les négociations

| tarifaires et le développement des
structures tarifaires, et au develop-
pement de la gqualité. La référence a
la qualité permet que des données
individuelles soient mises a la dis-
position des assureurs, des fournis-
seurs de prestations et de leurs fé-
dérations respectives (partenaires
conventionnels) pour l'exercice des

| tiches lides aux conventions de
qualité (art. 58a). Elle permet égale-
ment gque des données individuelles
soient transmises & la Commission

| fédérale pour la qualité (CFQ) pour
I'exercice des taches visées a 'art.
58c.

Le renvoi & l'alinéa 1 mentionné dans
cet article est une erreur. |l faut ren-
voyer & l'alinéa 2.

Les processus de négociation tarifaire
et de développement des structures ta-
rifaires sont deux processus compléte-
ment différents ayant des besoins diffé-
rents, Les négociations tarifaires doi-
vent se faire au niveau de I'entreprise et
non au niveau des données indivi-
duelles. Sans guoi, les négociations ne
se porteront plus sur |'efficience de I'en-
treprise mais sur des cas spécifiques
non représentatifs de I'ensemble des
cas traités. Cela aménera des discus-
sions sans fin qui ne feront qu'enveni-
mer les conflits existants et qui coute-
ront encore trés cher au systéme de
soin.

Qui plus est, la définition de « données
individuelles » n'est pas claire. De quoi
parle t-on ? De données relevées au ni-
veau du cas 7 de |la prestation medi-
cale ?

Par ailleurs, ce n'est pas le role de la
LAMal de définir guel acteur a accés a
quelle granularité de données mais le
role de I'ordonnance dont la révision

b.—aux autres-destinataires visés a
Fal—4-pourautantgue-les-don-
nees individuelles soient néces-
saires a la formation des tarifs et
des prix-ou au développement de
la qgualité.
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annoncée reste pour le moment com-
plétement opaque.

Pour finir, la version frangaise utilise le
terme « agrégé au niveau de l'entre-
prise », Dans la version allemande, seul
le terme « aggregiert » est utilisé. Une
clarification doit &tre apportée a ce su-
jet.

Pour toute ces raisons - Biffer sans
remplacement.

La réussite d'une négociation collective
entre partenaires tarifaires présuppose
une asymeétrie de I'acceés a l'information
aussi faible que possible.

La proposition de revision de loi propo-
sée par 'OFSP permet encore d'avoir
une situation o I'asymétrie de l'accés a
I'information est significative. Cela est
inacceptable.

La loi doit préciser que les négociations
tarifaires doivent se dérouler selon un
principe d'égalité d'accés aux informa-
tions entre partenaires tarifaires.

4= En ce qui concerne les destinataires
selon l'alinéa 2, lettres d et e, en qualite de
partenai ifaires, le principe de I'ég
lité d'accés doit étre respecte,

5 Les données transmises
par les fournisseurs de pres-
tations & 'OFS en vertu de
I'art. 22, al. 1, ne peuvent
étre exigées une nouvelle
fois en vertu des art. 47a, al.

| Les art. 47a, al. 5, 47b, al. 1, et 49,

al. 2, 3e phrase, 7, 3e phrase, et 8,
prévoient actuellement que les four-
nisseurs de prestations doivent
communiguer ou livrer des données
ou documents & des destinataires

qui sont mentionnés au nouvel art.

Pas de complément

Méme si cet article n'interdit pas la de-
mande de données supplémentaires
non prévues par la récolte statistique
SpiGes, il a le mérite d'interdire les ré-
coltes doublons et permet de mettre en

2231427



Synopsis de H+ sur la révision LAMal : Garantie du principe de la collecte unigue des données

Seite 13

Version en vigueur

Avant-projet/projet de révi-
sion

(En rouge ce qui est nou-
veau par rapport I'ancien
texte)

Explications de I'OFSP (abrégé)
(en jaune, les arguments OFSP
des point-clés de notre recom-
mandation)

H+ Les hopitaux de Suisse (Position)

H+ du projet de révision
(proposition d’adaptation de
I'avant-projet/projet de révision)

5,47h, al. 1et 49, al. 2, 3e
phrase, 7, 3e phrase, et 8.

22a, al. 2, pour l'exécution de

| tAches couvertes par l'al. 1 du nou-
vel art. 22. Afin d’éviter des relevés
de donnéees redondants, un nouvel
al. 5 est créé, qui indique que les
données recueillies par 'OFS sur la
base de l'art. 22, al. 1, ne peuvent
&tre exigées en vertu des art. 47a,
al. 5, 47b, al. 1, et 49, al. 2, 3e
phrase, 7, 3e phrase, et 8. Cette
disposition correspond a ce que
prévoit aujourd’hui I'art. 59f, al. 2,
OAMal, concernant la communica-

| tion de données dans le domaine
des tarifs pour les traitements am-
bulatoires.

Si des fournisseurs de prestations
omettent de transmettre des don-
nées a 'OFS sur la base du nouvel
art. 22, ces données ne pourront
par définition pas étre considérées
comme « recueillies par 'OFS ».
C’est pourquoi, dans ces cas, des
sanctions peuvent élre prononcées
a l'encontre des fournisseurs de
prestations en vertu des art. 47a, al.
| 6.et47b, al. 2.

ceuvre un principe Once-only dans la ré-
colte de ces variables. Cela répond aux
exigences de H+ formulées dans le
cadre du projet SpiGes.

8 L'OFSP publie les données.

Cet alinéa, qui prévoit que 'OFSP
publie ces données, reprend sous
une forme modifiée |la derniére
phrase de I'actuel art. 59a, al. 3, qui
prévoit que « ces données sont pu-
bliéges ». Les données publiées par
I'OFSP comprennent notamment
les chiffres-clés sur les hdpitaux et

| les établissements médico-sociaux,

Pas de complément
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| les indicateurs de qualité des hépi-

| taux et des établissements médico-
sociaux et les comparaisons des
coilits par cas ajustés selon le degré
de gravité entre hopitaux a I'echelle
nationale.

7 Le Conseil fédéral édicte
des dispositions détaillées
sur |e traitement des don-
nées, dans le respect du
principe de la proportionna-
lité.

L'al. 7 reprend le contenu de l'al. 4,
de l'art. 59a, LAMal en I'adaptant &
la nouvelle formulation du titre de la
section 4 « Traitement de données
et statistiques » et a la teneur de

| l'art. 47b, al. 1, 2e phrase.

Pas de complément

Art. 23 LAMal : Statist

iques

' L'Office fedéral de la
statistique etablit les
bases statistiques né-
cessaires a l'examen
du fonctionnement et
des effets de la pre-
sente loi. Il collecte au-
pres des assureurs,
des fournisseurs de
prestations et de la po-
pulation les données
necessaires a cet ef-
fet.

' L'Office fédéral de la statis-
tigue établit les bases statis-
tigues nécessaires a I'exa-
men du fonctionnement et
des effets de la présente loi.
Il utilise les données collec-
tées auprés des assureurs et
des fournisseurs de presta-
tions et collecte aussi auprés
de la population les données
nécessaires a cet effet.

| Art. 23, al. 1, 2e phrase

Il est précisé que 'OFS, pour établir
les bases statistiques nécessaires a
I'examen du fonctionnement et des
effets de la LAMal, utilise notam-
ment les données collectées auprés
des assureurs (art. 21) et des four-
nisseurs de prestations (art. 22).

Pas de complément

Art. 55a LAMal : Limitation du nombre de mé

15 qui fourr

des prestations amb

ulatoires

4 Les fournisseurs de
prestations, les assu-
reurs et leurs fédéra-
tions respectives com-
muniquent gratuite-
ment aux autorités
cantonales compé-
tentes qui en font la
demande, en plus des

4 Les fournisseurs de presta-
tions, les assureurs et leurs
fédérations respectives com-
muniguent gratuitement aux
autorités cantonales compé-
tentes qui en font la de-
mande, en plus des données
transmises en vertu de |'art.
22, les données nécessaires

données colleclées en

| Le renvoi & l'art. 59a est remplacée
par un renvoi au nouvel art. 22.

Le risque de prolifération des de-
mandes cantonales est, par cet article,
massivement augmenté. La saisie des
donnees dans les hopitaux est lige a
des colts. Dans |a situation écono-
migue actuelle des hopitaux, il serait ir-
responsable d'octroyer un tel passe-
droit gratuit aux autorités cantonales,
Les demandes supplémentaires de
données non prévues par la présente

4 Les fournisseurs de prestations, les
assureurs et leurs fédérations respec-
tives communiguent contre rémunéra-
tion gratuitemant aux autorités canto-
nales compétentes qui en font la de-
mande, en plus des données trans-
mises en vertu de l'art. 22, les don-
nées nécessaires dont |'utilité a été
avérée.
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vertu de l'art-59a, les
données nécessaires
pour fixer les nombres
maximaux de mede-
cins.

pour fixer les nombres maxi-
maux de médecins.

loi doivent étre financiérement assumée
par le demandeur. De plus, I'utilité de la
demande doit absolument &tre avérée.

L'article doit étre révisé en ce sens.

Art. 59a LAMal Données des fournisseurs de prestal-ions

' Les fournisseurs de
prestations doivent
communiquer aux
autorités fedérales
compétentes les don-
nées qui sont néces-
saires pour surveiller
I'application des dispo-
sitions de la présente
loi relatives au carac-
tére économique et a
la qualité des presta-
tions. Les indications
suivantes doivent no-
tamment étre commu-
niquees:

a. le genre d'acti-
vité exercee,
l'infrastructure
et I'equipe-
ment, ainsi
que la forme
juridique;

b. l'effectif et la
structure du
personnel, le
nombre de
places de for-
mation et leur
slruclure;

Abrogé et remplacés par les
articles 22 et 22a LAMal

| L'article peut &tre abrogé puisque

son contenu figure désormais aux
art. 22 et 22a.

Pas de complément
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c. le nombre de
patients et la
structure de
leur effectif,
SOUS une
forme ano-
nyme;

d. le genre, 'am-
pleur et les
colts des
prestations
fournies;

e. lescharges,
les produits et
le résultat
d'exploitation;

f.  les indicateurs
de qualité me-
dicaux.

2 Les personnes phy-
siques et morales in-
terrogées sont sou-
mises a l'obligation de
renseigner. Les don-
nées doivent étre four-
nies gratuitement.

L'expression « sous une forme ano-
nyme » est supprimée a la let. ¢
pour assurer la cohérence avec le
nouvel art. 22a, al. 3. Ce dernier
prévoit en effet que 'OFS garantit
I'anonymat des patients lors de la
mise & disposition de données (cf,
explications supplémentaires rela-

| tives & l'al. 3). L'anonymisation des

données s'effectuera ainsi doréna-
vant au stade de la mise & disposi-

| tion des données par 'OFS, et non

au stade antérieur de la collecte
des données auprés des fournis-
seurs de prestations.

Pas de complément

Pas de complément

Pas de complément

Pas de complément

Pas de complément

¥ Les données sont
collectées par 'Office
fédéral de la statis-
tigue. Celui-cimet a la

Abrogé et remplacés par les
articles 22 et 22a LAMal

| Enfin, la mention de I'Office fédéral

de la justice peut étre supprimée.
En effet, depuis la révision totale de

| |la procédure fédérale et I'entrée en

Pas de complément
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disposition de 'OFSP,
du Surveillant des prix,
de |'Office fédéral de la
justice, des cantons,
des assureurs et des
organes figurant a
I'art. 84a les donnees
par fournisseur de
prestations énumérées
alal. 1 aux fins de
I'application de la pre-
sente loi. Ces données
sont publiées.

4 Le Conseil fédéral
édicte des dispositions
détaillées sur la col-
lecte, le traitement, la
transmission et la pu-
blication des données,
dans le respect du
principe de la propor-
tionnalité.

vigueur au 1er janvier 2007 de la loi
sur le Tribunal administratif fedé-
ral24, cet office n'a plus la compé-
tence d'instruire les recours rele-
vant de la LAMal qui sont adressés
au Conseil fédéral.

Pas de complément

Art. 84a LAMal Communication de données

' Dans la mesure ol
aucun intérét privée
prépondérant ne s’y
oppose, les organes
chargés d'appliquer la
présente loi ou la LSA-
Mal ou d'en contréler
ou surveiller l'applica-
tion peuvent communi-
quer des données, en
dérogation a |'art. 33
LPGA. :

' Dans la mesure ou aucun
intérét privé prépondérant ne
s'y oppose, les organes char-
gés d'appliquer |a présente
loi ou la LSAMal ou d'en con-
tréler ou surveiller I'applica-
tion peuvent communiquer
des données, en dérogation
al'art. 33 LPGA:

Dans la phrase introductive de I'al.
1, il s'agit de corriger un oubli dans
le texte italien, car il manque la
mention « oder des KVAG » qui fi-
gure dans le texte allemand, res-
pectivement « ou la LSAMal » dans
le texte frangais.

Pas de complément
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f.  aux autorités
cantonales
competentes,
s'agissant des
donneées vi-
sées a
l'art. 22a qui
sont néces-
saires a la pla-
nification des
hdpitaux et
des établisse-
ments medico-
sociaux ainsi
qu'a l'examen
des tarifs;

f. aux autorités canto-
nales compétentes,
s'agissant des don-
nées visées a l'art.
22 qui sont néces-
saires a la planifica-
tion des hopitaux et
des établisse-ments
meédico-sociaux ou &
I'examen des tarifs;

Le renvoi & 'art. 22a (article qui a
été abrogé a I'entrée en vigueur de
la LSAMal le 1er janvier 2016 et
dont le contenu a été déplace a
I'art. 59a) est remplacé par un ren-
voi a l'art. 22,

Pas de complément

Art. 27 LAl Collaboration et tarifs

MNouvel alinéa inséré
dans l'article 27 LAI

=5 Les fournisseurs de pres-
tations de mesures médi-
cales sont tenus de commu-
niquer gratuitement a 'OFAS
les données nécessaires a la
conclusion des conventions
visées al'al. 1. Les données
peuvent étre collectées par
I'Office fédéral de la statis-
tigue (OFS). Celui-ci les met
a la disposition des parte-
naires tarifaires aux fins de
I'application de la présente
loi. Les données collectées
par I'OFS ne peuvent pas
étre exigées une nouvelle

Il est fondamental a ce que les fournis-
seurs de prestation aient accés a la
méme information que 'OFAS, peu im-
porte le processus de récolte de cette
information.

bz | gs fournisseurs de prestations de
mesures médicales sont tenus de
communiquer gratuitement a 'OFAS
les données nécessaires a la conclu-
sion des conventions visées a l'al. 1.
Les données peuvent étre collectées
par I'Office fédéral de la statistique
(OFS). Celui-ci les met a |a disposition
des partenaires tarifaires aux fins de
I'application de la présente loi. Si
I'OFAS collecte les données, il les met
a la disposition des fournisseurs de
prestations pour l'application de la pré-
sente loi. Les données collectées par
I'OFS ne peuvent pas étre exigées
une nouvelle fois des fournisseurs de
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fois des fournisseurs de pres-
tations. Le Conseil fédéral
édicte des dispositions détail-
lées sur le traitement des
données, dans le respect du
principe de proportionnalité.

prestations. Le Conseil fédéral édicte
des dispositions détaillées sur le traite-
ment des données, dans le respect du
principe de proportionnalité.

#Les fournisseurs de
prestations et leurs fé-
dérations ainsi que
l'organisation visée a
I'art. 47a LAMal sont
tenus de communiguer
gratuitement au Con-
seil fédéral, sur de-
mande, les données
nécessaires a l'exer-
cice des taches visées
aux al. 3 a 5. Le Con-
seil fédéral édicte des
dispositions détaillées
sur le traitement des
données, dans le res-
pect du principe de la
proportionnalité

¥ Les fournisseurs de presta-
tions et leurs fédérations
ainsi que l'organisation visée
a l'art. 47a LAMal sont tenus
de communiquer gratuite-
ment au Conseil fédéral, sur
demande, les données né-
cessaires a |'exercice des
taches visées aux al. 34 5.
Les données collectées par
|'OFS en vertu de |'al. 1bis ne
peuvent pas étre exigées une
nouvelle fois des fournis-
seurs de prestations. Le Con-
seil fédéral édicte des dispo-
sitions détaillées sur le traite-
ment des données, dans le
respect du principe de la pro-
portionnalité.

Pas de complément
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Art. 78 LAI Contribution de la Confédération

3 Le facteur d'es-
compte correspond a
I'évolution du quatient
résultant de la division
de l'indice visé a l'art.
33ter, al. 2, LAVS, a
caleuler chague an-
née, par l'indice des
salaires calculé par

I'Oifioe fédarat de s
statistique a partir de
2011,

? Le facteur d'escompte cor-
respond a I'évolution du quo-
tient résultant de la division
de l'indice visé a l'art. 33ter,
al. 2, LAVS, a calculer
chaque anneée, par l'indice
des salaires calculé par
I'OFS a partir de 2011,

Pas de complément

Art. 56 LAA Collaboration et tarifs

Nouvel alinéa inséré
dans l'article 56 LAA

'®5 Les fournisseurs de pres-
tations sont tenus de commu-
niquer gratuitement aux as-
sureurs les données néces-
saires a la conclusion des
conventions visées a l'al. 1.
Les données peuvent étre
collectees par I'Office fédéral
de la statistique (OFS). Celui-
ciles met & |a disposition des
assureurs, des fournisseurs
de prestations et de leurs fé-
derations respectives aux
fins de l'application de la pré-
sente loi. Les données col-
lectées par I'OFS ne peuvent
pas étre exigées une nou-
velle fois des fournisseurs de
prestations. Le Conseil fédé-
ral édicte des dispositions
détaillées sur le traitement
des données, dans le respect

Il est fondamental a ce que les fournis-
seurs de prestation aient accés ala
méme information que les assureurs,
peu importe le processus de récolte de
cette information.

bis |_es fournisseurs de prestations
sont tenus de communiquer gratuite-
ment aux assureurs les données né-
cessaires a la conclusion des conven-
tions visées a l'al. 1. Les données
peuvent étre collectées par |'Office fé-
déral de la statistique (OFS). Celui-ci
les met a la disposition des assureurs,
des fournisseurs de prestations et de
leurs fédérations respectives aux fins
de I'application de la présente loi. S
les assureurs collectent les données,
ils les mettent a la disposition des
fournisseurs de prestations pour l'ap-
plication de la présente loi.

Les donnees collectées par 'OFS ne
peuvent pas étre exigées une nouvelle
fois des fournisseurs de prestations
Le Conseil fédéral édicte des disposi-
tions détaillées sur le traitement des
données, dans le respect du principe
de proportionnalite.
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du principe de proportionna-
lité.

Art. 26 LAM Collaboration et tarifs

Nouvel alinéa inséré
dans l'article 26 LAM

'®= Les fournisseurs de pres-
tations sont tenus de commu-
niquer gratuiternent a 'assu-
rance militaire les données
nécessaires a la conclusion
des conventions visées a ['al.
1. Les données peuvent étre
collectees par I'Office fédéral
de la statistigue (OFS). Celui-
ciles met a |a disposition de
l'assurance militaire, des
fournisseurs de prestations et
de leurs fédérations aux fins
de I'application de la pré-
sente loi. Les données col-
lectées par I'OFS ne peuvent
pas étre exigées une nou-
velle fois des fournisseurs de
prestations. Le Conseil fédé-
ral édicte des dispositions
détaillées sur le traitement
des données, dans le respect
du principe de proportionna-
lité.

Il est fondamental a ce que les fournis-
seurs de prestation aient accés a la
méme information que les assureurs,
peu importe le processus de récolte de
cette information.

s | gs fournisseurs de prestations
sont tenus de communiguer gratuite-
ment a I'assurance militaire les don-
nées nécessaires & la conclusion des
conventions visées a I'al. 1. Les don-
nées peuvent étre collectées par I'0Of-
fice fédéral de la statistique (OFS).
Celui-ci les met a la disposition de
I'assurance militaire, des fournisseurs
de prestations et de leurs fédérations
aux fins de I'application de la présente
loi. Si I'assurance militaire collecte les
données, elle les met & la disposition
des fournisseurs de prestations pour
I'application de la présente loi

Les données collectées par 'OFS ne
peuvent pas étre exigées une nouvelle
fois des fournisseurs de prestations.
Le Conseil fédéral édicte des disposi-
tions détaillées sur le traitement des
données, dans le respect du principe
de proportionnalité.

Art. 43 LAM Adaptation a I'évolution des salaires et des prix

' Par voie d'ordon-
nance, le Conseil fédé-
ral adapte intégrale-
ment & l'indice des sa-
laires nominaux établi
par I'Office fédéral de
la statistique:

' Par voie d'ordonnance, le
Conseil fédéral adapte inté-
gralement & l'indice des sa-
laires nominaux établi par
I'OFS:

Pas de complément

DIE SPITALER DER SCHWEIZ
LES HOPITAUX DE SUISSE
GLI OSPEDALI SVIZZERI

Sinossi di H+ sulla revisione della LAMal: Garanzia del principio della rilevazione unica dei dati

Versione vigente

Avamprogetto/progetto di
revisione

(in rosso le novita rispetto
al vecchio testo)

Spiegazioni dell'UFSP (abbre-
viate)

(in giallo, le argomentazioni
dell'lUFSP per i punti chiave della
nostra raccomandazione)

Art. 22 Dati dei fornitori di prestazioni: obbligo di trasmissione dei dati

H+ Ospedali della Svizzera (Posi-
zione)

Modifica di H+ della bozza di revi-
sione (proposta di adeg
dell’avamprogetto/progetto di revi-
sione)

ito

MNon esiste, dato che
trattato in parte nell'at-
tuale articolo 59a LA-
Mal.

| fornitori di prestazioni sono
tenuti a trasmettere gratuita-
mente all'Ufficio federale di
statistica (UST) i seguenti
dati:

MNessuna aggiunta

a. dati necessari a vigi-
lare sull'applicazione
delle disposizioni
della presente legge
relative all'economi-
cita e alla qualita
delle prestazioni;

Il vigente articolo 59a capoverso 1
primo periodo LAMal prevede I'ob-
bligo per i fornitori di prestazioni di
comunicare alle competenti autorita
federali | dati di cui necessitano per
vigilare sull'applicazione delle di-
sposizioni relative all'economicita e
alla qualita delle prestazioni. Tale
scopo & ripreso alla lettera a.

Nessuna aggiunta

b. dati necessari a ga-
rantire 'applicazione
uniforme delle dispo-
sizioni della presente
legge relative al fi-
nanziamento delle
prestazioni, alla for-
mazione delle tariffe
e dei prezzi, alla pia-
nificazione delle cure

Per estendere la rilevazione a nuovi
compiti, in particolare lo sviluppo
delle strutture tariffali e le negozia-
zioni delle tariffe, viene aggiunto un
nuovo scopo alla lettera b, vale a
dire garantire 'applicazione uni-
forme delle disposizioni della pre-
sente legge relative al finanzia-
mento delle presta-zioni, alla forma-
zione delle tariffe e dei prezzi, alla

L'aggiunta di tale obiettivo & coerente
nel quadre dell'introduzione di un princi-
pio Once-only per il rilevamento di va-
riabili ospedaliere. | processi di forma-
zione delle tariffe e dei prezzi (negozia-
zioni tariffali) hanno tuttavia un altro bi-
sogno di dati rispetto ai processi di svi-
luppo di strutture tariffali. La delimita-
zione deve essere effettuata corretta-
mente in questo articolo.

b. dati necessari a garantire |'ap-
plicazione uniforme delle di-
sposizioni della presente legge
relative al finanziamento delle
prestazioni, alla formazione
delle tariffe e dei prezzi, all'ela-
borazione e allo sviluppo ulte-
riore come pure all'adegua-
mento e alla manutenzione
delle strutture tariffali, alla pia-

2281427



Sinossi di H+ sulla revisione della LAMal: Garanzia del principio della rilevazione unica dei dati Seite 2

Spiegazioni dell'UFSP (abbre-
viate)

(in giallo, le argomentazioni
dell'UFSP per i punti chiave della
nostra raccomandazione)

Avamprogetto/progetto di
revisione

(in rosso le novita rispetto
al vecchio testo)

Modifica di H+ della bozza di revi-
sione (proposta di adeguamento
dell’avamprogetto/progetto di revi-
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Versione vigente H+ Ospedali della Svizzera (Posi-

zione)

nificazione delle cure e alle mi-
sure straordinarie destinate a
contenere I'evoluzione dei co-
sti.

| pianificazione delle cure e alle mi-
sure straordinarie destinate a conte-
nere |'evoluzione dei costi. Il finan-

| ziamento delle presta-zioni com-
prende segnatamente la fissazione
della parte di finanziamento canto-
nale delle prestazioni ospedaliere.

| Le disposizioni relative alla forma-

| zione delle tariffe e dei prezzi inclu-
dono lo sviluppo delle strutture tarif-

| fali e le negoziazioni delle tariffe,
mentre guelle relative alla pianifica-

| zione delle cure comprendono la
pianificazione ospedaliera, gia pre-

| vista nel’OAMal. Infine, fra le mi-
sure straordinarie destinate a conte-
nere |'evo-luzione dei costi rientrano
in particolare la definizione da parte
del Cantone, su richiesta degli assi-
curatori, di un budget globale per il

| finanziamento degli ospedali o delle
case di cura. | compiti specifici per i
quali 'UST trasmette dati ai diversi
destinatari saranno precisati a li-

| vello di ordinanza.

e alle misure straor-
dinarie destinate a
contenere l'evolu-
zione dei costi.

| piani dell'UFSP per l'adeguamento de-
gli articoli 30 e 30b OAMal permangono
tuttavia non trasparenti. Questi due arti-
coli attuaimente stabiliscono in modo
preciso quale attore ha accesso a quali
dati. Occorre adeguare al piG presto gli
articoli 30 e 30b OAMal, affinché I'Ordi-
nanza rimanga coerente con l'adegua-
mento della LAMal e venga creata la
necessaria trasparenza in riferimento
all'accesso ai dati SpiGes.

Attiriamo pure |'attenzione sul fatto che i
dati sulla fatturazione menzionati nelle
spiegazioni del’'UFSP sono informa-
zioni che rimangono nell’ambito della
LAMal. Il rilevamento e la trasmissione
di dati relativi alla fatturazione di presta-
zioni LCA non possono essere motivati
giuridicamente con questo articolo di
legge.

L'articolo 59a capoverso 1 primo
periodo consente allUFSP di otte-
nere i dati dei forni-tori di presta-

| zioni per controllare la ripercussione
degli sconti ai sensi dell'articolo 56
capoversi 3 lettera b e 3bis. | dati
sulla fatturazione (art. 22 cov. 2 lett.
d del presente progetto) precisano
la portata della comunicazione e
servono anch'essi per attivita di

| controllo. Il fornitore di prestazioni
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Spiegazioni dell'UFSP (abbre-
viate)

(in giallo, le argomentazioni
dell'UFSP per i punti chiave della
nostra raccomandazione)

Avamprogetto/progetto di
revisione

(in rosso le novita rispetto
al vecchio testo)

Modifica di H+ della bozza di revi-
sione (proposta di adeguamento
dell’avamprogetto/progetto di revi-
sione)

Versione vigente H+ Ospedali della Svizzera (Posi-

zione)

deve infatti indicare nella fattura lo
sconto di cui all'articolo 56 capo-
verso 3 (art. 76a cpv. 1 OAMal);
questi dati permetteranno allUFSP
di controllare se vi & stata la dedu-

| zione e, in caso negativo, di aprire
una procedura amministrativa ai
sensi dell'articolo 82a o una proce-
dura penale amministrativa ai sensi
dell'articolo 92 capoverso 2, se le

| condizioni sono soddisfatte.

Il capoverso 2 specifica il contenuto
(variabili) dei dati trasmessi dai for-
nitori di presta-zioni. La rilevazione
dei dati SpiGes & strutturata in 8 se-

2 Sono considerati dati ai
sensi del capoverso 1 le in-
formazioni relative a:

Nessuna aggiunta

| dati sulla fatturazione (capitolo 5) men-
zionati nelle spiegazioni del’lUFSP in re-
lazione a questo nuovo articolo di legge,

| zioni tematiche:

1. Dati relativi ai casi (identificatori
delle unita di rilevazione);

2. Diagnosi;
3. Trattamenti;

| 4. Medicamenti;

5. Fattura;

6. Contabilita analitica per unita fi-
nale d'imputazione (CUFI);

7. Medici che eseguono gli inter-
venti;

8. Trasferimenti di pazienti.

| dati relativi agli identificatori del
paziente (numero AVS, data dina-
scita) sono rilevati separatamente
per garantire la protezione dei dati.
Tutte le sezioni summenzionate, a
eccezione di quella chiamata «Fat-

| tura», possono essere collegate a
| una delle categorie di dati indicate

devono essere informazioni che riman-
gono nel quadro della LAMal. |l rileva-
mento e la trasmissione di dati relativi

alla fatturazione di prestazioni LCA non
possono essere motivati giuridicamente

con guesto articolo di legge.
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Versione vigente

Avamprogetto/progetto di
revisione

(in rosso le novita rispetto
al vecchio testo)

Spiegazioni dell'UFSP (abbre-
viate)

(in giallo, le argomentazioni
dell'UFSP per i punti chiave della
nostra raccomandazione)

H+ Ospedali della Svizzera (Posi-
zione)

Modifica di H+ della bozza di revi-
sione (proposta di adeguamento
dell’avamprogetto/progetto di revi-
sione)

| nel vigente articolo 59a capo-verso

1 secondo periodo. La disposizione
eqguivalente nel nuovo articolo 22
rappresenta quindi una base giuri-
dica sufficiente per le variabili ri-
chieste in tali sezioni.

il genere di attivita
esercitata, 'infra-
struttura e le installa-
zioni nonché la forma
giuridica;

MNessuna aggiunta

il numero e la strut-
tura dei dipendenti e
dei posti di forma-
zione;

Nessuna aggiunta

Non esiste, dato che
trattato in parte nell'at-
tuale articolo 59a LA-
Mal.

il numero e la strut-
tura dei pazienti:

Nessuna aggiunta

il genere, l'entita e i
costi delle presta-
zioni fornite e la fat-
turazione per queste
prestazioni;

Per quelle relative alla sezione
«Fatturan, invece, la leftera d & inte-
grata con «fatturazione per queste
prestazioni», | dati corrispondent
sono costituiti dalle informazioni ri-
prese dalla fatturazione elettronica
& forniscono i dettagli delle presta-

| zioni fatturate per ciascun caso, in

funzione dell'unita finale d'imputa-

| zione e restituiscono un'immagine

precisa e veritiera per esempio del
costo del ricovero ospedaliero.
Questi dati servono anche a con-

| trollare la ripercussione degli sconti,

consentendo allUFSP, se del caso,

| di aprire una procedura amministra-
| tiva ai sensi dell'articolo 82a o una

procedura penale amministrativa ai
sensi dell'articolo 82 capoverso 2,
se le condizioni sono soddisfatte.

Nessuna aggiunta

Aftiriamo pure I'attenzione sul fatto che i
dati sulla fatturazione menzionati nelle
spiegazioni dell’'UFSP sono informazioni
che rimangono nell'ambito della LAMal.
Il rilevamento e la trasmissione di dati
relativi alla fatturazione di prestazioni
LCA non possono essere motivati giuri-
dicamente con guesto articolo di legge.
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Versione vigente

Avamprogetto/progetto di
revisione

(in rosso le novita rispetto
al vecchio testo)

Spiegazioni dell'UFSP (abbre-
viate)

(in giallo, le argomentazioni
dell'UFSP per i punti chiave della
nostra raccomandazione)

H+ Ospedali della Svizzera (Posi-
zione)

Modifica di H+ della bozza di revi-
sione (proposta di adeguamento
dell’avamprogetto/progetto di revi-
sione)

gli oneri, i proventi e

il risultato d'esercizio; |

MNessuna aggiunta

gli indicatori medici
della gualita.

Nessuna aggiunta

hhii N

Art. 22a LAMal : Dati dei fornitori di prestazioni: file;razione, messa a disposizi ep

Non esiste, dato che
trattato in parte nell'at-
tuale articolo 59a LA-
Mal.

" I dati di cui all'articolo 22
sono rilevati dallUST. .

| Questo capoverso riprende il conte-

nuto del primo periodo dell'articolo
58a capo-verso 3 LAMal, che pre-
cisa che la rilevazione dei dati & ef-

| fettuata dall’'UST.

Nessuna aggiunta

Z Ai fini dell'esecuzione della
presente legge, 'UST mette a
disposizione i dati necessari
ai seguenti destinatari:

Questo capoverso riprende il conte-
nuto del secondo periodo dell'arti-
colo 59a capo-verso 3 LAMal, ag-
giungendo ulteriori destinatari ai
quali 'UST mette a disposizione i
dati. Attualmente, le seguenti dispo-
sizioni della LAMal impongono ai

| fornitori di presta-zioni di trasmet-

tere dati a determinanti destinatari,
dando luogo a flussi di dati poten-

| zialmente ridondanti;

- comunicazione all'organizzazione

| tariffale dei dati necessari per |'ela-

borazione, lo sviluppo, I'adegua-
mento e la manutenzione delle
strutture tariffali ambulatoriali (art.

| 47acpv. 5);

- comunicazione al Consiglio fede-
rale o al governo cantonale, su ri-
chiesta, dei dati necessari per
adempiere i compiti di cui agli arti-
coli 43 capoversi 5 e bbis, 46 capo-
verso 4 e 47 (art. 47b cpv. 1);

E importante menzionare che gli utenti
dei dati devono ottenere solamente quei
dati di cui necessitano per sbrigare il
loro lavoro.

2 Al finidallacaasuriana dalls -k
HH GEhap

legge- Nella misura in cui & necessario
per I'attuazione della presente legge,
I'UST mette a disposizione i dati ai se-
guenti destinatari:
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Versione vigente

Avamprogetto/progetto di
revisione

(in rosso le novita rispetto
al vecchio testo)

Spiegazioni dell'UFSP (abbre-
viate)

(in giallo, le argomentazioni
dell'UFSP per i punti chiave della
nostra raccomandazione)

H+ Ospedali della Svizzera (Posi-
zione)

Modifica di H+ della bozza di revi-
sione (proposta di adeguamento
dell’avamprogetto/progetto di revi-
sione)

| - comunicazione all'organizzazione

tariffale dei dati necessari per lo svi-
luppo delle strutture tariffali ospeda-
liere (art. 49 cpv. 2);

- consultazione da parte dei governi
cantonali e dei partner tariffali dei
dati necessari per valutare I'econo-
micita, per effettuare comparazioni
tra ospedali, per la tariffa-zione e
per la pianificazione ospedaliera
(art. 49 cpv. 7);

- fornitura al Consiglio federale e ai
Cantoni dei documenti necessari
per la compa-razione tra ospedali
sui costi e la qualita dei risultati me-
dici (art. 49 cpv. 8);

- comunicazione ai Cantoni dei dati
necessari per limitare il numero di
medici (art. 55a cpv. 4),

- comunicazione ai terzi incaricati
dalla Commissione federale per la
qualita dei dati necessari per
'adempimento di determinati com-
piti (art. 58¢c cpv. 3);

- comunicazione alle competenti au-

| torita federali dei dati necessari per

vigilare sull'applicazione delle di-
sposizioni della presente legge rela-

| tive all'economicita e alla qualita

delle prestazioni (art. 59a);

- rilevazione da parte del' UFSP dei
dati necessari per controllare la ri-
percussione degli sconti ottenuti dai

| fornitori di prestazioni o il loro uti-
| lizzo (art. 82a).
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Versione vigente

Avamprogetto/progetto di
revisione

(in rosso le novita rispetto
al vecchio testo)

Spiegazioni dell'UFSP (abbre-
viate)

(in giallo, le argomentazioni
dell'UFSP per i punti chiave della
nostra raccomandazione)

H+ Ospedali della Svizzera (Posi-
zione)

Modifica di H+ della bozza di revi-
sione (proposta di adeguamento
dell’avamprogetto/progetto di revi-
sione)

£ altresi previsto che il Consiglio fe-
derale metta in vigore la modifica
della LAMal (Mi-sure di conteni-
mento dei costi - Definizione di
obiettivi in materia di costi e di qua-
lita)23 deliberata dal Parlamento, se
entro il 9 gennaio 2025 non verra
indetto alcun referendum contro tale
disegno. Quest'ultimo prevede |'isti-
tuzione di una commissione fede-
rale per il monitoraggio dei costi e
della qualita nelllAOMS che sorvegli
I'evoluzione dei costi. A tal fine, il
nuoveo organismao avra bisogno dei
dati dei fornitori di prestazioni e do-

| vra dunque essere aggiunto fra i

destinatari del capoverso in oggetto
se non vi sara alcun referendum o
se la modifica sara accettata in
sede di votazione popolare.

a. I'UFSP; Invariato

b. il Sorvegliante dei Invariato
prezzi;

c. iCantoni Invariato

d. gli assicuratori e le
loro federazioni;

e. |fornitori di presta-
zioni e le loro federa-
zioni;

& opportuno aggiungere i seguenti
destinatari a questo capoverso: le

1 federazioni degli assicuratori (gli as-

sicuratori sono gia menzionati), i

| fornitori di presta-zioni e le loro fe-

derazioni, le organizzazioni tariffali
di cui agli articoli 47a e 49 capo-
verso 2 e la Commissione federale

| per la qualita (art. 58b).

MNessuna aggiunta
Parita di trattamento per gli attori

| fornitori di prestazioni e le loro asso-
ciazioni sono ancorati nella legge quali
destinatari ufficiali delle variabili della
statistica SpiGes. Cio corrisponde alle
richieste formulate da H+ in merito.
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Versione vigente

Avamprogetto/progetto di
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(in rosso le novita rispetto
al vecchio testo)
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dell’avamprogetto/progetto di revi-
sione)

f. le organizzazioni ta-
riffali di cui agli arti-
coli 47a e 49 capo-
verso 2;

| Inoltre, nella votazione popolare del
24 novembre 2024 & slala accolla
la modifica della LAMal relativa al fi-
nanziamento uniforme delle presta-

| zioni22, Tale modifica prevede la
creazione di un'organizzazione tarif-

| fale per le prestazioni di cura che
dovra utilizzare alcuni dati dei forni-

| tori di prestazioni per svolgere i pro-
pri compiti. Questa organizza-zione
rientra quindi nelle organizzazioni

| tariffali di cui all'articolo 47a LAMal
indicato alla lettera f del presente

| capoverso,

Aggiunta coerente nel quadro dell'intro-
duzione del principio once-only, per le-
ner conto di SwissDRG e OTMA.

g. la Commissione fe-
derale per la qualita
(art. 58b);

Perche la Commissione federale per la
qualita dovrebbe avere accesso ai dati
SpiGes? L'attuale legge (artt. 58b e
58ss) non lo prevede.

Stralciare senza sostituzione

g—la-Commissione fe-derale per
la qualita {art. 58b):

h. gli organi menzionati

Non e comprensibile perche tali organi

F—gl-organi-menzionat-nellart-

nell'articolo 84a. dovrebbero ottenere un accesso diretto colo-84a
ai dati SpiGes (soprattutto visto che in-
combe alle istituzioni incaricate di appli-
care la LAMal di verificare un'eventuale
trasmissione agli organi ai sensi dell'art.
84a). Un accesso diretto non & né legit-
timo né necessario.
Stralciare senza sostiluzione
¥ L'UST garantisce l'anoni- | La garanzia dell'anonimato dei di- Nessuna aggiunta
mato dei dipendenti e dei pa- | pendenti e dei pazienti nell'ambito L'anonimizzazione delle persone giuridi-
zienti nell'ambito della messa | della trasmissione dei dati da parte | she non @ garantita. Per il segretariato
a disposizione dei dati. dell'UST, stabilita dall'articolo 30b centrale di H+ & difficile valutare la posi-
capoverso 2 OAMal, deve essere | zjgne dei nostri membri su tale punto
sancita nella legge per coerenza | (anonimizzazione delle persone giuridi-
con 'articolo 21 LAMal sui dati degli | che).
| assicuratori.
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| L'anonimizzazione dei pazienti in
una fase successiva alla trasmis-
sione dei dati da parte dellUST &
giustificata dal fatto che 'UST deve
ricevere il numero AVS per poter
svolgere i compiti definiti dalla
LStat. In virtu dell'articolo 153¢ della
legge federale del 20 dicembre
184625 sull'assicurazione per la

| vecchiaia e per i superstiti (LAVS),
'UST & autorizzato a utilizzare si-

| stematicamente il numero AVS.

| Tuttavia, una volta verificata la loro
plausibilita, pud trattare i dati sol-

| tanto con un identificatore statistico
non parlante (cfr. art. 8a dell'ordi-
nanza del 30 giugno 199326 sulle
rilevazioni statistiche). Nell'ambito
del collegamento di dati, inoltre,

| viene creato ogni volta uno pseudo-
identificatore specifico di progetto
(art. 3 dell'ordinanza del 17 dicem-
bre 201327 sul collegamento di
dati). Il numero AVS serve dungue
in primo luogo per poter effettuare i
necessari controlli della qualita dei
dati all'inizio della procedura di trat-

| tamento. In seguito, i dati sono trat-

| tati soltanto con lidentificatore stati-

| stico.

Mon esiste, dato che
trattato in parte nell'at-
tuale articolo 59a LA-
Mal.

4| dati sono messi a disposi-
zione in forma aggregata. |
dati di cui all'articolo 22 capo-
verso 2 lettere b~d ed f sono
inoltre messi a disposizione
dei seguenti destinatari come
dati individuali:

Il livello di granularita dei dati tra-

smessi (aggregati o individuali), di-

sciplinato dall'articolo 30b capo-

verso 3. OAMal, deve essere san-

cito nella legge per coerenza con

l'articolo 21 LAMal sui dati degli as-
| sicuratori.

E stato ripreso il testo dell'articolo 30b
OAMal. In tal modo non & chiaro che
cosa siano dei dati individuali. La no-
zione di "aggregato” non & definita in
modo sufficiente. (La nozione di
“azienda" non & inoltre definita in modo
sufficiente.)

4| dati sono messi a disposizione in

forma aggregata. |-dati-dicui-all'arti-

colo 22 capoverso 2 lettere b—d ed f
500 inoltre messi a disposizione dei
seguenti destinatari come dati indivi-
cuali:
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sione)

Non & chiaro se pure dati aggregati a li-
vello di azienda vengono rivendicati
quali cosidd. «dati individuali» delle
aziende oppure no. H+ & nettamente di
questo avviso.

NMella versione francese, inoltre, viene
impiegata la nozione di vaggregata a li-
vello di azienday. La versione tedesca
impiega unicamente la nozione «aggre-
gata». Occorre chiarire tale formula-
zione.

Il Consiglio federale pud prevedere
che vengano trasmessi dati individuali,
nella misura in cui dati in forma aggre-
gata non sufficienti per |'attuazione
delle disposizioni menzionate nell'arti-
colo 22 cpv. 1 della presente legge.

a. I'UFSP e i Cantoni;

[E previsto che 'UFSP riceva i dati

in forma individuale, conforme-
mente a quanio previsto dalla nor-
mativa vigente (art. 30b cpv. 3 OA-
Mal). Occorre, inoltre, concedere ai
Cantoni un ampio accesso ai dati
individuali per I'adempimento dei
loro compiti, segnatamente in mate-
ria tariffale e nella limitazione del
numero di medici per campo di spe-
cializzazione medica e per regione
(cfr, art. 55a LAMal). Si deve quindi
estendere |la regolamentazione at-
tuale, che prevede che le autorita
cantonali competenti ricevano dati
individuali unicamente per la pianifi-
cazione di ospedali, case per parto-
rienti e case di cura.

L'UFSP e i Cantoni non necessitano di
adati individuali». L'UST pud allestire
determinate analisi per questi ultimi. La
definizione di «dati individuali», inoltre,
non & chiara. Di quali dati si tratta? Di
dati rilevati a livello del caso? Di dati ri-
levati a livello della prestazione me-
dica?

Inoltre, non spetta alla LAMal definire
quale attore ha accesso a quale granu-
larita dei dati, bensi all'Ordinanza, la cui
revisione annunciata al momento & an-
cora completamente priva di traspa-
renza.

Infine, nella versione francese viene im-
piegata la nozione di «in forma aggre-
gata a livello di azienda», mentre la ver-
sione tedesca presenta soltanto il ter-
mine «waggregato». Occorre chiarire
tale formulazione.

a. a—lUESP s iCantont
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Per tutti questi motivi --> stralciare
senza sostituzione

b. gli altri destinatari di
cui al capoverso 1,
laddove i dati indivi-
duali siano ne-ces-
sari per la forma-
zione delle tariffe e
dei prezzi o per lo
sviluppo della qua-
lita.

In applicazione del principio di pro-

porzionalita, il capoverso 4 precisa
anche che i dati sono necessari per

| Fadempimento dei compiti relativi

alla formazione delle tariffe e dei
prezzi, comprendenti in particolare
le negoziazioni delle tariffe e lo svi-
luppo delle strutture tariffali, e per lo

| sviluppo della qualita. I riferimento

alla qualita permette di mettere a di-
sposizione di assicuratori, fornitori
di prestazioni e relative federazioni
(partner convenzionali) dati indivi-
duali per adempiere i compiti relativi
alle convenzioni sulla qualita (art.
58a). Consente altresi di trasmet-

| tere dati individuali alla Commis-

sione federale per la qualita per
adempiere i compiti di cui all'articolo
58c.

Il rinvio al capoverso 1 menzionato nel
presente articolo & un errore. Occorre
rinviare al capoverso 2.

| processi delle negoziazioni tariffali e
dello sviluppo di strutture tariffali sono
due processi completamente differenti
con un bisogno differente di dati. Le ne-
goziazioni tariffali devono svolgersi a li-
vello di azienda e non a livello di singoli
dati. In caso contrario le negoziazioni
vengono tenute non pill basandosi
sull'efficienza dell'azienda, bensi su casi
specifici, che non sono rappresentativi
per la totalita dei casi trattati
dall'azienda. Cio portera a discussioni
infinite, che non faranno altro che acuire
i conflitti esistenti e che per il sistema
delle cure comportera nuovamente costi
molto elevati.

La definizione di «dati individuali», inol-
tre, non & chiara, Di quali dati si tratta?
Di dati rilevati a livello del caso? Di dati
rilevati a livello della prestazione me-
dica?

Inoltre, non spetta alla LAMal definire
quale attore ha accesso a quale granu-
larita dei dati, bensi all'Ordinanza, la cui

b—b—gli-als-destinatar-di-cuialca-
poverso-l-laddove-i-dati-ndivi-
dualisian
fi {all >
prezzio-perio-svillppo della-gua-

oerla

tariff dai
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dell’avamprogetto/progetto di revi-
sione)

revisione annunciata al momento & an-
cora completamente priva di traspa-
renza.

Infine, nella versione francese viene im-
piegata la nozione di «in forma aggre-
gata a livello di azienda», mentre la ver-
sione tedesca presenta soltanto il ter-
mine «aggregato». E necessario chia-
rire tale argomento.

Per tutti questi motivi --> stralciare
senza sostituzione

L'esito positive di negoziazioni collettive
tra i partner tariffali presuppone
un'asimmetria dell'accesso a informa-
zioni pil esigua possibile.

Con la revisione della legge proposta
dall'UFSP & sempre ancora possibile
un'asimmetria significativa dell'accesso
a informazioni, Cio & inaccettabile.

La legge deve precisare che le negozia-
zioni tariffali vanno svolte secondo il
principio della parita di accesso alle in-
formazioni tra i partner tariffali.

4bis Per guanto riguarda i destinatari ai
sensi del capoverso 2 left. d ed e oc-
corre rispettare, trattandosi di partner
tariffali, il principio della parita di ac-
cesso.

% | dati trasmessi dai fornitori
| 47b capoverso 1 e 49 capoversi 2

di prestazioni secondo |'arti-
colo 22 capoverso 1 non pos-
s0no essere richiesti nuova-
mente secondo gli articoli
47a capoverso 5, 47b capo-
verso 1 e 49 capoversi 2

| vigenti articoli 47a capoverso 5,

terzo periodo, 7 terzo periodo e 8
prevedono che i fornitori di presta-

| zioni comunichino o forniscano dati
o documenti ai destinatari menzio-
nati nel nuovo articolo 22a capo-

Nessuna aggiunta

Anche se questo articolo non vieta la ri-
chiesta di dati supplementari non previ-
sti nel rilevamento statistico di SpiGes,
esso ha il vantaggio di vietare rileva-
menti ridondanti e permette di attuare
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terzo periodo, 7 terzo periodo |

e 8.

verso 2 per ['adempimento dei com-
piti contemplati dal capoverso 1 del
nuovo articolo 22. Per evitare rile-
vazioni di dati ridondanti, viene
creato un nuovo capoverso 5, che
stabilisce che i dati rilevati dallUST
sulla base dell'articolo 22 capo-
verso 1 non possano essere richie-
sti in virth degli articoli 47a capo-
verso 5, 47b capoverso 1 e 49 ca-
poversi 2 terzo periodo, 7 terzo pe-
riodo e 8. Questo corrisponde a
quanto previsto oggi dall'articolo 59f
capoverso 2 OAMal riguardo alla
comunicazione dei dati sulle tariffe
nel settore delle cure ambulatoriali.

Se dei fornitori di prestazioni omet-

| tono di trasmettere dati allUST

sulla base del nuovo articolo 22,
questi dati per definizione non po-

| tranno essere considerati come

araccolti dalllUST». Pertanto, in
questi casi, possono essere prese
sanzioni contro i fornitori di presta-

| zioni in virth degli articoli 47a capo-
| verso 6 e 47b capoverso 2.

un principio once-only durante il rileva-
mento di tali variabili. Cio corrisponde ai
requisiti di H+ formulati nell'ambito del
progetto SpiGes.

& L'UFSP pubblica i dati.

Questo capoverso, che prevede la
pubblicazione dei dati da parte
dell'UFSP, riprende in forma modifi-
cata l'ultimo periodo del vigente arti-
colo 59a capoverso 3, secondo cui
«i dati sono pubblicati». | dati pub-
blicati dall'UFSP comprendono se-
gnatamente le cifre chiave su ospe-

| dali e case di cura, gli indicatori di

Nessuna aggiunta
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| zionale.

qualita degli ospedali e delle case di
cura e le comparazioni dei costi per
singolo caso corretti per il livello di
gravita fra gli ospedali su scala na-

7 Il Consiglio federale emana
disposizioni dettagliate sul
trattamento dei dati, nel ri-
spetto del principio di propor-
zionalita.

| zione 4 «Trattamento di dati e stati-

| capoverso 1 secondo periodo.

Il capoverso 7 riprende il contenuto
del capoverso 4 dell'articolo 58a
LAMal adattan- dolo alla nuova for-
mulazione della rubrica della se-

stiche» e al tenore dell'articolo 47b

Nessuna aggiunta

Art. 23 LAMal : Statisti

che

' L'Ufficio federale di
statistica elabora le
basi statistiche neces-
sarie per valutare il
funzionamento e gli ef-
fetti della presente
legge. A-tale-scope-+i-
leva i dati necessar
presso gli assicuratori,
i fornitori di prestazioni
& la popolazione.

' L'Ufficio federale di stati-
stica elabora le basi statisti-
che necessarie per valutare il
funzionamento e gli effetti
della presente legge. Utilizza
i dati rilevati presso gli assi-
curatori e i fornitori di presta-
zioni e rileva i dati necessari
a tal fine anche presso la po-
polazione.

| Art. 23 cpv. 1, secondo periodo

Si precisa che I'UST, per elaborare
le basi stalistiche necessarie per
valutare il funzio- namento e gli ef-
fetti della LAMal, utilizza in partico-
lare i dali ritevali presso gli assi-
cura- tori (art. 21) e i fornitori di pre-
stazioni (art. 22).

MNessuna aggiunta

Art. 55a LAMal : Limitazione del numero di medici che forniscono prestazioni nel settore

ambulatoriale

4 | fornitori di presta-
zioni, gli assicuratori e
le loro rispettive fede-
razioni comunicano
gratuitamente alle au-
torita cantonali compe-
tenti, su richiesta, i dati
necessari a deter-mi-
nare i numeri massimi,

“ | fornitori di prestazioni, gli
assicuratori e le loro rispet-
tive federazioni comunicano
gratuitamente alle autorita
cantonali competenti, su ri-
chiesta, i dati necessari a de-
terminare i numeri massimi,
oltre ai dati trasmessi se-
condo l'articolo 22.

| Il rinvio all'articolo 59a & sostituito

con il rinvio al nuovo articolo 22.

Questo articolo aumenta massiccia-
mente il rischio di proliferazione delle ri-
chieste cantonali. |l rilevamento dei dati
negli ospedali comporta dei costi.
Nell'attuale situazione economica degli
ospedali sarebbe irresponsabile conce-
dere alle autorita cantonali un tale la-
sciapassare gratuito. Richieste supple-
mentari di dati non previste nella pre-
sente legge vanno assunte finanziaria-
mente dal richiedente. Occorre inoltre

1 fornitori di prestazioni, gli assicura-
tori e le loro rispettive federazioni co-
municano gratuitamenta alle autorita
cantonali competenti, su richiesta, die-
tro remunerazione, i dati necessari a
determinare | numeri massimi, oltre ai
dati trasmessi secondo I'articolo 22 &
di cui & stata provata ['utilita.
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coltre ai dati trasmessi
secondo |'articolo 59a.

assolutamente documentare ['utilita
della richiesta.

L'articolo deve essere riglaborato in tal
Senso,

Art. 59a LAMal Dati de

i fornitori di prestazioni

' | fornitori di presta-
zioni sono tenuti a co-
municare alle compe-
tenti autorita federali i
dati di cui necessitano
per vigilare sull'appli-
cazione delle disposi-
zioni della presente
legge relative all'eco-
nomicita e alla gqualita
delle prestazioni. Seg-
natamente vanno co-
municali i seguenti dati

Abrogato e sostituito dagli ar-
ticoli 22 e 22a LAMal

a. il genere diat-
tivita, l'infra-
struttura e le
installazioni
nonché la
forma giuri-
dica;

b. ilnumeroe la
struttura dei
dipendenti e
dei posti di for-
mazione;

c. ilnumeroela
struttura dei
pazienti, in

| L'articolo pud essere abrogato, dal

momento che il contenuto viene
spostato negli arti- coli 22 e 22a.

Nessuna aggiunta

Nessuna aggiunta

Nessuna aggiunta

L'espressione «in forma anonimaxn
alla lettera ¢ & stralciata per motivi
di coerenza con il nuovo articolo

| 22a capoverso 3, secondo il quale

Nessuna aggiunta
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forma ano-
nima;

d. il genere, l'en-
tita e i costi
delle presta-
zioni fornite;

e. gli oneri, i pro-
venti e il risul-
tato d'eserci-
2io;

f. gliindicatori
medici della
qualita,

2 Le persone fisiche e
giuridiche interpellate
sono tenute a fornire le
informazioni richieste. |
dati devono essere
messi a disposizione
gratuitamente.

| T'UST garantisce I'anonimato dei

pazienti nell'ambito della messa a
disposizione dei dati (v. ulteriori
spiegazioni relative al cpv. 3).
L'anonimizzazione dei dati in futuro
avverra in sede di messa a disposi-

| zione degli stessi da parte dellUST

e non pil nella fase anteriore di rile-
vazione dei dati presso i fornitori di
prestazioni.

Nessuna aggiunta

Nessuna aggiunta

Nessuna aggiunta

Nessuna aggiunta

3 | dati vengono rile-
vati dall'Ufficio fede-
rale di statistica. Per
ogni fornitore di pre-
stazioni i dati di cui al
capoverso 1 necessari
per l'esecuzione della
presente legge sono
messi a disposizione

Abrogato e sostituito dagli ar-
ticoli 22 e 22a LAMal

Infine, lI'indicazione dell'Ufficio fede-
rale di giustizia pud essere stral-
ciata. Dalla revi- sione totale della
procedura federale e dall’entrata in
vigore il 1° gennaio 2007 della
legge sul Tribunale amministrativo

| federale24, infatti, il suddetto Ufficio

non ha pid la competenza di istruire

Nessuna aggiunta
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dellUFSP, del Sorve-
gliante dei prezzi,
dell'Ufficio federale di
giustizia, dei Cantoni e
deqgli assicuratori, non-
ché degli organi men-
zionati nell'articolo
84a. | dati sono pubbli-
cati.

4 |l Consiglio federale
emana prescrizioni
dettagliate sulla rileva-
zione, il trattamento, la
trasmissione e la pub-
blicazione dei dati, nel
rispetto del principio di
proporzionalita.

| i ricorsi relativi alla LAMal indirizzati

al Consiglio federale.

Nessuna aggiunta

Art. 84a LAMal Comunicazione di dati

' Purche nessun inte-
resse privato prepon-
derante vi si opponga,
gli organi incaricati di
applicare la presente
legge o di controllarne
o sorvegliame l'esecu-
Zione possono comu-
nicare i dati, in deroga
all'articolo 33 LPGA :

' Purché nessun interesse
privato preponderante vi si
opponga, gli organi incaricati
di applicare la presente legge
o la LVAMal o di controllarne
o sorvegliame I'esecuzione
possono comunicare i dati, in
deroga all'articolo 33 LPGA:

Nella frase introduttiva nel capo-
verso 1 viene corretta una svista nel

| testo in italiano, poiché manca I'in-

dicazione «oder des KVAG» pre-
sente nel testo in tedesco e rispetti-

| vamente «ou la LSAMal» nel testo

in francese.

MNessuna aggiunta
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f. alle compe-
tenti autorita
cantonali, qua-
lora i dati rien-
trino nel
campo d'appli-
cazione
dellarticolo
22a e siano
necessari per
la pianifica-
zione degli
ospedali e
delle case di
cura o per
l'esame delle
tariffe;

f. alle competenti auto-
rita cantonali, qua-
lora i dati rientrino
nel campo d'appli-ca-
zione dell'articolo 22
e siano necessari per
la pianificazione degli
ospedali e delle case
di cura o per 'esame
delle tariffe;

Il rinvio all'articolo 22a (articolo
abrogato con I'entrata in vigore
della L\VAMal il 1° gen- naio 201628
e il cui contenuto era stato spostato
nell'art. 59a) & sostituito da un rinvio
all'articolo 22,

Nessuna aggiunta
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Art. 27 LAl Collaborazione e tariffe

Nuovo capoverso inse-
rito nellarticolo 27 LAI

&5 | fornitori di provvedimenti
sanitari sono tenuti a comuni-
care gratuitamente allUFAS i
dati necessari per stipulare le
convenzioni di cui al capo-
verso 1. | dati possono es-
sere rilevali dall'Ufficio fede-
rale di statistica (UST).

L'UST li mette a disposizione
dei partner tariffali per |'ese-
cuzione della presente legge.
| dati rilevati dall'UST non
possono essere richiesti nuo-
vamente dai fornitori di pre-
stazioni. |l Consiglio federale
emana disposizioni detta-
gliate sul trattamento dei dati,
nel rispetto del principio di
proporzionalita.

E di fondamentale importanza che i for-
nitori di prestazioni abbiano accesso
alle medesime informazioni dell'UFAS,
indipendentemente da come tali infor-
mazioni siano state rilevate.

e | fornitori di provvedimenti sanitari
sono tenuti a comu-nicare gratuita-
mente allUFAS i dati necessari per
stipulare le convenzioni di cui al capo-
verso 1. | dati possono esse-re rilevati
dall'Ufficio federale di statistica (UST).
L'UST li mette a disposizione dei part-
ner tariffali per 'esecuzione della pre-
sente legge. Se i dati vengono rilevati
dallUFAS. esso li mette a disposi-
zione dei fornitori di prestazioni per
I'esecuzione della presente legge. |
dati rilevati dall'UST non possono es-
sere richiesti nuovamente dai fornitori
di prestazioni. Il Consiglio fede-rale
emana disposizioni det-tagliate sul
trattamento dei dati, nel rispetto del
principio di proporzionalita.

# Su richiesta, i forni-
tori di prestazioni, le
loro federazioni e 'or-
ganizzazione di cui
all'articolo 47a LA-
Mal comunicano gra-
tuitamente al Consiglio
federale i dati neces-
sari per adempiere i
compiti di cui ai capo-
versi 3-5. Il Consiglio
federale emana dispo-
sizioni dettagliate sul
trattamento dei dati,
nel rispetto del princi-
pio di proporzionalita

& Su richiesta, i fornitori di
prestazioni, le loro federa-
zioni e 'organizzazione di cui
all'articolo 47a LAMal sono
tenuti a comunicare gratuita-
mente al Consiglio federale i
dati necessari per adempiere
i compiti di cui ai capoversi
3-5. | dati rilevati dall'UST ai
sensi del capoverso 1bis non
possono essere richiesti nuo-
vamente dai fornitori di pre-
stazioni. Il Consiglio federale
emana disposizioni detta-
gliate sul trattamento dei dati,

MNessuna aggiunta
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nel rispetto del principio di
proporzionalita.

Art. 78 LAl Contributo

della Confederazione

I fattore di sconto
corrisponde all'anda-
mento del quo-
ziente tra I'indice ai
sensi dell'articolo
33" capoverso 2
LAVS, da calcolare
ogni anno, e l'indice
dei salari calcolato
dall'Ufficiofederale-di
statistica a partire dal
2011,

1| fattore di sconto corri-
sponde all'andamento del
quoziente tra l'indice ai sensi
dell'articolo 33ter capoverso
2 LAVSE, da calcolare ogni
anno, e l'indice dei salari cal-
colato dall'UST a partire dal
2011,

Nessuna aggiunta

Art. 56 LAINF Collaborazione e tariffe

Nuovo paragrafo inse-
rito nell'articolo 56
LAINF

155 | fornitori di prestazioni
sono tenuti a comunicare
gratuitamente agli assicura-
tori | dati necessari per stipu-
lare le convenzioni di cui al
capoverso 1. | dati possono
essere rilevati dall'Ufficio fe-
derale di statistica (UST).
L'UST li mette a disposizione
deqgli assicuratori, dei fornitori
di prestazioni e delle loro ri-
spettive federazioni per 'ese-
cuzione della presente legge.
| dati rilevati dallUST non
possono essere richiesti nuo-
vamente dai fornitori di pre-
stazioni. |l Consiglio federale
emana disposizioni detta-
gliate sul frattamento dei dati,

E di fondamentale importanza che i for-
nitori di prestazioni abbiano accesso
alle medesime informazioni degli assi-
curatori, indipendentemente da come
tali informazioni siano state rilevate.

s | fornitori di prestazioni sono tenuti
a comunicare gratuitamente agli assi-
curatori i dati necessari per stipulare le
convenzioni di cui al capoverso 1. |
dati possono essere rilevati dall' Ufficio
federale di statistica (UST). LUST li
mette a disposizione degli assicuratori,
dei fornitori di prestazioni e delle loro
rispettive federazioni per l'esecuzione
della presente legge. Se | dati ven-
gono rilevati dagli assicuratori, essi li
mettono a disposizione dei fornitori di
prestazioni per I'esecuzione della pre-
sente legge. | dati rilevati dall’'UST non
possono essere richiesti nuovamente
dai fornitori di prestazioni. Il Consiglio
federale emana disposizioni detta-
gliate sul trattamento dei dati, nel ri-
spetto del principio di proporzionalita,
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nel rispetto del principio di

iroiorzio nalita.

Art. 26 LAM Collaborazione e tariffe

Nuovo paragrafo inse-
rito nell'articolo 26
LAM

=5 | fornitori di prestazioni
sono tenuti a comunicare
gratuitamente all'assicura-
zione militare | dati necessari
per stipulare le convenzioni
di cui al capoverso 1. | dati
possono essere rilevati
dall'Ufficio federale di stati-
stica (UST). L'UST li mette a
disposizione dell'assicura-
zione militare nonché dei for-
nitori di prestazioni e delle
loro federazioni per I'esecu-
zione della presente legge. |
dati rilevati dall'UST non pos-
sono essere richiesti nuova-
mente dai fornitori di presta-
zioni. Il Consiglio federale
emana disposizioni detta-
gliate sul trattamento dei dati,
nel rispetto del principio di
proporzionalita.

E di fondamentale importanza che i for-
nitori di prestazioni abbiano accesso
alle medesime informazioni degli assi-
curatori, indipendentemente da come
tali informazioni siano state rilevate.

1bis | fornitori di prestazioni sono tenuti
a comunicare gratuitamente all'assicu-
razione militare i dati necessari per sti-
pulare le convenzioni di cui al capo-
verso 1. | dati possono essere rilevati
dall'Ufficio federale di statistica (UST).
L'UST li mette a disposizione dell'assi-
curazione militare nonché dei fornitori
di prestazioni e delle loro federazioni
per I'esecuzione della presente legge.
Se i dali vengono rilevali dall'assicura-
zione militare, essi li mettono a dispo-
sizione dei fornitori di prestazioni per
I'esecuzione della presente legge.

| dati rilevati dall'UST non possono es-
sere richiesti nuovamente dai fornitori
di prestazioni. Il Consiglio federale
emana disposizioni dettagliate sul trat-
tamento dei dati, nel rispetto del princi-
pio di proporzionalita.

Art. 43 LAM Adeguam

ento all'evoluzione dei prezzi

e dei salari

" Mediante crdinanza,
il Consiglio federale
adegua integralmente
all'indice dei salari no-
minali determinato
dall'Ufficio federale di

' Mediante ordinanza, il Con-
siglio federale adegua inte-
gralmente all'indice dei salari
nominali determinato
dall'UST:

Nessuna aggiunta
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Interessengemeinschaft der Geburtshauser der Schweiz (IGGH-CH)

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung

Begrundung: siehe unsere Begrundung im angefiigten Dokument

Anhang: 2025.03.27 _nderung des Bundesgesetzes _ber die Krankenversicherung IGGH-CH.pdf
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Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
(Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten

Vernehmlassung IGGH-CH®

Wir bedanken uns fur die Méglichkeit zur Stellungnahme zum Entwurf der
vorgesehenen Revision.

Wir begriissen die vorgesehene Anderung des KVG und das Prinzip der einmaligen
Erfassung. Tatsachlich fihrt die heutige Situation bei den Leistungserbringern zu
einem erheblichen Aufwand, weil ahnliche Daten mehrmals in &hnlicher Form an
verschiedene Adressaten geliefert werden mussen und die Anonymisierung beim
Leistungserbringer ein Abgleich der gelieferten Daten erschwert. Darunter leidet die
Qualitat der Daten und es bestehen, wie von lhnen auch festgestellt, grosse Defizite
in Bezug auf Effizienz, Transparenz und Qualitat der Daten. So ist es fir den
Leistungserbringer oft nicht nachvollziehbar, welchen Nutzen diese verschiedenen
Adressaten der jeweiligen Datenlieferungen ziehen kénnen.

Die Datenlieferungen sollen kiinftig vom Leistungserbringer mit der
Sozialversicherungsnummer versehen werden und nicht mehr anonymisiert an das
BFS geliefert werden. Durch die vorgesehene Vereinheitlichung der Datenlieferungen
werden flr die Leistungserbringer tatsdchlich Doppelspurigkeiten und die aufwendige
Prufung von Inkonsistenzen wegfallen, was wir sehr begrissen.

Wir finden den Ersatz des Art. 59a KVG mit den Art. 22 und 22a sinnvoll. Damit kann
klar festgelegt werden, welche Daten die Leistungserbringen erheben mussen und
welche Empfanger Anspruch auf Daten haben. Besonders begriissen wir, dass bei
den Leistungsbringer explizit auch die jeweiligen Verbande aufgefiihrt werden.

Wir nehmen zur Kenntnis, dass die im ISDS-Konzept, respektive in der Risikoanalyse
erkannten Risiken mit adaquaten Massnahmen angegangen werden. Dies ist fir die
Leistungserbringer zentral, da sie die Daten klnftig nicht anonymisiert liefern werden
und auf die entsprechenden Massnahmen beim Umgang von besonders
schitzenswerten Daten keinen direkten Einfluss mehr haben werden.

Wir sind uns bewusst, dass die Leistungserbringer die Daten kostenlos an das BFS
liefern missen. Diese wiederholte Prazisierung ist im Text nicht zu Gbersehen. Wir
erlauben uns dennoch den Hinweis, dass die Datenlieferungen der
Leistungserbringer mit verschiedenen Softwareldsungen mit teils umfassenden
Schnittstellen ermoglicht wurden. Eine Anderung des Konzepts hat, wie wir heute
vermuten, auch bei den Leistungserbringern konkrete Projektarbeit mit unbekanntem
finanziellem Aufwand zur Folge. Wir hoffen, dass bei der Projektumsetzung diesem
Aspekt die ndtige Aufmerksamkeit geschenkt wird, damit ungewollte Verzégerungen
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der Projektumsetzung durch Umsetzungsschwierigkeiten auf der
Leistungserbringerseite vermieden werden kénnen.

Die IGGH-CH® nimmt im Auftrag der Schweizer Geburtshauser schliesslich positiv
Stellung zur vorgesehen Praxisdnderung bei der Datenlieferung an die
Bundesbehdrde. Die Geburtshduser kénnen als kleine Leistungserbringergruppe von
einer Vereinheitlichung und Vereinfachung der Datenlieferungen profitieren und die
IGGH-CH® als Verband kann mit dem Zugang zu den Daten, die von Behdrden und
insbesondere von Versicherern geforderten Benchmarking Informationen einfacher
und schneller erstellen.

Der Vorstand der IGGH-CH®
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Interessengemeinschaft eHealth (IG eHealth)

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Avis de IG eHealth.pdf

Eher Zustimmung

Grundsatzlich unterstiitzen wir das Ziel, redundante Datenerhebungen zu
vermeiden und die Effizienz der Datenverarbeitung zu verbessern. Gleichwohl
identifizieren wir in der aktuellen Vorlage Problemfelder, insbesondere im
Hinblick auf die gesetzliche Grundlage, die Zweckbindung der
Datenverarbeitung sowie die notwendige Wahrung der Anonymitét.

Wir méchten einen Punkt betonen. Die Umsetzung der Einmalerfassung und
Mehrfachnutzung von Daten («Once-Only-Prinip») ist nur dann méglich, wenn
alle die Aufgaben in die Primarsoftware tiefenintegriert sind. Die
Tiefenintegration ist fur alle Aufgaben mit 6ffentlichen Mitteln mitzufinanzieren
fur die es eine gesetzliche Verpflichtung gibt. Es fehlt ein Markt, um die Kostet
der Tiefenintegration zu finanzieren. Werden keine oder zu wenig 6ffentliche
Mittel investiert, dann gibt es auch kein interoperables Gesundheitssystem.

Mit der Vorlage sollen die bestehenden Rechtsgrundlagen angepasst werden,
um das Prinzip der einmaligen Erhebung der Daten im stationdren Bereich
umzusetzen.

Mit der Vorlage soll Art. 59a KVG aufgehoben werden und in zwei neue Art. 2.
und 22a KVG Uberfuhrt werden, wobei die Zwecke der Datenbearbeitung und
der Kreis der Datenempfanger erweitert werden. Die Datenlieferung soll
weiterhin kostenlos erfolgen.

Gemass erlauterndem Bericht sollen die angepassten Rechtsgrundlagen eine
spatere Integration ambulanter Daten zur Verarbeitung in die vom BFS
betriebene Losung ermoglichen. Fur die IG eHealth ist es zentral, dass die
Anderung des KVG zur Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung
der Daten die administrativen Aufwénde der Leistungserbringer reduziert.

Die IG eHealth stimmt der Vorlage zu, sofern unsere Anderungsvorschlage un
unsere Anliegen, wie untenstehend aufgefiihrt tbernommen werden. Die
detaillierten Riickmeldungen zu den einzelnen Artikeln sind nachfolgend
aufgefuhrt. Wir orientieren uns bei unserer Eingabe am Vorschlag der FMH.

Fur die Bericksichtigung unserer Stellungnahme danken wir Ihnen und steher
fur weitere Ausfuihrungen gerne zur Verfigung.
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G
ehealth

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung
Abteilung Tarife und Grundlagen
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

Bern, 28, Mérz 2025

Vernehmlassung zur ﬂndarung der KVG betreffend Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhe-
bung der Daten — Stellungnahme der IG eHealth

Sehr geehrte Damen und Herren

Im Mamen der Interessensgemeinschaft eHealth nehmen wir gerne fristgerecht Stellung zur vorgeschlage-
nen .ﬁ.ndsrung des BUI‘IﬂSQ@SEtZ&S iber die KI’EI‘IHQI‘IV&I’SiChEI’UHg {KVGJ. Ziel der ‘v’arlaga ist es, das Prin-
zip der einmaligen Datenerhebung sicherzustellen.

Grundsatzlich unterstitzen wir das Ziel, redundante Datenerhebungen zu vermeiden und die Effizienz der
Datenverarbeitung zu verbessern. Gleichwohl identifizieren wir in der aktuellen Vorlage Problemfelder, ins-
besondere im Hinblick auf die gesetzliche Grundlage, die Zweckbindung der Datenverarbeitung sowie die
notwendige Wahrung der Anonymitat.

Wir méchten einen Punkt betonen. Die Umsetzung der Einmalerfassung und Mehrfachnutzung von Daten
{«0Once-Only-Prinip») ist nur dann maglich, wenn alle die Aufgaben in die Primarsoftware tiefenintegriert
sind. Die Tiefenintegration ist fiir alle Aufgaben mit 6ffentlichen Mitteln mitzufinanzieren, fir die es eine ge-
setzliche Verpflichtung gibt. Es fehlt ein Markt, um die Kosten der Tiefenintegration zu finanzieren. Werden
keine oder zu wenig offentliche Mittel investiert, dann gibt es auch kein interoperables Gesundheitssystem.

Mit der Vorlage sollen die bestehenden Rechisgrundlagen angepasst werden, um das Prinzip der einmali-
gen Erhebung der Daten im stationdren Bereich umzusetzen.

Mit der Vorlage soll Art. 59a KVG aufgehoben werden und in zwei neue Art. 22 und 22a KVG dberfihrt wer-
den, wobei die Zwecke der Datenbearbeitung und der Kreis der Datenempfanger erweitert werden. Die Da-
tenlieferung soll weiterhin kostenlos erfolgen.

Gemass erlauterndem Bericht sclien die angepassten Rechtsgrundlagen eine spatere Integration ambulan-
ter Daten zur Verarbeitung in die vom BFS betriebene Lisung ermdglichen. Fir die |G eHealth ist es
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zentral, dass die Anderung des KVG zur Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten die
administrativen Aufwande der Leistungserbringer reduziert.

Die IG eHealth stimmt der Vorlage zu, sofern unsere Anderungsvorschldge und unsere Anliegen, wie unten-
stehend aufgefihrt Gbernommen werden. Die detaillierten Rickmeldungen zu den einzelnen Artikeln sind
nachfolgend aufgefiinrt, Wir orientieren uns bei unserer Eingabe am Vorschlag der FMH,

Fir die Berucksichtigung unserer Stellungnahme danken wir Ihnen und stehen fur weitere Ausflihrungen
gerne zur Verflgung.

Freundliche Griisse

# | WM

Anna Winter Walter Stideli
Prasidentin Geschaftsfuhrer
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'Art. | Abs, |Bst.

Eamarrkung

22 |1 b

[22 |2 d

'a.f.g

[22a |2

22a | 3

|22a |4

Die neuen Artikel 22 und 22a KVG erweitern die Zweckbestimmung, insbesondere
durch Art. 22 Abs. 1 Bst. b, und definieren neue Datenempfanger. Unter Wahrung
des Verhalinisméassigkeitsprinzips dirfen - wie bisher - nur diejenigen Daten erho-
ben werden, die zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben tatsachlich erforderlich
sind. Dies setzt immer eine Grundlage in einem formellen Gesetz voraus, also auch
den Verwendungszweck und die Empfanger dieser Daten. Die Frage, welche Daten
erforderlich sind, ist fir jede zu erfilllende Aufgabe unterschiedlich zu beantworten.
Umso wichtiger ist es, im Rahmen der gesetzlichen Ausfilhrungsbestimmungen
festzulegen, welche Daten in welcher Granularitat erforderlich sind.

Zweckbestimmungen wie «Tarif- und Preisbildung» sowie «ausserordentliche Mas-
snahmen zur Eindammung der Kostenentwicklung» sind sehr offen formuliert und
bediirfen einer Prazisierung. Falls hier z.B. die im erlauternden Bericht erwahnte
Héchstzahlenverordnung oder das kantanale Globalbudget gemeint ist, muss dies
als klare Zweckbestimmung konkretisiert werden.

| Inlit. b und ¢ sind die Angaben in Anzahl und Struktur zu liefern, was eine aggre-

gierte und anonymisierte DE'L&I‘I”Bf&I‘UI‘IQ vorausselzl.

In lit. d werden Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen sowie die Art
der Rechnungsstellung verlangt. Im erlduternden Bericht wird ausgefiihrt, dass die
Daten der elektronischen Rechnungsstellung die Einzelheiten der fir jeden Fall in
Rechnung gesteliten Leistungen nach Kostentragern enthalten und z.B. die Kosten
des Spitalaufenthaltes genau und wahrheitsgelreu wiedergeben. Der erlduternde
Bericht fihrt weiter aus, dass die Rechnungsdaten den Umfang der Information
prazisieren und auch der Kontrolle dienen.

So musste der Leistungserbringer den Rabatt nach Art. 56 Abs. 3 (Art, 76a Abs. 1
KVV) auf der Rechnung auffihren, was aus unserer Sicht nicht sinnvoll und verhalt-
nismassig umgesetzt werden kann.

Die Empfanger sind im Vgl. zum Art. 59a KVG erganzt worden. Die Auffihrung der
Leistungserbringer und deren Verbénde als neue Datenempfénger begrissen wir.

Das Once-Only-Prinzip sowie die neuen Datenempfanger haben unseres Erach-
tens direkte Auswirkungen auf in der Vernehmlassung nicht erwdhnte Artikel wie
Art. 47a, Art, 47b und Art, 58b KVG. Diese mussten ebenfalls angepasst werden,
da die Datenflisse gemass Entwurf nur noch Gber das BFS geregelt werden sollen,

Anderungsvorschlag: Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die Anony-
mitat der Leistungserbringer gemass Ar. 35 Abs. 2 lit. a KVG, deren Beschaftigen,
und Patientinnen und Patienten sicher.

Die Daten von Arztinnen und Arzten, die selbsténdig tétig sind, z.B. in einer Ge-
meinschaftspraxis, in einer Einzelpraxis die Patienten und Angestellten oder im Spi-
tal als Belegarztin/Belegarzt, sind gleich zu behandeln und somit zu anonymisieren.

| Gemass Absatz 4 stellt das BFS die Daten in aggregierter Form zur Verfligung.

Die Daten nach Artikel 22 Absatz 2 Buchstaben b bis d und f, zu denen auch die
Rechnungsdaten gehdren, stellt es unter anderem dem BAG und den Kantonen
auch als Einzeldaten zur Verfigung.

Die Angaben der Rechnungsstellung enthalten sensible Patientendaten und stellen
besonders schiltzenswerte Informationen dar, Wir gehen davon aus, dass das BFS
die Anonymitat der Patientendaten - wie dies auch fiir die Arbeitnehmerdaten vor-
gesehen ist (Art. 22a Abs. 3) - sicherstellt und die Einzeldaten in anonymisierter
Form zur Verflgung stellt. Sofern ein gesetzlicher Zweck die Bekanntgabe von
nicht anonymisierten Einzeldaten von Beschaftigten (inkl. Leistungserbringern)
zwingend erfordert, sind in den entsprechenden Artikeln spezifische Ausnahmen
vorzusehen. Als mogliches Beispiel fir eine Ausnahmeregelung konnte Art. 55a
vorgesehen werden (z.B. in Abs. 4 von Art. 55a).
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| Art.

Abs,

Bemerkung

Anderungsvorschlag bei Art. 22a Abs. 4: [...] zudem folgenden Empfanger als ano-
nymisierte Einzeldaten zur Verfligung.

22a

Der Entwurf ist zu umfassend, zu offen formuliert: Es ist unkianj, was z.B. Qualitats-
entwicklung bedeutet. Sind damit die Aufgaben der EQK, die Uberpriifung der
Qualitatsvertrage gemeint? Hier sollte der Zweck prazisiert werden.

22a

Anderungsvorschlag: Das BAG verdffentlich die Daten aggregiert und anonymi-
siert.
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 22,Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag -

Begriindung Art. 22 Abs. 1 Bst. b:

Die neuen Artikel 22 und 22a KVG erweitern die Zweckbestimmung,
insbesondere durch Art. 22 Abs. 1 Bst. b, und definieren neue
Datenempfanger. Unter Wahrung des Verhaltnismassigkeitsprinzips durfen -
wie bisher - nur diejenigen Daten erho-ben werden, die zur Erfullung der
gesetzlichen Aufgaben tatséchlich erforderlich sind. Dies setzt immer eine
Grundlage in einem formellen Gesetz voraus, also auch den
Verwendungszweck und die Empfanger dieser Daten. Die Frage, welche
Daten erforderlich sind, ist fur jede zu erflllende Aufgabe unterschiedlich zu
beantworten. Umso wichtiger ist es, im Rahmen der gesetzlichen
Ausfiihrungsbestimmungen festzulegen, welche Daten in welcher
Granularitéat erforderlich sind.

Zweckbestimmungen wie «Tarif- und Preishildung» sowie
«ausserordentliche Mas-snahmen zur Einddmmung der Kostenentwicklung»
sind sehr offen formuliert und bedirfen einer Prazisierung. Falls hier z.B. die
im erlauternden Bericht erwahnte Hochstzahlenverordnung oder das
kantonale Globalbudget gemeint ist, muss dies als klare Zweckbestimmung
konkretisiert werden.

Titel Art. 22,Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag -

Begriindung Art. 22 Abs. 2 Bst. d:

In lit. b und c sind die Angaben in Anzahl und Struktur zu liefern, was eine
aggre-gierte und anonymisierte Datenlieferung voraussetzt.

In lit. d werden Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen sowie die
Art der Rechnungsstellung verlangt. Im erlauternden Bericht wird
ausgefuhrt, dass die Da-ten der elektronischen Rechnungsstellung die
Einzelheiten der fiir jeden Fall in Rechnung gestellten Leistungen nach
Kostentragern enthalten und z.B. die Kosten des Spitalaufenthaltes genau
und wahrheitsgetreu wiedergeben. Der erlauternde Bericht fihrt weiter aus,
dass die Rechnungsdaten den Umfang der Information prazisieren und auch
der Kontrolle dienen.

So musste der Leistungserbringer den Rabatt nach Art. 56 Abs. 3 (Art. 76a
Abs. 1 KVV) auf der Rechnung auffiihren, was aus unserer Sicht nicht
sinnvoll und verhaltnisméssig umgesetzt werden kann.

Titel Art. 22a, Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag -

Begriindung Art. 22 Abs. 2 Bst. e, fund g:

Die Empfanger sind im Vgl. zum Art. 59a KVG erganzt worden. Die
Auffuhrung der Leistungserbringer und deren Verbande als neue
Datenempfanger begriissen wir.

Das Once-Only-Prinzip sowie die neuen Datenempfanger haben unseres
Erachtens direkte Auswirkungen auf in der Vernehmlassung nicht erwéhnte
Artikel wie Art. 47a, Art. 47b und Art. 58b KVG. Diese mussten ebenfalls
angepasst werden, da die Datenflisse geméss Entwurf nur noch tber das
BFS geregelt werden sollen.
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Titel Art. 22a, Abs.3 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verodffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 3 Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die Anonymitat der
Leistungserbringer gemass Art. 35 Abs. 2 lit. a KVG, deren Beschaftigten
und Patientinnen und Patienten sicher.

Begriindung Art. 22a Abs. 3:

Anderungsvorschlag: Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die
Anonymitat der Leistungserbringer gemass Art. 35 Abs. 2 lit. a KVG, deren
Beschaftigen, und Patientinnen und Patienten sicher.

Die Daten von Arztinnen und Arzten, die selbstandig tatig sind, z.B. in einer
Ge-meinschaftspraxis, in einer Einzelpraxis die Patienten und Angestellten
oder im Spital als Belegarztin/Belegarzt, sind gleich zu behandeln und somit
ZuU anonymisieren.

Titel Art. 22a, Abs.4 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 4 Es stellt die Daten aggregiert zur Verfugung. Daten nach Artikel 22 Absatz

2 Buchstaben b—d und f stellt es zudem folgenden Empféangern als
anonymisierte Einzeldaten zur Verfigung:
a.dem BAG und den Kantonen;
b.den restlichen Empféngern nach Absatz 1, sofern die Einzeldaten zur
Tarif- und Preisbildung oder zur Qualitatsentwicklung erforderlich sind.

Begrundung Art. 22a Abs. 4:

Gemass Absatz 4 stellt das BFS die Daten in aggregierter Form zur
Verfugung. Die Daten nach Artikel 22 Absatz 2 Buchstaben b bis d und f, zu
denen auch die Rechnungsdaten gehdren, stellt es unter anderem dem
BAG und den Kantonen auch als Einzeldaten zur Verfuigung.

Die Angaben der Rechnungsstellung enthalten sensible Patientendaten und
stellen besonders schiitzenswerte Informationen dar. Wir gehen davon aus,
dass das BFS die Anonymitat der Patientendaten - wie dies auch fir die
Arbeitnehmerdaten vorgesehen ist (Art. 22a Abs. 3) - sicherstellt und die
Einzeldaten in anonymisierter Form zur Verfigung stellt. Sofern ein
gesetzlicher Zweck die Bekanntgabe von nicht anonymisierten Einzeldaten
von Beschéftigten (inkl. Leistungserbringern) zwingend erfordert, sind in den
entsprechenden Artikeln spezifische Ausnahmen vorzusehen. Als mégliches
Beispiel fur eine Ausnahmeregelung kdnnte Art. 55a vorgesehen werden (z.
B. in Abs. 4 von Art. 55a).

Anderungsvorschlag bei Art. 22a Abs. 4: [...] zudem folgenden Empfanger
als anonymisierte Einzeldaten zur Verfiigung.

Art. 22a Abs. 4 Bst. b:
Der Entwurf ist zu umfassend, zu offen formuliert: Es ist unklar, was z.B.

Quali-tatsentwicklung bedeutet. Sind damit die Aufgaben der EQK, die
Uberprifung der Qualitatsvertrage gemeint? Hier sollte der Zweck préazisiert

werden.
Titel Art. 22a, Abs.6 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 6 Das BAG verdffentlicht die Daten aggregiert und anonymisiert.
Begriindung Art. 22a Abs. 6:

Anderungsvorschlag: Das BAG veroffentlich die Daten aggregiert und
anonymisiert.
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Medizinaltarifkommission UVG (MTK)

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme
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1 Allgemeine Bemerkungen zum Gesetzesentwurf

Um das Ziel der einmaligen Erhebung der Daten (Once-Only-Prinzip) zu
erreichen, mussen mit «Versicherer» nicht nur KVG-, sondern auch die
eidgendssischen Versicherer (UVG, MVG, IVG) integriert werden. Die MTK
begrisst deshalb die geplanten Anpassungen an MVG, UVG und IVG.

2 Position der MTK zum Once-Only-Prinzip
Die MTK begrusst das mit der Vorlage beabsichtige Ziel, kiinftig redundante
Datenerhebungen vermeiden zu wollen und die Transparenz zu verbessern.

Dabei ist sicherzustellen, dass die Medizinaltarifkommission UVG (MTK),
und die in deren Auftrag tatigen Zentralstelle fur Medizinaltarife UVG (ZMT)
analog den KVG-Versicherern Zugang Uber die notwendigen Daten hat.
Dies gilt insbesondere beziiglich der Daten gemass SpiGes-Datenerhebung
(Kapitel Daten zu den Féllen, Diagnosen, Behandlungen, Medikamente,
Kostentragerrechnung (KTR), Operierende, Patientenbewegungen). Sollten
die entsprechenden Datenséatze im KVG-Bereich erweitert werden, sind
auch diese Daten an die MTK resp. die die Tarifpartner im UV/MV/IV-
Bereich weiterzuleiten.

Beim Kapitel Rechnung sind gemass erlauterndem Bericht im KVG
spezifische Prazisierungen vorgesehen. Fir den UVG/MVG-Bereich ist
hierzu das Naturalleistungsprinzip zu beachten. Dabei ist sicherzustellen,
dass samtliche Rechnungen und Rechnungsinformationen weiterhin durch
den Leistungserbringer direkt an den zustandigen Versicherer
(Auftraggeber) gelangen.

3 Stellungnahme zum Gesetzesentwurf

Die Medizinaltaritkommission UVG (MTK) ist fir die Regelung aller
grundsatzlichen Fragen, die sich aus dem Medizinalrecht und den
Medizinaltarifen flr die Trager der obligatorischen Unfallversicherung
ergeben, verantwortlich.

Die MTK begriisst die Anderung des Bundesgesetzes iber die
Krankenversicherung zur Umsetzung des Projekts «Spitalstationére
Gesundheitsversorgung (SpiGes)». Konkret begriisst die MTK, dass das
Prinzip der einmaligen Erhebung der Daten (Once-Only-Prinzip) im
stationaren Bereich auch in der Unfallversicherung und der
Militarversicherung zur Anwendung kommt. Dank der zentralen
Datenerhebung durch das Bundesamt fur Statistik (BFS) kdnnen
Doppelspurigkeiten bei der Datenerhebung vermieden und die Effizienz und
Transparenz gesteigert werden. Zudem erachten wir es als zentral, dass die
Umsetzung des Once-Only-Prinzips so ausgestaltet wird, dass sowohl die
Datenbezuger als auch die Datenlieferanten von einer Aufwandreduktion
und einem Effizienzgewinn profitieren kénnen.

Die MTK begrisst die Einfuhrung von Artikel 56 Absatz 1bis VE-UVG und
Artikel 26 Absatz 1bis VE-MVG zur Verankerung des Prinzips der
einmaligen Erhebung der Daten in der obligatorischen Unfallversicherung
und in der Militarversicherung. Zur Erhéhung der Rechtssicherheit ist jedoch
eine Prazisie-rung der beiden Artikel analog zu den Artikeln 22 und 22a VE-
KVG notwendig. So ist auch im UVG und MVG Klar zu regeln, welche Daten
die Leis-tungserbringer fir welchen Zweck verpflichtet sind, bekannt zu
geben. Die Daten sollen einerseits fur den Abschluss von Vertrdgen und
andererseits fir die Uberwachung der Wirtschaftlichkeit und Qualitét der
Leistungen erhoben werden (Art. 56 UVG und Art. 70 UVV ff., Art. 26 MVG
und Art. 13 MVV ff.). Zudem ist das Prinzip der einmaligen Erhebung der
Daten im UVG sowie im MVG explizit festzuschreiben und zur regeln,
welche Daten das BFS in welcher Form zur Verfiigung zu stellen hat.
Zusatzlich sind die Datenempfénger in der Botschaft dahingehend zu
nennen, dass die MTK explizit zum Kreis der Datenempfanger angehort.
Dies deshalb, weil die MTK, wie eingangs erwahnt, fiir die Regelung aller
grundséatzlichen Fragen, die sich aus dem Medizinalrecht und den
Medizinaltarifen flr die Trager der obligatorischen Unfallversicherung
ergeben, zusténdig ist. Des Weiteren ist in der Botschaft zu prazisieren,
dass Artikel 56 Absatz 1bis VE-UVG und der Artikel 26 Absatz 1bis VE-MVG
nicht die Auskunftspflicht der Leistungserbringer im Rahmen der
Rechnungsstellung nach Artikel 54a UVG und Artikel 25a MVG betreffen
und diese Daten weiterhin den Unfallversicherern und der Mili-
tarversicherung zu liefern sind.

Sollten im KVG-Bereich auch fur die Kosten- und Leistungserfassung im
ambulanten Bereich zusatzliche Regeln definiert werden, ist die
Anwendbarkeit fur den Bereich UVG/MVG/IVG zu prifen und
gegebenenfalls gesetzlich zu verankern.
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 27 Abs. 1bis
Akzeptanz Zustimmung

Gegenvorschlag =

Begriindung Gegebenenfalls ist die analoge Formulierung wie im UVG/MVG sinnvoll.
Titel Art. 56 Abs. 1bis

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1bis Die Leistungserbringer sind verpflichtet, den Versicherern unentgeltlich

folgende Daten bekannt zu geben:

a. Daten, die erforderlich sind, um die Anwendung der Bestimmungen
dieses Gesetzes uber die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen zu
tUberwachen;

b. Daten, die erforderlich sind, um die einheitliche Anwendung der
Bestimmungen dieses Gesetzes uber die Finanzierung der Leistungen, die
Tarif- und Preisbildung, und Massnahmen zur Steuerung der
Versicherungsleistungen oder ihrer Kosten zu gewéahrleisten.

1ter Die Daten kénnen vom Bundesamt fur Statistik (BFS) erhoben werden.
Daten, die das BFS erhebt, durfen nicht erneut von den Leistungserbringern
verlangt werden.

lquater Das BFS stellt Versicherern, deren Verbanden und Organisationen
sowie den Leistungserbringern und deren Verbanden zur Durchfiihrung
dieses Gesetzes die Daten nach Artikel 22 Absatz 2 VE-KVG aggregiert zur
Verfiigung. Daten nach Artikel 22 Absatz 2 Buchstaben b—d und f VE-KVG
stellt es zudem als Einzeldaten zur Verfiigung.

Begrundung Wir begriissen den neuen Artikel 56 Absatz 1bis VE-UVG. Zur Erhéhung der
Rechtssicherheit ist jedoch eine Prazisierung des Artikels notwendig.

Analog zu den Artikeln 22 und 22a VE-KVG ist im UVG ebenfalls klar zu
regeln, welche Daten die Leistungserbringer fur welchen Zweck verpflichtet
sind bekannt zu geben. Zudem ist das Prinzip der einmaligen Erhebung der
Daten auch im UVG explizit festzuschreiben und zur regeln, welche Daten
das BFS in welcher Form zur Verfiigung zu stellen hat. Zusétzlich ist in der
Botschaft explizit zu erwahnen, dass die MTK als Organisation berechtigt ist,
die Daten zu erhalten.

Fur den Zweck der Tarif- und Preisbildung, und um Massnahmen zur
Steuerung der Versicherungsleistungen oder ihrer Kosten zu gewahrleisten,
sind nominative Leistungserbringerdaten mit identifizierbaren Merkmalen zur
Verfugung zu stellen (Leistungserbringer identifizierbar, Einzeldaten zu
nattrlichen Personen anonymisiert). Die Leistungserbringerdaten sind auf
der jeweils tiefsten Aggregationsstufe mit Kennzeichnung der weiteren
Ebenen zur Verfiigung zu stellen. Beispiel: Der Fall w wurde am Standort x
behandelt. Der Standort x ist ein Standort der Berechnungseinheit (ehem.
BUR-GESV) y. Die Berechnungseinheit y gehort zum Spitalbetrieb z.

Des Weiteren erachten wir es als wichtig, dass in der Botschaft klar
festgehalten wird, dass der neue Artikel 56 Absatz 1bis VE-UVG keinen
Einfluss auf Artikel 54a UVG hat. Somit bleibt die Auskunftspflicht des
Leistungserbringers im Rahmen der Rechnungsstellung gemass Artikel 54a
UVG bestehen. Die Daten sind in diesem Fall weiterhin dem Versicherer
zuzustellen.
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Titel Art. 26 Abs. 1bis
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1bis Die Leistungserbringer sind verpflichtet, der Militarversicherung
unentgeltlich folgende Daten bekannt zu geben:

a. Daten, die erforderlich sind, um die Anwendung der Bestimmungen
dieses Gesetzes uber die Wirt-schaftlichkeit und Qualitat der Leistungen zu
Uberwachen;

b. Daten, die erforderlich sind, um die einheitliche Anwendung der
Bestimmungen dieses Gesetzes uber die Finanzierung der Leistungen, die
Tarif- und Preisbildung, und Massnahmen zur Steuerung der
Versicherungsleistungen oder ihrer Kosten zu gewahrleisten.

1ter Die Daten kénnen vom Bundesamt fur Statistik (BFS) erhoben werden.
Daten, die das BFS erhebt, durfen nicht erneut von den Leistungserbringern
verlangt werden.

lquater Das BFS stellt den Versicherern, deren Verbanden und
Organisationen sowie den Leistungserbringern und deren Verbénden zur
Durchfiihrung dieses Gesetzes die Daten nach Artikel 22 Absatz 2 VE-KVG
aggregiert zur Verfigung. Daten nach Artikel 22 Absatz 2 Buchstaben b—d
und f VE-KVG stellt es zudem als Einzeldaten zur Verfigung.

Begrundung Wir begriissen den neuen Artikel 26 Absatz 1bis VE-MVG. Zur Erhéhung
der Rechtssicherheit ist jedoch eine Prazisierung des Artikels notwendig.
Analog zu den Artikeln 22 und 22a VE-KVG ist im MVG ebenfalls klar zu
regeln, welche Daten die Leistungserbringer fir welchen Zweck verpflichtet
sind bekannt zu geben. Zudem ist das Prinzip der einmaligen Erhebung der
Daten auch im MVG explizit festzuschreiben und zur regeln, welche Daten
das BFS in welcher Form zur Verfiigung zu stellen hat. Zusatzlich ist in der
Botschaft explizit zu erwéhnen, dass die MTK als Organisation berechtigt ist,
die Daten zu erhalten.

Fir den Zweck der Tarif- und Preisbildung, und um Massnahmen zur
Steuerung der Versicherungsleistungen oder ihrer Kosten zu gewahrleisten,
sind nominative Leistungserbringerdaten mit identifizierbaren Merkmalen zur
Verfiigung zu stellen (Leistungserbringer identifizierbar, Einzeldaten zu
nattrlichen Personen anonymisiert). Die Leistungserbringerdaten sind auf
der jeweils tiefsten Aggregationsstufe mit Kennzeichnung der weiteren
Ebenen zur Verfugung zu stellen. Beispiel: Der Fall w wurde am Standort x
behandelt. Der Standort x ist ein Standort der Berechnungseinheit (ehem.
BUR-GESV) y. Die Berechnungseinheit y gehort zum Spitalbetrieb z.

Des Weiteren erachten wir es als wichtig, dass in der Botschaft klar
festgehalten wird, dass der neue Artikel 26 Absatz 1bis VE-MVG keinen
Einfluss auf Artikel 25a MVG hat. Somit bleibt die Auskunftspflicht des
Leistungserbringers im Rahmen der Rechnungsstellung gemass Artikel 25a
MVG bestehen. Die Daten sind in diesem Fall weiterhin der
Militérversicherung zuzustellen.
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Mike Pfaff

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Neutrale Haltung

Begrundung: Die Leistungserbringer (insbesondere die ambulanten) sollten sich priméar
um das Erbringen von Gesundheits-Dienstleistungen kimmern kénnen und
nicht mit weiteren administrativen Tatigkeiten belastet werden. Daher sollte
die Anwendbarkeit auch auf Spitéler bzw. den stationéren Bereich
beschréankt werden.

Die Daten sollten im Sinne der Transparenz und des Offentlichkeitsprinzips
auch automatisch der Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt werden.

Ausserdem sollte das "Once-Only-Prinzip" auch auf das ganze Daten-
Handling angewandt werden, und nicht nur bei der Erhebung der Daten bei
den Leistungserbringern.

Wenn schon das BFS (Kernkompetenz: Umgang mit Daten) die Daten
erhebt, zur Verfugung stellt und aggregiert (laut Vorschlag), dann macht es
absolut keinen Sinn, die abschliessende Veréffentlichung dann dem BAG
(Kernkompetenz: Gesundheitswesen — aber eben nicht der Umgang mit
Daten) quasi als unnétiger "Daten-Durchlauferhitzer" zu tiberlassen.

Wenn das Daten-Handling, inklusive Veroffentlichung, vollstandig beim BFS
angesiedelt ware, kdnnten namlich — ganz dem Inhalt der Vorlage folgend
"redundante Erhebungen vermieden, die Organisation und Transparenz der
Datenflusse verbessert und der Zugang zu den Daten und ihre
Verwendungsmaoglichkeiten erweitert werden" (Zitat aus Seite 2 des
erlauternden Berichts).

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 22,Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die Leistungserbringer im stationéren Bereich sind verpflichtet dem

Bundesamt fir Statistik (BFS) kostenlos folgende Daten weiterzugeben:
a.Daten, die erforderlich sind, um die Anwendung der Bestimmungen
dieses Gesetzes lber die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen
zu tberwachen;
b.Daten, die erforderlich sind, um die einheitliche Anwendung der
Bestimmungen dieses Gesetzes uber die Finanzierung der Leistungen,
die Tarif- und Preisbildung, die Versorgungsplanung und die
ausserordentlichen Massnahmen zur Eindammung der
Kostenentwicklung zu gewahrleisten.

Begrundung Die Leistungserbringer, welche die Daten liefern missen, sollten im Text
explizit — wie anhand des erlauternden Berichts ja scheinbar beabsichtigt —
auf die Spitéaler begrenzt werden. Sonst waren ja — laut dem
vorgeschlagenen Gesetzestext alle Leistungserbringer (also auch
Leistungserbringer im ambulanten Bereich, wie Hausérzte, Apotheken,
Physiotherapeuten, usw.) zur Daten-Lieferung verpflichtet.

Dies scheint jedoch ja gar nicht der eigentlich verfolgte Zweck (laut
erlauterndem Bericht) der Anderung zu sein, daher ist dies im Text
anzupassen und klar zu formulieren. Ansonsten ist mit erheblichen,
unnétigen Zusatzaufwéanden — und entsprechend unnétig weiter steigenden
Kosten fir die Pramienzahler — zu rechnen.
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Titel Art. 22,Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 2 Als Daten nach Absatz 1 gelten Angaben zu:
a.Art der ausgeubten Tatigkeit, Einrichtung und Ausstattung sowie
Rechtsform;

b.Anzahl und Struktur der Beschaftigten und der Ausbildungsplatze;
e.Aufwand, Ertrag und finanzielles Betriebsergebnis;
f.medizinische Qualitatsindikatoren.

Begriindung Die Punkte lit. ¢ und lit. d sollten — zumindest bei ambulanten
Leistungserbringern — nicht bei den Leistungserbringern, sondern bei den
Krankenversicherern (anhand der dort ja sowieso vorliegenden
Abrechnungsdaten) erhoben werden. Es macht keinen Sinn, die ambulanten
Leistungserbringer (deren Priméarkompetenz das Erbringen von Gesundheits-
Leistungen ist) mit weiteren administrativen Tatigkeiten zu belasten, wenn
die Krankenversicherer (deren Primarkompetenz ja sowieso im
administrativen Bereich liegt) hierzu viel besser geeignet ware; und ja auch
die entsprechenden Daten (eingereichte Rechnungen) bereits dort
vollstéandig vorliegen.

Ausserdem sollte genauer spezifiziert werden, was mit lit. f "medizinische
Qualitatsindikatoren” genau gemeint ist.

Titel Art. 22a, Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 2 Das BFS stellt die Daten zur Durchfiihrung dieses Gesetzes den
folgenden Empfangern zur Verfigung:
a.dem BAG;

b.dem Preistiberwacher;

c.den Kantonen;

d.den Versicherern und deren Verbanden;

e.den Leistungserbringern und deren Verbanden;

f.den Tariforganisationen nach den Artikeln 47a und 49 Absatz 2;
g.der Eidgenossischen Kommission fur Qualitét (Art. 58b);

h.den in Artikel 84a aufgefiihrten Organen;

i.den Patientenorganisationen;

j.der interessierten Offentlichkeit.

Begriindung Im Sinne der Transparenz sollten auch Patientenorganisationen und die
interessierte Offentlichkeit Zugang zu den erhobenen Daten haben. Damit
das BFS diese entsprechend direkt zur Verfiigung stellen kann, ist dies im
Gesetzestext festzuhalten. Ansonsten missten diese Informationen von
weiteren interessierten Kreisen mihselig tiber (von den angefragten
Behorden zu behandelnde) Zugangsgesuche gemass OeffG eingefordert
werden. Sollten Geheimhaltungsinteressen der Leistungserbringer
diesbezuglich eine Rolle spielen, kénnten die Daten gemass Art. 22 Abs. 2
lit. e allenfalls davon ausgenommen werden.

Bei den restlichen (nicht finanziellen) Daten ist jedoch aus meiner Sicht kein
solches Geheimhaltungsinteresse gegeben, so dass diese der Offentlichkeit
direkt vom BFS (Uber deren vorhandene Webportale) zur Verfiigung gestellt
werden sollten.

Titel Art. 22a, Abs.3 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Akzeptanz Zustimmung

Gegenvorschlag -

Begrundung Das BFS konnte — wie bereits bei meinem Kommentar zu Abs. 2 erwahnt —
die Daten direkt der Offentlichkeit zur Verfiigung stellen und dabei auch die
Geheimhaltung gewisser wirtschaftlicher Informationen der
Leistungserbringer sicherstellen. Diese Einschrankung kénnte man
entsprechend in Abs. 3 erganzen.
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Titel Art. 22a, Abs.4 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verodffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 4 Es stellt die Daten aggregiert zur Verfigung. Daten nach Artikel 22 Absatz
2 Buchstaben b—d und f stellt es zudem folgenden Empféngern als
Einzeldaten zur Verfligung:
a.dem BAG und den Kantonen;
b.den restlichen Empfangern nach Absatz 1.

Begriindung Es macht keinen Sinn, die Daten nur zu bestimmten spezifischen Zwecken
zur Verflgung zu stellen.

Dieses Daten-"Gartchendenken" und (dadurch bedingtes) unnétiges
Geheimhalten (bzw. Einschranken der Nutzungszwecke) solcher Daten
erscheint im Lichte der fortwahrenden, gesellschaftlichen Diskussion tiber
steigende Gesundheitskosten, jahrliche Pramien-Anstiege und Anspruch der
Offentlichkeit auf Transparenz beziiglich der Kosten und Finanzierung des
Gesundheitswesens vollig verfehlt.

Die Daten sollten daher allen Empfangern (auch der Offentlichkeit, siehe
meine weiteren Argumente bei den anderen Teilen meiner Stellungnahme)
ohne Zweckbindung zur Verfugung stehen.

Titel Art. 22a, Abs.6 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 6 Das BFS veroffentlicht die Daten.

Begrundung Das BFS ist aus meiner Sicht viel besser geeignet, um die Daten zu

veroffentlichen. Das BFS verfiigt bereits tiber die entsprechenden Tools,
Werkzeuge und Plattformen, um ganz allgemein jedwelche Daten der
Offentlichkeit in wiederverwendbarer Form und ansprechender Darstellung
zur Verfligung zu stellen (also eben zu "verOFFENTLICHen").

Z.B. uber die vom BFS betriebene OpenData-Plattform https://opendata.
swiss/ oder die moderne BFS-Statistik-Website https://www.bfs.admin.ch/bfs
/de/home/statistiken.html

Im Gegensatz dazu erscheint das BAG aus meiner Sicht absolut
ungeeignet, um Daten auf moderne Art und Weise zu veroéffentlichen. Man
schaue sich hierzu nur einmal den himmeltraurigen, technisch absolut
Uberholten Zustand der vom BAG veréffentlichten "Statistik der
obligatorischen Krankenversicherung" https://www.bag.admin.ch/bag/de
/home/zahlen-und-statistiken/statistiken-zur-krankenversicherung/statistik-
der-obligatorischen-krankenversicherung.html an.

In der heutigen Zeit erscheint die jahrliche "Veréffentlichung” dieser
"Statistik" des BAGs in einer ZIP-Datei, welche eine lose Sammlung von
schlecht aufbereiteten und fir Datenauswertungen (z.B. Nutzung der Excel-
Sortier- oder -Filter-Funktionen) — aufgrund des "Missbrauchs" von Excel als
ungeeignetes Layout-Programm —, in der Praxis absolut unbrauchbaren
Excel-Dateien enthdlt, beziiglich Technik, Layout, Nutzbarkeit,
Bedienbarkeit, Wieder-/Weiterverwendbarkeit, Analyse (z.B. durch Al-
Tools), usw. absolut aus der Zeit gefallen und véllig unbrauchbar.

Es ist daher nachgewiesenermassen davon auszugehen, dass das BFS —
dessen Kernkompetenz die Erfassung und Aufbereitung von Daten jeglicher
Art ist — diese Daten in viel besserer und brauchbarer Form veréffentlichen
wirde, als dies das BAG — dessen Kernkompetenzen in anderen Bereichen
liegen — je selber kénnte.

Titel Art. 27 Abs. 1bis
Akzeptanz Enthaltung
Gegenvorschlag =

Begriindung -
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Militarversicherung

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung

Begrundung: Sehr geehrte Frau Bundesrétin, sehr geehrte Damen und Herren

Gerne nehmen wir zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die
Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung
der Daten) Stellung.

Der Bundesrat hat die Fiihrung der Militarversicherung (MV) per 1. Juli 2005
der Suva Ubertragen. Die MV wird von der Suva als eigenstandige
Sozialversicherung nach dem Militarversicherungsgesetz (MVG) gefiihrt. Die
MV ist Mitglied der Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK).

Die MV begriisst die vorgesehenen Anderungen des Bundesgesetzes iiber
die Krankenversicherung zur Umsetzung des Projekts «Spitalstationare
Gesundheitsversorgung (SpiGes)». Gerne verweisen wir auf die
Stellungnahmen der Suva und der Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK),
welche wir unterstitzen.

Wir begriissen den neuen Art. 26 Abs. 1bis VE-MVG. Zur Erhdhung der
Rechtssicherheit ist jedoch eine Préazisierung des Artikels notwendig. Analog
zu den Artikeln 22 und 22a VE-KVG ist im MVG ebenfalls klar zu regeln,
welche Daten die Leistungserbringer fur welchen Zweck verpflichtet sind
bekannt zu geben. Zudem ist das Prinzip der einmaligen Erhebung der
Daten auch im MVG explizit festzuschreiben und zu regeln, welche Daten
das Bundesamt fur Statistik (BFS) in welcher Form zur Verfligung zu stellen
hat. Zusatzlich ist in der Botschaft explizit zu erwahnen, dass die MTK als
Organisation berechtigt ist, die Daten zu erhalten.

Des Weiteren erachten wir es als zwingend notwendig, dass in der Botschaft
resp. im Gesetzestext klar festgehalten wird, dass der neue Artikel 26
Absatz 1bis VE-MVG keinen Einfluss auf Artikel 25a MVG hat. Somit bleibt
die Auskunftspflicht des Leistungserbringers im Rahmen der
Rechnungsstellung gemass Artikel 25a MVG bestehen. Die Daten sind in
diesem Fall weiterhin der Militarversicherung zuzustellen.

Wir bedanken uns fiir die Beriicksichtigung unseres Anliegens und stehen
lhnen fir weitere Auskunfte gerne zur Verfligung.
Freundliche Grusse

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme
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Titel Art. 26 Abs. 1bis
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1bis Die Leistungserbringer sind verpflichtet, der Militarversicherung
unentgeltlich die Daten bekannt zu geben, die fur den Abschluss der
Vertrage nach Absatz 1 erforderlich sind. Die Daten kdnnen vom Bundesamt
fur Statistik (BFS) erhoben werden. Es stellt diese Daten der
Militarversicherung sowie den Leistungserbringern und deren Verbanden zur
Durchfiihrung dieses Gesetzes zur Verfiigung. Daten, die das BFS erhebt,
dirfen nicht erneut von den Leistungserbringern verlangt werden. Der
Bundesrat erlasst nahere Vorschriften zur Bearbeitung der Daten unter
Wahrung des Verhaltnismassigkeitsprinzips.

Begriindung Wir begriissen den neuen Art. 26 Abs. 1bis VE-MVG. Zur Erhéhung der
Rechtssicherheit ist jedoch eine Prazisierung des Artikels notwendig. Analog
zu den Artikeln 22 und 22a VE-KVG ist im MVG ebenfalls klar zu regeln,
welche Daten die Leistungserbringer fur welchen Zweck verpflichtet sind
bekannt zu geben. Zudem ist das Prinzip der einmaligen Erhebung der
Daten auch im MVG explizit festzuschreiben und zu regeln, welche Daten
das Bundesamt fir Statistik (BFS) in welcher Form zur Verfiigung zu stellen
hat. Zusatzlich ist in der Botschaft explizit zu erwéhnen, dass die MTK als
Organisation berechtigt ist, die Daten zu erhalten.

Des Weiteren erachten wir es als zwingend notwendig, dass in der Botschaft
resp. im Gesetzestext klar festgehalten wird, dass der neue Artikel 26
Absatz 1bis VE-MVG keinen Einfluss auf Artikel 25a MVG hat. Somit bleibt
die Auskunftspflicht des Leistungserbringers im Rahmen der
Rechnungsstellung gemass Artikel 25a MVG bestehen. Die Daten sind in
diesem Fall weiterhin der Militarversicherung zuzustellen.
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Organisation ambulante Arzttarife (OAAT AG)

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriundung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Zustimmung

Die OAAT begrisst explizit das Prinzip der einmaligen Erhebung, sofern die
spezifischen Bedurfnisse der nationalen Tariforganisationen (Anspruch auf
Einzeldaten, Definition der Erhebungseinheit (Patientenkontakt), Zeitpunkt
der Zurverfugungstellung, Mitwirkung bei Regelwerk fir Plausibilisierung /
Validierung) bertcksichtigt werden.

Die OAAT wird in den nachsten Jahren die Generierung und Erhebung
fallbasierter Kosten- und Leistungsdaten im niedergelassenen Bereich
vorantreiben. Die OAAT wiirde es begriissen, wenn nach Abschluss der
Aufbauphase diese Daten ebenfalls vom BFS nach dem Prinzip der
einmaligen Erhebung erhoben werden.

1.Ersatz von Ausdriicken, Abs.1

Zustimmung

Gliederungstitel vor Art. 21

Zustimmung

Art. 22,Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Zustimmung

Tarifbildung = Entwicklung und Pflege der Tarifstrukturen

Art. 22,Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe

Zustimmung

Art. 22a, Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Zustimmung

Art. 22a, Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Zustimmung
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Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 22a, Abs.3 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verodffentlichung

Zustimmung

Art. 22a, Abs.4 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Zustimmung mit Anpassung

4 Es stellt die Daten aggregiert zur Verfigung. Daten nach Artikel 22 Absatz
2 Buchstaben b—d und f stellt es zudem folgenden Empféngern als
Einzeldaten zur Verfugung:
a.dem BAG und den Kantonen;
b. den Organisationen nach den Artikeln Art 47a und Art 49 Absatz 2;
c.den restlichen Empfangern nach Absatz 1, sofern die Einzeldaten zur
Tarif- und Preisbildung oder zur Qualitatsentwicklung erforderlich sind.

4a Bei der Erhebung und zur Verfligungstellung der Daten berlicksichtigt es
die spezifischen Bedirfnisse der Organisationen nach Absatz 4 lit. b.

Fir die Entwicklung und Pflege der nationalen Tarifstrukturen sind die
nationalen Tariforganisationen auf Individualdaten angewiesen. Mit
aggregierten Daten ist die Entwicklung nicht méglich. Aus diesem Grund
sind die im Gesetz aufgefuhrten Tariforganisationen (OAAT AG, SwissDRG
AG) dem BAG und den Kantonen gleichzustellen.

Fir die Pflege und Weiterentwicklung der Tarifstrukturen ist die OAAT
darauf angewiesen, dass das BFS die Daten der OOAT AG einerseits
bereits wahrend der Erhebungsphase und andererseits zeitnah nach
Abschluss der Erhebungsphase zur Verfligung stellt. Die OAAT muss die
Mdoglichkeit haben, bei der Definition der Regeln fur die Plausibilisierung /
Validierung mitwirken zu kdnnen.

Art. 22a, Abs.5 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Zustimmung mit Anpassung

5 Daten, die die Leistungserbringer nach Artikel 22 Absatz 1 weitergeben,
durfen nicht erneut nach den Artikeln 47a Absatz 5, 47b Absatz 1 und 49
Abséatze 2 dritter Satz, 7 dritter Satz und 8 eingefordert werden.

Wie die SwissDRG AG hat die OAAT AG das Bedirfnis Daten separat von
den Leistungserbringern zu erheben, welche vom BFS nicht erhoben
werden. Das Gesetz muss deshalb vorsehen, dass die OAAT die separat
erhobenen Daten mit den Daten, die das BFS erhebt verknipfen kann.

Ausserdem ist ein Antragsrecht fir die nationalen Tariforganisationen
vorzusehen, dass Daten durch das BFS zu erheben sind, sofern eine
separate Erhebung aus technischen Griinden nicht moglich ist oder der
Aufwand fir die Spitaler und/oder die OAAT AG unverhéltnismassig hoch
ausfallen wirde.

Art. 22a, Abs.6 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Enthaltung
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SGAIM - Schweizerische Gesellschaft fur Allgemeine Innere Medizin

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Stellungnahme SGAIM.pdf

Eher Zustimmung

Die SGAIM bedankt sich fiir die Mdglichkeit zur Stellungnahme.

Mit der Vorlage sollen die bestehenden Rechtsgrundlagen angepasst werden,
um das Prinzip der einmaligen Erhebung der Daten (Once-Only-Prinzip) im
stationéren Bereich umzusetzen.

Mit der Vorlage soll Art. 59a KVG aufgehoben werden und in zwei neue Art. 2
und 22a KVG iberfuhrt werden, wobei die Zwecke der Datenbearbeitung und
der Kreis der Datenempfanger erweitert werden. Die Datenlieferung soll
weiterhin kostenlos erfolgen.

Gemass erlauterndem Bericht sollen die angepassten Rechtsgrundlagen eine
spatere Integration ambulanter Daten zur Verarbeitung in die vom BFS
betriebene Losung ermdglichen. Fir die SGAIM ist es zentral, dass die
Anderung des KVG zur Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung
der Daten die administrativen Aufwande der Arztinnen und Arzte reduziert.

Die SGAIM stimmt der Vorlage zu, sofern ihre Anderungsvorschlage und ihre
Anliegen, wie untenstehend aufgefiihrt ilbernommen werden.
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Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung
Abteilung Tarife und Grundlagen
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

uber die Plattform Consultations (admin.ch)

Bern, 31.03.2025

Stellungnahme der SGAIM zur Anderung des KVG betreffend Sicherstellung des
Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten

Sehr geehrte Damen und Herren

Im Namen der SGAIM, der Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin, neh-
men wir gerne Stellung zur vorgeschlagenen Anderung des Bundesgesetzes lber die Kran-
kenversicherung (KVG) zur Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Datenerhebung.

Wir unterstitzen grundsatzlich das Ziel, redundante Datenerhebungen Gber alle Sozialversi-
cherungszweige hinweg zu vermeiden und die Effizienz der Datenverarbeitung zu verbessern.
Dennoch sehen wir in der aktuellen Vorlage wesentliche Problemfelder, insbesondere im Hin-
blick auf die gesetzliche Grundlage, die Zweckbindung der Datenverarbeitung sowie die not-
wendige Wahrung der Anonymitat.

Die detaillierten Rickmeldungen zu den einzelnen Artikel und dem erlauternden Bericht finden
Sie nachfolgend.

Die SGAIM unterstitzt eine einmalige und koordinierte Datenerhebung grundséatzlich, sofern fol-

gende Punkte sichergestellt sind:
» Klare gesetzliche Grundlage fir jede einzelne Datenerhebung mit eindeutiger Zweckbin-

dung;
* Prazise Definition der berechtigten Empfanger und Begrenzung des Zugriffs;
« Verpflichtende Anonymisierung samtlicher weitergegebenen Daten;
* Transparente Information fir Leistungserbringer und Patienten.

Uberdies schliessen wir uns als Arztegesellschaft vollumfanglich der Vernehmilassung der FMH
an. Wir teilen die Antrage der FMH vollstandig.

Wir danken Ihnen fur die Berlcksichtigung unserer Stellungnahme und stehen flir weitere Aus-
fuhrungen gerne zur Verfligung.

Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin SGAIM | Société Suisse de Médecine Interne Générale S5MIG
Monbijoustrasse 43 | Postfach | 3001 Bern | Tel +41 313704000 | www sgaim.ch
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Freundliche Grisse
Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin (SGAIM)

GXN

VA%

Christoph Knoblauch Myriam Oberle
Dr. med.

Co-Prasident

Dr. med.
Co-Prasidentin

Allgemeine
Bemerkungen

Die S5GAIM hedankt sich fiir die Moglichkeit zur Stellungnahme.

Mit der Vorlage sollen die bestehenden Rechtsgrundlagen angepasst werden, um das Prinzip
der einmaligen Erhebung der Daten (Once-Only-Prinzip) im stationdren Bereich umzusetzen.
Mit der Vorlage soll Art. 59a KVG aufgehoben werden und in zwei neue Art. 22 und 223 KVG
uberfihrt werden, wobei die Zwecke der Datenbearbeitung und der Kreis der Datenermpfan-
ger erweitert werden. Die Datenlieferung soll weiterhin kostenlos erfolgen.

Gemass erlduterndem Bericht sollen die angepassten Rechtsgrundlagen eine spatere In-
tegration ambulanter Daten zur Verarbeitung in die vom BFS betriebene Losung ermogli-
chen, Fir die SGAIM ist es zentral, dass die Anderung des KVG zur Sicherstellung des Prinzips
der einmaligen Erhebung der Daten die administrativen Aufwande der Arztinnen und Arzte
reduziert.

Die SGAIM stimmt der Vorlage zu, sofern ihre Anderungsvarschidge und ihre Anliegen, wie
untenstehend aufgefiihrt Obernommen werden.

Art.

Abs.

Bst.

22

Mit dem neuen Artikel 22 und 22a KVG wird die Zweckbestimmung erweitert (unter ande-
rem durch Art. 22 Abs. 1 lit. b) und es werden neue Datenempfinger definiert. In Wahrung
des Verhdltnismassigkeitsprinzips dirfen — wie bis anhin - nur die Daten erhoben werden,
die effektiv notwendig sind, um die gesetzlichen Aufgaben erfiillen zu kbnnen. Dies setzt im
Grundsatz immer eine Grundlage in einem formellen Gesetz voraus, mithin auch den Ver-
wendungszweck und die Adressaten dieser Daten. Welche Daten notwendig sind, muss flir
jede zu erflllende Aufgabe anders beantwortet werden. Umso wichtiger ist es, im Rahmen
der gesetzlichen Ausfithrungsbestimmungen zu definieren, welche Daten in welcher Gra-
nularitat erforderlich sind.

Die Zweckbestimmungen wie ,Tarif- und Preisbildung” wie auch ,ausserordentliche Mass-
nahmen zur Einddmmung der Kostenentwicklung” sind sehr offen formuliert und beddrfen
einer Prazisierung. Falls hier beispielsweise die Hochstzahlenverordnung oder das im erlau-
ternden Bericht erwdhnte kantonale Globalbudget gemeint ist, muss dies als klare Zweckbe-
stimmung konkretisiert werden.
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22

In lit. b und ¢ sind die Angaben in Anzahl und Struktur zu liefern, was mit einer aggregierten
und anonymisierten Datenlieferung einher geht.

Bei lit. d wird Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen und die Rechnungsstellung
verlangt. Im erlduternden Bericht steht, dass die Angaben der elektronischen Rechnungsstel-
lung die Einzelheiten der flr jeden Fall in Rechnung gestellten Leistungen nach Kostentra-
gern beinhaltet und diese beispielsweise die Kosten des Spitalaufenthalts genau und wahr-
heitsgetreu abbilden. Zudem steht im erlduternden Bericht, dass die Daten der Rechnungs-
stellung den Umfang der Bekanntgabe prazisieren und ebenfalls der Kontrolle dienen.

50 misse der Leistungserbringer in der Rechnung die Verglnstigung nach Art. 56 Abs. 3 [Art.
76a Abs. 1 KVV) auffihren, was aus unserer Sicht (wie auch bereits mehrmals im Rahmen
der Rahattweitergabe beim BAG deponiert) nicht sinnhaft und verhaltnismassig umgesetzt
werden kann.

22a

Die Empfinger sind im vgl. zum Art. 59a KVG ergéinzt worden. Die Auffihrung der Leistungs-
erbringer und deren Verbande als neue Datenempfanger begrissen wir.

Das Once-Only-Prinzip wie auch die neuen Datenempfianger haben aus unserer Sicht direkte
Implikationen auf in der Vernehmlassung nicht genannte Artikel, wie z.B. Artikel 47a, Artikel
47b und Artikel 58b KVG. Auch diese missten angepasst werden, da die Datenfliisse gemass
Vorlage nur noch via BFS geregelt werden sollen.

22a

Anderungsvarschlag: Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die Anonymitit
der Leistungserbringer gemdss Art. 35 Abs. 2 lit. a KVG, deren Beschaftigen, und Patien-

tinnen und Patienten sicher.

Die Daten der Arztinnen und Arzte, welche selbststandig titig sind (z.8. in einer Gruppepra-
xis, in einem Einzelunternehmen oder im Spital als Belegérztin/Belegarzt), sind gleich zu set-
zen wie die Patienten und Beschaftigen und somit zu anonymisieren.

22a

Gemadss Abs. 4 stellt das BFS die Daten aggregiert zur Verfligung. Daten nach Art. 22
Abs. 2 lit. b-d und f, worunter auch die Angaben der Rechnungstellung zu zdhlen sind,
stellt es zudem u.a. dem BAG und den Kantonen als Einzeldaten zur Verflgung.

Angaben der Rechnungsstellung enthalten sensible Patientendaten und stellen beson-
ders schiitzenswerte Informationen dar. Wir gehen davon aus, dass das BFS die Anony-
mitdt der Patientendaten - wie dies auch fiir die Daten der Beschaftigten vorgesehen ist
(Art. 22a Abs. 3) - sicherstellt und die Einzeldaten in einer anonymisierten Form zur Ver-
filgung gestellt werden. Falls ein gesetzlicher Zweck die Lieferung von nicht anonymi-
sierten Einzeldaten von Beschaftigen (inkl. Leistungserbringer) zwingend verlangt, sind
spezifische Ausnahmen bei den jeweiligen Artikeln vorzusehen. Als mégliches Beispiel
fur eine Ausnahmeregelung kénnte Art. 55a vorgesehen werden (z.B. im Abs. 4 von Art.
55a).

Anderungsvorschlag bei Art. 22a Abs. 4: [...] zudem folgenden Empfénger als anonymi-
sierte Einzeldaten zur Verfiigung,

Auf Seite 9 des erlduternden Berichts wird festgehalten, dass das BAG aktuell gestiitzt auf
Art. 59a Abs. 1 bereits Daten von den Leistungserbringer erheben kann. Dies ist aus unserer
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Sicht nicht korrekt. Das BAG ist als Datenempfanger der Daten geméss Art. 5%a aufgefihrt.
Die Angaben werden vom BFS erhoben (Abs. 3). Diese nicht korrekte Interpretation wider-
spiegelt sich ber den gesamten erlduternden Bericht und ist anzupassen.

22a |4 B Die Vorlage ist zu umfassend, zu offenformuliert: Unklar ist, was beispielsweise die
Qualitdtsentwickiung bedeutet. Geht es um die Aufgaben der EQK, die Uberpriifung der
Qualitatsvertrige? Hier ist die Zweckbestimmung zu prizisieren.

22a |6 Anderungsvorschlag: Das BAG verdffentlich die Daten aggregiert und anonymisiert.

Zum erlauternden
Bericht Kapitel 6.8
Datenschutz, Ri-
siko

Das BFS geht in seiner Risikoanalyse u.a. von Schwachstellen im System aus. Dabei wird
lediglich auf die SpiGes-Datenbanken verwiesen. Bei externen Benutzern wird auf das
elAM-Login des Spitals verwiesen. Das greift insofern zu kurz, als dass im ambulanten
Bereich heute keine SpiGes-Datenbanken verwendet werden. Entsprechend wird auf
das sichere und etablierte Informationssystem der HIN verwiesen. Demnach soll mit
dem Blick auf den Datenschutz und die Datensicherheit den Nutzern ein sicherer Zugang
beispielsweise liber das bewihrte HIN Login bzw. mittels HIN Identititen® erméglicht
werden.

Zum erldauternden
Bericht Kapitel 1.2
Geprifte Alternati-
ven und gewdhlte
Losung

Der FMH ist es ein grosses Anliegen bei der Erarbeitung der technischen Lésung frithzei-
tig involviert zu werden. Die inhaltliche Harmonisierung der Daten in Form eines einheit-
lichen Variablensatzes sowie der Prozesse der Datenerhebung und -prifung auf der
Plattform des BFS ist unabdingbar fir ein gutes Gelingen. Nur dann kann diesbezlglich
sichergestellt werden, dass bei den Arztinnen und Arzte kein weiterer administrativer
Aufwand entsteht.

' Bei den HIN Identitdten handelt es sich um nach EPDG zertifizierte elektronische Identitdtsnachweise, welche mit zu-
satzlichen Attributen angereichert werden (Bspw. Beruf, Organisation, GLN u.v.m). Durch den Einsatz von HIN |dentita-
ten wird bei einem Zugriff auf die Applikation die Authentizitat gewahrleistet und so ein aktiver Beitrag zur Risiko-Mini-

mierung geleistet.
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 22,Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die Leistungserbringer sind verpflichtet dem Bundesamt fiir Statistik (BFS)

kostenlos folgende Daten weiterzugeben:
a.Daten, die erforderlich sind, um die Anwendung der Bestimmungen
dieses Gesetzes uber die Wirtschaftlichkeit und Qualitéat der Leistungen
zu Uberwachen;
b.Daten, die erforderlich sind, um die einheitliche Anwendung der
Bestimmungen dieses Gesetzes Uber die Finanzierung der Leistungen,
die Tarif- und Preisbildung, die Versorgungsplanung und die
ausserordentlichen Massnahmen zur Eindammung der
Kostenentwicklung zu gewahrleisten.

Begriindung Mit dem neuen Artikel 22 und 22a KVG wird die Zweckbestimmung erweitert
(unter anderem durch Art. 22 Abs. 1 lit. b) und es werden neue
Datenempfanger definiert. In Wahrung des Verhéltnisméassigkeitsprinzips
dirfen — wie bis anhin - nur die Daten erhoben werden, die effektiv
notwendig sind, um die gesetzlichen Aufgaben erfullen zu kdnnen. Dies
setzt im Grundsatz immer eine Grundlage in einem formellen Gesetz
voraus, mithin auch den Ver-wendungszweck und die Adressaten dieser
Daten. Welche Daten notwendig sind, muss fiir jede zu erfiillende Aufgabe
anders beantwortet werden. Umso wichtiger ist es, im Rahmen der
gesetzlichen Ausfiihrungsbestimmungen zu definieren, welche Daten in
welcher Gra-nularitat erforderlich sind.

Die Zweckbestimmungen wie , Tarif- und Preisbildung” wie auch
sausserordentliche Mass-nahmen zur Einddmmung der Kostenentwicklung*
sind sehr offen formuliert und bedtrfen einer Prazisierung. Falls hier
beispielsweise die Hochstzahlenverordnung oder das im erlau-ternden
Bericht erwahnte kantonale Globalbudget gemeint ist, muss dies als klare
Zweckbe-stimmung konkretisiert werden.

Titel Art. 22,Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 2 Als Daten nach Absatz 1 gelten Angaben zu:
a.Art der ausgetibten Tatigkeit, Einrichtung und Ausstattung sowie
Rechtsform;

b.Anzahl und Struktur der Beschaftigten und der Ausbildungsplatze;
c.Anzahl und Struktur der Patientinnen und Patienten;

d.Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen und
Rechnungsstellung fiir diese Leistungen;

e.Aufwand, Ertrag und finanzielles Betriebsergebnis;

f.medizinische Qualitatsindikatoren.

Begriindung In lit. b und c sind die Angaben in Anzahl und Struktur zu liefern, was mit
einer aggregierten und anonymisierten Datenlieferung einher geht.

Bei lit. d wird Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen und die
Rechnungsstellung verlangt. Im erlauternden Bericht steht, dass die
Angaben der elektronischen Rechnungsstellung die Einzelheiten der fiir
jeden Fall in Rechnung gestellten Leistungen nach Kostentrégern beinhaltet
und diese beispielsweise die Kosten des Spitalaufenthalts genau und
wahrheitsgetreu abbilden. Zudem steht im erlauternden Bericht, dass die
Daten der Rechnungsstellung den Umfang der Bekanntgabe prazisieren und
ebenfalls der Kontrolle dienen.

So musse der Leistungserbringer in der Rechnung die Vergiinstigung nach
Art. 56 Abs. 3 (Art. 76a Abs. 1 KVV) auffiihren, was aus unserer Sicht (wie
auch bereits mehrmals im Rahmen der Rabattweitergabe beim BAG
deponiert) nicht sinnhaft und verhaltnismassig umgesetzt werden kann.
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Titel Art. 22a, Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verodffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 2 Das BFS stellt die Daten zur Durchfihrung dieses Gesetzes den
folgenden Empfangern zur Verfiigung:
a.dem BAG;

b.dem Preisiiberwacher;

c.den Kantonen;

d.den Versicherern und deren Verbanden;

e.den Leistungserbringern und deren Verbanden;

f.den Tariforganisationen nach den Artikeln 47a und 49 Absatz 2;
g.der Eidgendssischen Kommission fir Qualitat (Art. 58b);

h.den in Artikel 84a aufgefiihrten Organen.

Begriindung In lit. b und c sind die Angaben in Anzahl und Struktur zu liefern, was mit
einer aggregierten und anonymisierten Datenlieferung einher geht.

Bei lit. d wird Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen und die
Rechnungsstellung verlangt. Im erlauternden Bericht steht, dass die
Angaben der elektronischen Rechnungsstellung die Einzelheiten der fur
jeden Fall in Rechnung gestellten Leistungen nach Kostentragern beinhaltet
und diese beispielsweise die Kosten des Spitalaufenthalts genau und
wahrheitsgetreu abbilden. Zudem steht im erlauternden Bericht, dass die
Daten der Rechnungsstellung den Umfang der Bekanntgabe prazisieren und
ebenfalls der Kontrolle dienen.

So musse der Leistungserbringer in der Rechnung die Vergiinstigung nach
Art. 56 Abs. 3 (Art. 76a Abs. 1 KVV) auffihren, was aus unserer Sicht (wie
auch bereits mehrmals im Rahmen der Rabattweitergabe beim BAG
deponiert) nicht sinnhaft und verhaltnisméssig umgesetzt werden kann.

Titel Art. 22a, Abs.3 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 3 Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die Anonymitét der

Beschaftigten und Patientinnen und Patienten sicher.

Begrundung Anderungsvorschlag: Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die
Anonymitat der Leistungserbringer gemass Art. 35 Abs. 2 lit. a KVG, deren
Beschaftigen, und Patien-tinnen und Patienten sicher.

Die Daten der Arztinnen und Arzte, welche selbststandig tatig sind (z.B. in
einer Gruppepraxis, in einem Einzelunternehmen oder im Spital als
Belegarztin/Belegarzt), sind gleich zu setzen wie die Patienten und
Beschéftigen und somit zu anonymisieren.
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Titel Art. 22a, Abs.4 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verodffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 4 Es stellt die Daten aggregiert zur Verfigung. Daten nach Artikel 22 Absatz
2 Buchstaben b—d und f stellt es zudem folgenden Empféngern als
Einzeldaten zur Verfligung:
a.dem BAG und den Kantonen;
b.den restlichen Empfangern nach Absatz 1, sofern die Einzeldaten zur
Tarif- und Preisbildung oder zur Qualitatsentwicklung erforderlich sind.

Begriindung Gemass Abs. 4 stellt das BFS die Daten aggregiert zur Verfigung. Daten
nach Art. 22 Abs. 2 lit. b-d und f, worunter auch die Angaben der
Rechnungstellung zu z&hlen sind, stellt es zudem u.a. dem BAG und den
Kantonen als Einzeldaten zur Verfiigung.

Angaben der Rechnungsstellung enthalten sensible Patientendaten und
stellen beson-ders schiitzenswerte Informationen dar. Wir gehen davon aus,
dass das BFS die Anony-mitét der Patientendaten - wie dies auch fir die
Daten der Beschaftigten vorgesehen ist (Art. 22a Abs. 3) - sicherstellt und
die Einzeldaten in einer anonymisierten Form zur Verfiigung gestellt werden.
Falls ein gesetzlicher Zweck die Lieferung von nicht anonymi-sierten
Einzeldaten von Beschéftigen (inkl. Leistungserbringer) zwingend verlangt,
sind spezifische Ausnahmen bei den jeweiligen Artikeln vorzusehen. Als
mogliches Beispiel fiir eine Ausnahmeregelung kénnte Art. 55a vorgesehen
werden (z.B. im Abs. 4 von Art. 55a).

Anderungsvorschlag bei Art. 22a Abs. 4: [...] zudem folgenden Empfanger
als anonymi-sierte Einzeldaten zur Verfigung.

Auf Seite 9 des erlauternden Berichts wird festgehalten, dass das BAG
aktuell gestitzt auf Art. 59a Abs. 1 bereits Daten von den Leistungserbringer
erheben kann. Dies ist aus unserer Sicht nicht korrekt. Das BAG ist als
Datenempfanger der Daten gemass Art. 59a aufgefiihrt. Die Angaben
werden vom BFS erhoben (Abs. 3). Diese nicht korrekte Interpretation wider-
spiegelt sich Gber den gesamten erlauternden Bericht und ist anzupassen.
Die Vorlage ist zu umfassend, zu offenformuliert: Unklar ist, was
beispielsweise die Qualitéatsentwicklung bedeutet. Geht es um die Aufgaben
der EQK, die Uberpriifung der Qualitatsvertrage? Hier ist die
Zweckbestimmung zu prazisieren.

Titel Art. 22a, Abs.6 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 6 Das BAG verdffentlicht die Daten.

Begriindung Anderungsvorschlag: Das BAG verdffentlich die Daten aggregiert und

anonymisiert.
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Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begrindung

Zustimmung

Aus Sicht der SAMW und im Kontext der soeben abgeschlossenen SPHN
Initiative begruissen wir das Prinzip der einmaligen Erhebung von Daten mit
anschliessender Weiterverwendung flr verschiedene Zwecke (“once-only”
Prinzip) sehr. Dieser Ansatz ist ressourcensparend, weil Doppelspurigkeiten
bei der wiederholten Erfassung der gleichen Daten vermieden werden
kénnen. Miissen Daten nur ein Mal und nach einheitlichen Kriterien erhoben
werden, lohnt sich auch die Investition in die Automatisierung der
Datenererhebung, -Validierung und -Weitergabe iber Schnittstellen. Dies
reduziert auch das Risiko von Fehlern durch das oft manuelle Kopieren und
Transformieren von Daten fir die Weitergabe, zum Beispiel an medizinische
Register.

Die einmalige Erherbung von Daten erfordert eine Harmonisierung der
Datenstandards, so dass die Daten in mdglichst vielen Bereichen
weiterverwendet werden kénnen. Die Erfahrungen aus der SPHN Initiative
haben gezeigt, dass die Strukturierung von Daten und die Sicherstellung der
Datenqualitat sehr aufwandig ist. Es ist deshalb zwingend notwendig,
Ubergreifende Datenstandards fir sowohl die Gesundheitsversorgung wie
auch fur die Qualitatssicherung, Forschung und Steuerung festzulegen.
Unterschiedliche Standards fur verschieden Zwecke zu implementieren
ware fur die Leistungserbringen zu aufwéndig und wiirde zur Bildung von
neuen Datensilos fuhren. Wo immer maglich sollten internationale
Datenstandards verwendet werden, um auch ber die Landesgrenzen
hinweg Interoperabilitét sicherzustellen.

Im Hinblick auf die langfristige Sicherstellung der medizinischen Qualitat
ware es sehr wiinschenswert, wenn im Rahmen von SpiGes auch der
Status des Generalkonsents (Weiterverwendung von
gesundheitsbezogenen Personendaten fir die Forschung) vom BFS
erhoben wirde.

Art. 22,Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Zustimmung mit Anpassung

1 Die Leistungserbringer sind verpflichtet dem Bundesamt fiir Statistik (BFS)
folgende Daten weiterzugeben:
a.Daten, die erforderlich sind, um die Anwendung der Bestimmungen
dieses Gesetzes uber die Wirtschaftlichkeit und Qualitéat der Leistungen
zu Uberwachen;
b.Daten, die erforderlich sind, um die einheitliche Anwendung der
Bestimmungen dieses Gesetzes uber die Finanzierung der Leistungen,
die Tarif- und Preisbildung, die Versorgungsplanung und die
ausserordentlichen Massnahmen zur Eindammung der
Kostenentwicklung zu gewahrleisten.

Die kostenlose Bereitstellung der Daten durch die Leistungserbringer wird
kritisch gesehen: Es braucht ein nachhaltiges Finanzierungsmodell fir die
Bereitstellung von Daten. Die Kuratierung und Qualitatskontrolle der Daten
auf Seiten der Leistungserbringer ist aufwandig und wird im derzeitigen
Vergitungsmodell nicht adequat abgebildet.
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Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren (GDK)

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Avis de la CDS DE-FR.pdf

Zustimmung

Remarques générales

La CDS salue l'objectif d'organiser plus efficacement la collecte des données
au sein du systeme de santé et d'y appliquer le principe « once only ». Elle
approuve également le projet SpiGes (« Séjours stationnaires en hopitaux ») €
a participé a différents niveaux a sa mise en oeuvre.

La CDS se félicite par ailleurs explicitement du fait que les modifications de la
loi prévues s'appliqueront non seulement aux hépitaux concernés par SpiGes
mais aussi a tous les autres fournisseurs de prestations. Ainsi, la transmission
des données a la future organisation tarifaire pour les prestations de soins ser
par exemple assurée.

Remarques sur la mise en oeuvre

En vue de la mise en oeuvre, nous souhaitons d'ores et déja attirer l'attention
sur le fait que les actuels art. 31 et 31a OAMal, qui ne sont pas encore
évoqués dans le rapport explicatif, devraient eux aussi étre examinés. En
rapport avec l'obligation de détruire les données au plus tard cing ans apres
leur réception mentionnée a l'art. 31a, let. ¢, OAMal, la durée de conservation
doit impérativement étre prolongée pour les cantons, afin que ces derniers
n‘aient pas a formuler de demande de dérogation pour disposer plus longtemg
des données pour des taches s'inscrivant dans un temps long, par exemple
dans le cadre de

la planification hospitaliere.

Comme évoqué plus haut, nous aimerions par ailleurs souligner que l'art. 59a
LAMal était jusqu'ici la seule base explicite du reglement de traitement de
I'OFS. La CDS reste critique face a cette approche restreinte, étant donné
gu'elle exclut d'autres bases juridiques de la LAMal et certaines taches
constitutionnelles des cantons. Lors de la révision du réglement de traitement,
il convient de veiller a ce que ce dernier repose sur une assise Iégale plus larc
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Honferenz der kantonalen Gesundheits- Haus der Kantone

direktarinnen und -direktaren Speichergasse 6, CH-3001 Bemn
Conférence des directrices et directeurs +41 31 356 20 20

cantonaux de la santé office@gdk-ods.ch

Conferenza delle direttricl e del direttori www.gdk-cds.ch

cantonall della sanitd

Envoi par courriel

Département fédéral de l'intérieur DFI
Mme la Conseillére fédérale Elisabeth Baume-Schneider

gever@bag.admin.ch
tarife-grundlagen@bag.admin.ch

4-0-2
Berne, le 23 janvier 2025

Modification de la loi fédérale sur I'assurance-maladie (Garantie du principe de la collecte unigue
des données) : prise de position de la CDS

Madame la Conseillére fédérale,
Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de la possibilité gui nous est accordée de prendre position sur le projet de modifi-
cation de la LAMal et sur les adaptations correspondantes prévues de la LAA, LAM et LAIL

Remarques générales

La CDS salue I'objectif d'organiser plus efficacement la collecte des données au sein du systéme de
santé et d'y appliquer le principe « once only ». Elle approuve également le projet SpiGes (« Séjours sta-
tionnaires en hopitaux ») et a participé a différents niveaux a sa mise en ceuvre.

La CDS se félicite par ailleurs explicitement du fait que les modifications de la loi prévues s'appliqueront
non seulement aux hopitaux concernés par SpiGes mais aussi a tous les autres fournisseurs de presta-
tions. Ainsi, la transmission des données a la future organisation tarifaire pour les prestations de soins
sera par exemple assurée,

Ci-aprés, nous souhaitons attirer votre attention sur quelgues observations et demandes plus concrétes,
Mise a disposition des données aux cantons

La CDS se félicite expressément du fait que les cantons aient en principe accés a toutes les informations
au niveau des données individuelles. A ce propos, il convient de souligner, aussi au vu des dispositions
correspondantes de I'OAMal et du Réglement de traitement « Données des fournisseurs de prestations
selon l'art. 59a LAMal » de I'OF S, qui a fait a plusieurs reprises |'objet de critiques de |a part des can-
tons, que la nécessité d'avoir accés & des données peut également découler d'autres prescriptions de la
LAMal — en particulier de I'art. 84a LAMal — et que les cantons assument des taches constitutionnelles
allant au-dela des dispositions de la LAMal concernées et qu'ils sont autorisés & inscrire ces taches dans
des lois cantonales gui ne se fondent pas sur la LAMal. L'accés aux données doit également étre assuré
dans ces cas. Il est par ailleurs important pour les cantons que les données soient mises a leur disposi-
tion plus rapidement et plus tot gu’elles ne le sont aujourd’hui.

La CDS estime qu'il n'est pas suffisamment clair, si la disposition & l'art. 22, al. 2, let. d, P-LAMal est for-
mulée de maniére assez detaillée. La base de données accessible aux cantons pour la procédure d'ap-
probation ou de fixation des tarifs ambulatoires doit a I'avenir élre plus large et salisfaire aux exigences
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procédurales correspondantes. De méme, il convient d'assurer aux cantons la transparence quant aux
données prises en considération dans les structures tarifaires ambulatoires.

Concernant I'art. 22a, al. 2, P-LAMal, il convient par ailleurs de préciser dans le rapport explicatif que les
cantons ne regoivent pas uniquement les données des fournisseurs de prestations de leur canton, mais
en principe toujours les données de I'ensemble des fournisseurs de prestations en Suisse. Ce n'est
gu'ainsi que les cantons disposent des valeurs comparatives pertinentes leur permettant par exemple de
former des ensembles comparatifs probants lors de la fixation des tarifs ou de tenir compte de 'offre en
prestations & I'échelon national pour la planification hospitaliére.

Domaine de I'assurance-invalidité

Lors de l'adaptation des dispositions connexes de la LA, il convient de veiller 4 ce gue les cantons, qui
participent au financement des cas Al traités dans les hopitaux au sens de I'art. 14%= LAl et des centres
de traitement pour les troubles du spectre de l'autisme infantile, obtiennent eux aussi les données néces-
saires & cet effet.

Remarques sur la mise en ceuvre

En vue de la mise en ceuvre, nous souhaitons d'ores et déja attirer I'attention sur le fait gue les actuels
art. 31 et 31a OAMal, qui ne sont pas encore évoqués dans le rapport explicatif, devraient eux aussi &tre
examinés, En rapport avec I'obligation de détruire les données au plus tard cing ans aprés leur réception
mentionnée & I'art. 31a, let. ¢, OAMal, la durée de conservation doit impérativement &tre prolongée pour
les cantons, afin que ces derniers n'aient pas & formuler de demande de dérogation pour disposer plus
longtemps des données pour des taches s'inscrivant dans un temps long, par exemple dans le cadre de
la planification hospitaliére.

Comme évoqué plus haut, nous aimerions par ailleurs souligner que 'art. 59a LAMal était jusqu'ici la
seule base explicite du réglement de traitement de I'OFS. La CDS reste critique face a cette approche
restreinte, étant donné gu'elle exclut d'autres bases juridigues de la LAMal et certaines taches constitu-
tionnelles des cantons. Lors de la révision du réglement de traitement, il convient de veiller & ce gue ce
dernier repose sur une assise |egale plus large.

Mous vous remercions par avance de prendre en considération nos demandes et nous tenons & votre
entiére disposition pour tout échange.

Veuillez agréer, Madame la Conseillére fédérale, Madame, Monsieur, |'expression de notre trés haute
considération.

e

Lukas Engelberger, consdfler d'Etat Kathrin"Huber
Président de la CDS Secrétaire générale
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Honferenz der kantonalen Gesundheits- Haus der Kantone
direktarinnen und -direktaren Speichergasse 6, CH-3001 Bemn
Conférence des directrices et directeurs +41 31 356 20 20

cantonaux de 1a santé office@gdk-cds.ch

Conferenza delle direttricl e dei direttord www.gdk-cds.ch

cantonall della sanitd

Versand per E-Mail

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider

gever@bag.admin.ch
tarife-grundlagen@bag.admin.ch

4-0-2
Bern, 23, Januar 2025

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der
einmaligen Erhebung der Daten): Stellungnahme der GDK

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fir die Maglichkeit, zu den geplanten Anderungen des KVG sowie den entsprechen-
den Anpassungen des UVG, des MVG und des IVG Stellung nehmen zu kénnen.

Allgemeine Bemerkungen

Die GDK begrisst das Ziel, die Datenerhebungen im Gesundheitswesen effizienter zu strukturieren und
am Prinzip des Once-Only auszurichten. Ebenso unterstiitzt die GOK das Projekt SpiGes («Spitalstatio-
nare Gesundheitsversorgung») und hat sich bisher auf verschiedenen Ebenen an der Umsetzung betei-
ligt.

Ebenso begrisst die GDK ausdriicklich, dass sich die beabsichtigten Gesetzesanderungen nebst den
von SpiGes betroffenen Spitélern auch auf die anderen Leistungserbringer beziehen werden. So wird
z.B. die Datenweitergabe an die noch zu grindende Tariforganisation fir die Pflegeleistungen gewahr-
leistet.

Nachstehend lassen wir lhnen einige Bemerkungen zu konkreteren Anliegen und Antragen zugehen.
Datenbereitstellung fir die Kantone

Die GDK begriisst explizit, dass den Kantonen grundsétzlich alle Daten auf Ebene Einzeldaten zugéng-
lich gemacht werden. Hierzu ist auch im Hinblick auf die entsprechenden Bestimmungen der K\VY und
des Bearbeitungsreglements «Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG» des BFS, das die Kan-
tone in der Vergangenheit wiederholt kritisiert haben, in Erinnerung zu rufen, dass sich der Bedarf nach
Datenzugang auch aus weiteren KVG-Bestimmungen — insbesondere Art. 84a K\VG — ergeben kann und
dass die Kantone verfassungsmaéssige Aufgaben haben, die Uber die einschlagigen KVG-Bestimmungen
hinausgehen und sie berechtigt sind, in ihren kantonalen Gesetzen entsprechende Aufgaben festzuhal-
ten, die sich nicht auf das KVG stiitzen. Hierfir muss der Datenzugang ebenso gewdhrleistet werden.
Wichtig ist fir die Kantone zudem, dass ihnen die Daten schneller und friher zur Verfigung stehen, als
sie es heute tun.

4-0-2 [ SN_KWGE-A_Once Only Prinzip_20250123_def d 12

2751427



Nach dem Verstandnis der GDK ist nicht ausreichend klar, ob die Bestimmung in Art. 22 Abs. 2 Bst. d E-
KVG ausreichend umfassend formuliert ist. Es muss gewabhrleistet sein, dass die fur die Kantone zu-
gangliche Datenbasis fur die Verfahren zur Genehmigung oder Festsetzung ambulanter Tarife kiinftig
breiter ist und den entsprechenden Verfahrensanforderungen geniigt. Ebenso muss den Kantonen kinf-
tig Transparenz betreffend die in die ambulanten Tarifstrukturen einbezogenen Daten ermdglicht werden,

Im erlauternden Bericht ist zu Art. 22a Abs. 2 E-KVG ausserdem zu prazisieren, dass die Kantone nicht
nur die Daten der Leistungserbringer in ihrem Kanton erhalten, sondern grundsatzlich immer die Daten
aller Leistungserbringer in der Schweiz. Nur so verfilgen sie liber die relevanten Vergleichsgrassen, um
z.B. bei Tariffestsetzungen die erforderlichen breiten Vergleichsmengen bilden zu ktnnen oder bei der
Spitalplanung das gesamischweizerische Leistungsangebot berlicksichtigen zu kdnnen.

Bereich der Invalidenversicherung

Es ist im Zuge der Anpassungen der verwandten Bestimmungen im IVG daflr zu sorgen, dass die Kan-
tone als Mitfinanzierer der in Spitalern behandelten |V-Falle gemass Art. 145 VG und als Mitfinanzierer
der Zentren zur Behandlung von frihkindlichen Autismus-Spektrums-Stérungen die hierfur relevanten
Daten ebenfalls erhalten.

Hinweise zur Umsetzung

Im Hinblick auf die Umsetzung méchten wir bereits jetzt darauf hinweisen, dass auch die heutigen Art. 31
und Art. 31a KWV, die im erlauternden Bericht noch nicht erwéhnt werden, Gberpriift werden sollten. Die
in Art, 31a Bst, ¢ KWV erwahnte Vernichtungspflicht der Daten nach filnf Jahren ist fiir die Kantone unbe-
dingt zu verlangern, damit die Daten fir Aufgaben, die eine langerfristige Betrachtung erfordern, z.B. bei
der Spitalplanung, ohne Antrag auf Ausnahme l&anger zur Verflgung stehen.

Weiter machten wir, wie oben erwahnt, darauf hinweisen, dass sich das Bearbeitungsreglement des BFS
bisher immer explizit nur auf Art. 59a KVG bezogen hat. Die GDK kritisiert diese eingeschrankte Sicht
nach wie vor, da sie andere rechtliche Grundlagen im KVG und gewisse verfassungsméassigen Aufgaben
der Kantone ausklammert. Bei der Revision des Bearbeitungsreglements ist darauf zu achten, dass die-
ses rechtlich breiter aufgehangt wird.

Wir danken lhnen fur die Berlcksichtigung unserer Anliegen und stehen fur den Austausch gerne zur

Verfligung.

Regierungsrat Lukas Engéfberger Kathrin Huber
Prasident GDK Generalsekretérin

Freundliche Grisse

a2
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begrundung

Art. 22 ,Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe

Zustimmung

La CDS estime qu'il n'est pas suffisamment clair, si la disposition a I'art. 22,
al. 2, let. d, P-LAMal est formulée de maniére assez détaillée. La base de
données accessible aux cantons pour la procédure d'approbation ou de
fixation des tarifs ambulatoires doit a I'avenir étre plus large et satisfaire aux
exigences procédurales correspondantes. De méme, il convient d'assurer
aux cantons la transparence quant aux données prises en considération
dans les structures tarifaires ambulatoires.

Art. 22a, Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Zustimmung

Concernant l'art. 22a, al. 2, P-LAMal, il convient par ailleurs de préciser
dans le rapport explicatif que les cantons ne recoivent pas uniquement les
données des fournisseurs de prestations de leur canton, mais en principe
toujours les données de I'ensemble des fournisseurs de prestations en
Suisse. Ce n'est qu'ainsi que les cantons disposent des valeurs
comparatives pertinentes leur permettant par exemple de former des
ensembles comparatifs probants lors de la fixation des tarifs ou de tenir
compte de l'offre en

prestations a I'échelon national pour la planification hospitaliere.

Art. 22a, Abs.4 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdoffentlichung

Zustimmung

Mise a disposition des données aux cantons

La CDS se félicite expressément du fait que les cantons aient en principe
acceés a toutes les informations au niveau des données individuelles. A ce
propos, il convient de souligner, aussi au vu des dispositions
correspondantes de I'OAMal et du Reglement de traitement « Données des
fournisseurs de prestations selon I'art. 59a LAMal » de I'OFS, qui a fait a
plusieurs reprises I'objet de critiques de la part des cantons, que la
nécessité d'avoir acces a des données peut également découler d'autres
prescriptions de la LAMal — en particulier de l'art. 84a LAMal — et que les
cantons assument des taches constitutionnelles allant au-dela des
dispositions de la LAMal concernées et qu'ils sont autorisés a inscrire ces
taches dans

des lois cantonales qui ne se fondent pas sur la LAMal. L'accés aux
données doit également étre assuré dans ces cas. |l est par ailleurs
important pour les cantons que les données soient mises a leur disposition
plus rapidement et plus t6t qu'elles ne le sont aujourd'hui.

1. Bundesgesetz vom 19. Juni 1959 iber die Invalidenversicherung

Zustimmung mit Anpassung

Domaine de I'assurance-invalidité

Lors de 'adaptation des dispositions connexes de la LA, il convient de
veiller a ce que les cantons, qui participent au financement des cas Al traités
dans les hopitaux au sens de l'art. 14bis LAI et des centres de traitement
pour les troubles du spectre de l'autisme infantile, obtiennent eux aussi les
données nécessaires a cet effet.
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Schweizerische Zahnéarzte-Gesellschaft SSO

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begriindung: Grundsatzlich unterstitzen wir die Absicht, dass die gleichen Daten fir
verschiedene gesetzlich geforderte Zwecke nur einmal erfasst werden. Dies
ist geeignet den administrativen Aufwand der Leistungserbringer zu
verringern. Dies muss aus unserer Sicht ebenfalls fiir die Daten des sich im
Aufbau befindlichen Register der Leistungserbringer (LEREG) gelten. Die
gesetzliche Grundlage besteht zudem nur fiir das KVG, wobei der Anteil an
KVG abgerechneten Kosten bei Zahnbehandlungen lediglich 1.2% der
gesamten zahnarztlichen Behandlungskosten ausmacht. Die Erhebung
dieser Daten bei den Zahnarzten erscheint uns deshalb unverhaltnismassig.
Wir bezweifeln zudem, dass die riesige Datenflut, welche geméass
Krankenversicherungsgesetz zu liefern ist, zu einer besseren Steuerbarkeit
der Kosten fuihren wird. Hier ist nach wie vor auf die gemeinsame
Verhandlungsarbeit der Versicherer und Leistungserbringer im Rahmen der
Tarifvertrage zu setzen. Leider stellen wir fest, dass bei den
Krankenversicherern schon heute die Bereitschaft zu Verhandlungen gering
ist. Offenbar lohnt sich der Aufwand fiir Verhandlungen nicht, da ja der
Bundesrat im Falle der fehlenden Einigung den Tarif im Sinne der
Krankenversicherer hoheitlich festlegt.

2781427



Schweizerischer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner (SBK)

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung

Begrundung: Der SBK bedankt sich fur die Gelegenheit zur Stellungnahme. Er begrusst
die Bemuhungen im Grundsatz und die Absicht die Rechtsgrundlagen zur
Umsetzung des Projekts SpiGes anzupassen und somit das Prinzip der
einmaligen Erhebung der Daten (Once-Only-Prinzip) im spitalstationéaren
Bereich sehr. Fur die hohe Qualitét der Leistungserbringung und Steuerung
des Systems sind transparente und robuste Daten von zentraler Bedeutung.
Indem redundante Erhebungen vermieden, die Organisation und
Transparenz der Datenfliisse verbessert und der Zugang zu den Daten und
ihre Verwendungsmaglichkeiten fiir bestehende Aufgaben und mogliche
kunftige Bedurfnisse erweitert werden erwartet der SBK einen grossen
Nutzen in der Anpassung des Bundesgesetztes lber die
Krankenversicherung (KVG). Insbesondere hinsichtlich der Umsetzung der
Pflegeinitiative ist es zentral gemeinsam mit Bund, Kantonen, Versicherern
und Spitélern basierend auf einer gemeinsamen Datenbasis bisherige
Bestrebungen zu evaluieren und datenbasiert Massnahmen fir die Pflege
von hoher Qualitat zu ergreifen. Der SBK begriisst, dass die Daten einzig
vom BfS erhoben werden, in der Granularitat verbessert werden sollen und
den aufgefiihrten Empfangern zur Verfiigung gestellt werden.

Die Mdglichkeit der spateren Integration der ambulanten Daten in die vom
BfS betriebene Losung begrisst der SBK. Gerade fur kleine Betriebe und
freiberufliche Pflegefachpersonen ist es ein grosser Aufwand Daten an
unterschiedliche Anspruchsgruppen zu liefern. Bei der Integration von
ambulanten Leistungserbringern ist es notwendig die bestehenden
Datenfliisse zu optimieren. Der SBK begrisst, dass das Projekt Teil von
Digisanté ist. Die einheitliche Datenerfassung Uber alle Sektoren hinweg
bildet eine wichtige Grundlage fir die digitale Transformation im
Gesundheitswesen.

Der SBK setzt sich fiir gesetzliche und institutionelle Vorgaben in den
Bereichen Patient:innendaten und Personlichkeitsschutz ein (Ziel 10, Pflege
2030). Daher begrisst der SBK, dass das BfS die Anonymitét der Daten der
Beschaftigten und der Patient:innen sicherstellt.

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 22,Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Akzeptanz Zustimmung
Gegenvorschlag --

Begriindung Die Moglichkeit der spateren Integration der ambulanten Daten in die vom
BfS betriebene Losung begriisst der SBK. Gerade fur kleine Betriebe und
freiberufliche Pflegefachpersonen ist es ein grosser Aufwand Daten an
unterschiedliche Anspruchsgruppen zu liefern.

Zu klaren ware aus unserer Sicht auch wie kleinere Gruppierungen wie
beispielsweise der Diabetesberatung in den Datenaustausch einbezogen
werden. Bei der Integration von ambulanten Leistungserbringern ist es
notwendig die bestehenden Datenfliisse zu optimieren. Der SBK begrusst,
dass das Projekt Teil von Digisanté ist. Die einheitliche Datenerfassung tiber
alle Sektoren hinweg bildet eine wichtige Grundlage fiir die digitale
Transformation im Gesundheitswesen.
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Schweizerischer Drogistenverband (SDV)

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Neutrale Haltung

Begrundung: Der Schweizerische Drogistenverband (SDV) dankt fur die Méglichkeit zur
Stellungnahme.
Wir befiirworten grundsétzlich den Zweck, redundante Datenerhebungen zu
vermeiden, die Organisation und Transparenz der Datenflisse zu
verbessern und den Zugang zu den Daten und ihre
Verwendungsmoglichkeiten fur bestehende und kinftige Aufgaben zu
erweitern. Des Weiteren unterstiitzen wir eine einmalige und koordinierte
Datenerhebung grundsétzlich, sofern folgende Punkte sichergestellt sind:
- Klare gesetzliche Grundlage fiir jede einzelne Datenerhebung mit
eindeutiger Zweckbindung;
- Prazise Definition der berechtigten Empfanger und Begrenzung des
Zugriffs;
- Sicherstellung dass die Daten auch fur zukinftige Nutzungen (EPD)
verfiigbar sind.
- Verpflichtende Anonymisierung samtlicher weitergegebenen Daten;
- Transparente Information fir Leistungserbringer und Patienten.
Im Ubrigen verweisen wir auf die Vernehmlassung der FMH, welche wir
damit unterstitzen.
Wir danken im Namen unserer Mitglieder fur eine Beriicksichtigung unserer
Anliegen
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Schweizerischer Versicherungsverband (SVV)

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Avis de la SVV.pdf

Zustimmung

Der SVV begrusst das angestrebte Ziel der einmaligen Erhebung der Daten
(«Once-Only-Prinzip»). Zwecks Erreichung dieses Ziels sind nebst den KVG-
Versicherern, auch die Versicherer nach UVG, MVG und IVG zu integrieren.
Der SVV unterstitzt grundsatzlich die Anpassungen im UVG, MVG und IVG.

Hinsichtlich des Once-Only-Prinzips begrisst der SVV das anvisierte Ziel,
kiinftig redundante Datenerhebungen zu vermeiden und die Transparenz zu
verbessern. Dabei ist aus Sicht des SVV insbesondere sicherzustellen, dass
die Medizinal-Tarifkommission UVG («MTK>») und die in deren Auftrag tatige
Zentralstelle fir Medizinaltarife UVG («ZMT») analog den KVG-Versicherern
Zugang zu den notwendigen Daten erhalt. Dies gilt insbesondere beziiglich de
Daten gemass SpiGes-Datenerhebung (Kapitel Daten zu den Fallen,
Diagnosen, Behandlungen, Medikamente, Kostentragerrechnung (KTR),
Operierende, Patientenbewegungen). Sollten die entsprechenden Datenséatze
im KVG-Bereich erweitert werden, sind diese Daten auch an die MTK resp. di¢
Tarifpartner im UV/MV/IV-Bereich weiterzuleiten.

Beim Kapitel Rechnung sind gemass erlauterndem Bericht im KVG spezifischt
Prézisierungen vorgesehen. Fur den UVG/MVG-Bereich ist hierzu das
Naturalleistungsprinzip zu beachten. Dabei ist sicherzustellen, dass samtliche
Rechnungen und Rechnungsinformationen weiterhin durch den
Leistungserbringer direkt an den zustandigen Versicherer (Auftraggeber)
gelangen.

Fur die Details zu den einzelnen Bestimmungen verweist der SVV auf die

Stellungnahme der MTK vom 24. Marz 2025 zum Gesetzesentwurf. Er
begrusst diese ausdriicklich und unterstitzt sie vollumféanglich.
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Eidgendssisches Departement des Innern
Frau Elisabeth Baume-Schneider
Bundesratin

Inselgasse 1

3003 Bern

Ausschliesslich per E-Mail an:
— tarife-grundlagen@bag.admin.ch
— gever@bag.admin.ch

Zurich, 1. April 2025

Vernehmlassung betreffend Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
(Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)
Stellungnahme des Schweizerischen Versicherungsverbands SVV (im Folgenden «SVV»)

Sehr geehrte Frau Bundesratin

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir beziehen uns auf die eingangs erwahnte Vernehmlassung.

Der SVV begriisst das angestrebte Ziel der einmaligen Erhebung der Daten («Once-Only-Prinzip»). Zwecks
Erreichung dieses Ziels sind nebst den KVG-Versicherern, auch die Versicherer nach UVG, MVG und IVG zu
integrieren. Der SVV unterstiltzt grundsatzlich die Anpassungen im UVG, MVYG und IVG.

Hinsichtlich des Once-Only-Prinzips begrisst der SVV das anvisierte Ziel, kiinftig redundante Datenerhebungen
zu vermeiden und die Transparenz zu verbessern, Dabei ist aus Sicht des SVV insbesondere sicherzustellen,
dass die Medizinal-Tarifkommission UVG («MTK») und die in deren Auftrag tatige Zentralstelle flr Medizinaltarife
UVG («ZMT=») analog den KVG-Versicherern Zugang zu den notwendigen Daten erhélt. Dies gilt inshesondere
beziglich der Daten geméss SpiGes-Datenerhebung (Kapitel Daten zu den Féllen, Diagnosen, Behandlungen,
Medikamente, Kostentragerrechnung (KTR), Operierende, Patientenbewegungen). Sollien die entsprechenden
Datensdtze im KVG-Bereich enweitert werden, sind diese Daten auch an die MTK resp. die Tarifpartner im
UVIMWY/IV-Bereich weiterzuleiten.

Beim Kapitel Rechnung sind gemaéss erlduterndem Bericht im KVG spezifische Prézisierungen vorgesehen.
Fir den UVG/MVG-Bereich ist hierzu das Naturalleistungsprinzip zu beachten. Dabei ist sicherzustellen, dass
samtliche Rechnungen und Rechnungsinformationen weiterhin durch den Leistungserbringer direkt an den

zusténdigen Versicherer (Aufiraggeber) gelangen.

Schweizerischer Versicherungsverband SV
Conrad-Ferdinand-Meyer-Sirasse 14 — CH-8002 Zirich — Zentrale +41 44 208 28 28 — svv.ch
Iréne Hansli — irene. haensli@svv.ch — Direktwahl +41 44 208 28 41

2831427



Fir die Details zu den einzelnen Bestimmungen verweist der SVV auf die Stellungnahme der MTK vom

24. Méarz 2025 zum Geseltzesentwurf. Er begrisst diese ausdriicklich und unterstiitzt sie vollumfanglich.

Freundliche Grilsse
Schweizerischer Versicherungsverband SV

i i {

1. Ape. 3025
Erdoche ewrkireniscks Signote Sl et rvnlastie Mmsins
Matthias Schenker Iréne Hansli
Leiter Bereich Kranken- und Unfallversicherung Rechtsanwiltin, Compliance Officer
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Spitex Schweiz

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begriindung: -

Anhang: 2025-03-13 STEL Spitex Schweiz Once-Only-Prinzip-DEF.pdf
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Schweiz

Spitex Schweiz - Effingerstrasse 33 - 3008 Bemn

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
3003 Bern

Per E-Mail an:
tarife-grundlagen{@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

13. Méarz 2025

Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
(Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten); Stellungnahme von
Spitex Schweiz

Sehr geehrte Damen und Herren

Spitex Schweiz bedankt sich fiir die Einladung zur Vernehmlassung.

Das Once-Only-Prinzip zur Bereitstellung von Daten wird von Spitex Schweiz unter-
stitzt.

Daten spielen fir das Gesundheitswesen eine wichtige Rolle — sei es etwa fiir die poli-
tische Steuerung, die Planung, die Versorgungsqualitat oder das Ressourcenmanage-
ment. Es ist ebenfalls ein Fakt, dass in der Schweiz Gesundheitsdaten nur einge-
schrankt vorhanden sind.

Es ist deshalb wichtig zu definieren, welche Daten in welchem Umfang fir welche Zwe
cke bei welchen Akteuren notwendig sind. Daten sind nicht auf Vorrat zu sammeln.
Schlussendlich erfordern auch die Datensammliung, -validierung und -GObertragung
Ressourcen.

Aus diesem Grund ist es sinnvoll, sich (ber die zu liefernden Daten und die technische
Umsetzung einig zu werden. Wie auf Seite 4 des erlduternden Berichts beschrieben
wurde dazu im stationaren Setting fir diese KVG-Anderung eine Lésung mit den be-
troffenen Akteuren erarbeitet. Diese besteht aus einer inhaltlichen Harmonisierung der
Daten in Form eines einheitlichen Variablensatzes sowie der Prozesse der Datenerhe-
bung und -priifung auf der Plattform des BFS. Auf diesem Prozess basiert die aktuelle
Vorlage.

Es wird bei einer spateren Integration ambulanter Daten zwingend einen vergleichba-
ren Prozess erfordern, da die notwendigen Angaben, die Art der Datenerhebung und

Spitex Schweiz Effingerstrasse 13 Telefon 031 381 22 81 Mationale Spitex-Nummer
Geschiftsstelle 3008 Bern info@spitex.ch 0842 B0 40 20
www. spitex.ch

286 /427



auch die Vielzahl der Akteure mit ihren verschiedenen Instrumenten gegebenenfalls
andere Voraussetzungen bieten als im stationaren Bereich.

Die Integrationsarbeiten fiir den ambulanten Bereich sind in Abstimmung mit den lau-

fenden Projekten zur Erarbeitung einer Tarifstruktur auf einer geeigneten Datenbasis,

mit den Vorarbeiten zur Umsetzungsverordnung EFAS und mit den Umsetzungsarbei-
ten der KVG-Revision Qualitat und Wirtschaftlichkeit abzustimmen. Ausserdem muss

unbedingt vermieden werden, dass Kantone oder Gemeinden Daten fordern, die lber
diese Daten hinausgehen.

Spitex Schweiz fordert, dass die Daten auch den Leistungserbringern und deren Ver-
banden, welche die Daten bereitstellen, kostenlos zur Verfigung zu stellen. Entspre-
chend sollen folgende Artikel erganzt werden:

Antrag KVG Art. 22a

? Das BFS stellt die Daten zur Durchfiihrung dieses Gesetzes den folgenden Empfén-
gern kostenlos zur Verfligung: ...

Antrag IVG Art. 27

1% .. Die Daten kénnen vom Bundesamt fir Statistik (BFS) erhoben werden. Es stellt
diese Daten den Tarifpartnern zur Durchfilhrung dieses Gesetzes kostenlos zur Verfii-
gung. ...

Antrag UVG Art. 56

10% _.. Die Daten kdnnen vom Bundesamt fir Statistik (BFS) erhoben werden. Es stellt
diese Daten den Versicherern und deren Verbanden sowie den Leistungserbringern
und deren Verb&nden zur Durchfiihrung dieses Gesetzes kostfenlos zur Verflgung. ...

Antrag MVG Art. 26

12= .. Die Daten kénnen vom Bundesamt fiir Statistik (BFS) erhoben werden. Es stellt
diese Daten der Militdrversicherung sowie den Leistungserbringern und deren Verban-
den zur Durchfihrung dieses Gesetzes kostenlos zur Verfligung. ...

Spitex Schweiz unterstiitzt unter der Voraussetzung der Beachtung der obgenannten
Anliegen die vorgeschlagene Anderung.

Spitex Schweiz Effingerstrasse 13 Telefon 031 381 22 81 Mationale Spitex-Nummer
Geschiftsstelle 3008 Bern info@spitex.ch 0842 B0 40 20

www spitex.ch
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Bei Fragen stehen wir gerne zur Verfligung.

Freundliche Griisse

Spitex Schweiz

U 1
| -"I|I -‘{." 7 -"If &) ? LV\___

Marianne Pfister Patrick Imhof
Co-Geschaftsfihrerin Leiter Politik

Spitex Schweiz ist der nationale Dachverband von Spitex-Kantonalverbé&nden und weiteren Or-
ganisationen fir professionelle Plege und Unterstiitzung zu Hause. Er setzt sich auf nationaler
Ebene fir die Interessen der Mitglieder und deren lokalen Spitex-Organisationen ein und stellt
Dienstleistungen fir die gesamte Branche zur Verflgung. Rund 400 Organisationen mit Uber
A40'000 Mitarbeitenden pflegen und betreuen Menschen jeden Alters, damit diese weiterhin in
inrer gewohnten Umgebung leben kdnnen. Unsere Organisationen versorgen rund drei Viertel
der Spitex-Klientinnen und -Klienten in der ganzen Schweiz. www.spitex.ch

Spitex Schweiz Effingerstrasse 33 Telefon 031 381 22 81 Nationale Spitex-Nummer
Geschiftsstelle 3008 Bern info@spitex.ch 0842 B0 40 20
www. spitex.ch
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Suva

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung

Begrundung: Die Suva ist die grésste Tragerin der obligatorischen Unfallversicherung in
der Schweiz sowie Durchfihrerin der Militérversicherung. Fir die Regelung
aller grundsatzlichen Fragen, die sich aus dem Medizinalrecht und den
Medizinaltarifen flr die Trager der obligatorischen Unfallversicherung
ergeben, ist die Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK) verantwortlich. Die
Suva hat Einsitz in der MTK.

Die Suva begriisst die Anderung des Bundesgesetzes iiber die
Krankenversicherung zur Umsetzung des Projekts «Spitalstationare
Gesundheitsversorgung (SpiGes)». Konkret begriisst die Suva, dass das
Prinzip der einmaligen Erhebung der Daten (Once-Only-Prinzip) im
stationaren Bereich auch in der Unfallversicherung und der
Militarversicherung zur Anwendung kommt. Dank der zentralen
Datenerhebung durch das Bundesamt fir Statistik (BFS) kdnnen
Doppelspurigkeiten bei der Datenerhebung vermieden und die Effizienz und
Transparenz gesteigert werden. Zudem erachten wir es als zentral, dass die
Umsetzung des Once-Only-Prinzips so ausgestaltet wird, dass sowohl die
Datenbeziiger als auch die Datenlieferanten von einer Aufwandreduktion
und einem Effizienzgewinn profitieren kénnen.

Wir begrissen die Einfuhrung von Artikel 56 Absatz 1bis VE-UVG und
Artikel 26 Absatz 1bis VE-MVG zur Verankerung des Prinzips der
einmaligen Erhebung der Daten in der obligatorischen Unfallversicherung
und in der Militdrversicherung. Zur Erh6hung der Rechtssicherheit ist jedoch
eine Prazisierung der beiden Artikel analog zu den Artikeln 22 und 22a VE-
KVG notwendig. So ist auch im UVG und MVG Klar zu regeln, welche Daten
die Leistungserbringer fiir welchen Zweck verpflichtet sind, bekannt zu
geben. Die Daten sollen einerseits fur den Abschluss von Vertrdgen und
andererseits fiir die Uberwachung der Wirtschaftlichkeit und Qualitét der
Leistungen erhoben werden (Art. 56 UVG und Art. 70 UVV ff., Art. 26 MVG
und Art. 13 MVV ff.). Zudem ist das Prinzip der einmaligen Erhebung der
Daten im UVG sowie im MVG explizit festzuschreiben und zur regeln,
welche Daten das BFS in welcher Form zur Verfligung zu stellen hat.
Zusatzlich sind die Datenempféanger in der Botschaft dahingehend zu
nennen, dass die MTK explizit zum Kreis der Datenempfanger angehort.
Dies deshalb, weil die MTK, wie eingangs erwahnt, fiir die Regelung aller
grundsétzlichen Fragen, die sich aus dem Medizinalrecht und den
Medizinaltarifen flr die Trager der obligatorischen Unfallversicherung
ergeben, zustandig ist. Des Weiteren ist in der Botschaft zu prazisieren,
dass Artikel 56 Absatz 1bis VE-UVG und der Artikel 26 Absatz 1bis VE-MVG
nicht die Auskunftspflicht der Leistungserbringer im Rahmen der
Rechnungsstellung nach Artikel 54a UVG und Artikel 25a MVG betreffen
und diese Daten weiterhin den Unfallversicherern und der
Militérversicherung zu liefern sind.

Sollten im KVG-Bereich auch fir die Kosten- und Leistungserfassung im
ambulanten Bereich zuséatzliche Regeln definiert werden, ist die

Anwendbarkeit fir den Bereich UVG/MVG/IVG zu prifen und
gegebenenfalls gesetzlich zu verankern.

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme
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Titel Art. 56 Abs. 1bis
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1bis Die Leistungserbringer sind verpflichtet, den Versicherern unentgeltlich
folgende Daten bekannt zu geben:

a.Daten, die erforderlich sind, um die Anwendung der Bestimmungen dieses
Gesetzes Uber die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen zu
Uberwachen;

b.Daten, die erforderlich sind, um die einheitliche Anwendung der
Bestimmungen dieses Gesetzes uber die Finanzierung der Leistungen, die
Tarif- und Preisbildung, und Mass-nahmen zur Steuerung der
Versicherungsleistungen oder ihrer Kosten zu gewahrleisten.

1ter Die Daten kénnen vom Bundesamt fur Statistik (BFS) erhoben werden.
Daten, die das BFS erhebt, durfen nicht erneut von den Leistungserbringern
verlangt werden.

lquater Das BFS stellt Versicherern, deren Verbanden und Organisationen
sowie den Leistungserbringern und deren Verbanden zur Durchfiihrung
dieses Gesetzes die Daten nach Artikel 22 Absatz 2 VE-KVG aggregiert zur
Verfiigung. Daten nach Artikel 22 Absatz 2 Buchstaben b—d und f VE-KVG
stellt es zudem als Einzeldaten zur Verfigung.

Begrundung Wir begriissen den neuen Artikel 56 Absatz 1bis VE-UVG. Zur Erhéhung der
Rechtssicherheit ist jedoch eine Prazisierung des Artikels notwendig. Analog
zu den Artikeln 22 und 22a VE-KVG ist im UVG ebenfalls klar zu regeln,
welche Daten die Leistungserbringer fur welchen Zweck verpflichtet sind
bekannt zu geben. Zudem ist das Prinzip der einmaligen Erhebung der
Daten auch im UVG explizit festzuschreiben und zur regeln, welche Daten
das BFS in welcher Form zur Verfiigung zu stellen hat. Zusatzlich ist in der
Botschaft explizit zu erwéhnen, dass die MTK als Organisation berechtigt ist,
die Daten zu erhalten.

Fir den Zweck der Tarif- und Preisbildung, und um Massnahmen zur
Steuerung der Versicherungsleistungen oder ihrer Kosten zu gewahrleisten,
sind nominative Leistungserbringerdaten mit identifizierbaren Merkmalen zur
Verfiigung zu stellen (Leistungserbringer identifizierbar, Einzeldaten zu
nattrlichen Personen anonymisiert). Die Leistungserbringerdaten sind auf
der jeweils tiefsten Aggregations-stufe mit Kennzeichnung der weiteren
Ebenen zur Verfugung zu stellen. Beispiel: Der Fall w wurde am Standort x
behandelt. Der Standort x ist ein Standort der Berechnungseinheit (ehem.
BUR-GESV) y. Die Berechnungseinheit y gehort zum Spitalbetrieb z.

Des Weiteren erachten wir es als wichtig, dass in der Botschaft klar
festgehalten wird, dass der neue Artikel 56 Absatz 1bis VE-UVG keinen
Einfluss auf Artikel 54a UVG hat. Somit bleibt die Auskunftspflicht des
Leistungserbringers im Rahmen der Rechnungsstellung gemass Artikel 54a
UVG bestehen. Die Daten sind in diesem Fall weiterhin dem Versicherer
zuzustellen.
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Titel Art. 26 Abs. 1bis
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1bis Die Leistungserbringer sind verpflichtet, der
Militérversicherung unentgeltlich folgende Daten bekannt zu geben:

a.Daten, die erforderlich sind, um die Anwendung der Bestimmungen dieses
Gesetzes Uber die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen zu
Uberwachen;

b.Daten, die erforderlich sind, um die einheitliche Anwendung der
Bestimmungen dieses Gesetzes uber die Finanzierung der Leistungen, die
Tarif- und Preisbildung, und Massnahmen zur Steuerung der
Versicherungsleistungen oder ihrer Kosten zu gewahrleisten.

1ter Die Daten kénnen vom Bundesamt fur Statistik (BFS) erhoben werden.
Daten, die das BFS erhebt, durfen nicht erneut von den Leistungserbringern
verlangt werden.

lquater Das BFS stellt den Versicherern, deren Verbanden und
Organisationen sowie den Leistungserbringern und deren Verbénden zur
Durchfiihrung dieses Gesetzes die Daten nach Artikel 22 Absatz 2 VE-KVG
aggregiert zur Verfigung. Daten nach Artikel 22 Absatz 2 Buchstaben b—d
und f VE-KVG stellt es zudem als Einzeldaten zur Verfigung.

Begrundung Wir begriissen den neuen Artikel 26 Absatz 1bis VE-MVG. Zur Erhéhung
der Rechtssicherheit ist jedoch eine Prazisierung des Artikels notwendig.
Analog zu den Artikeln 22 und 22a VE-KVG ist im MVG ebenfalls klar zu
regeln, welche Daten die Leistungserbringer fir welchen Zweck verpflichtet
sind bekannt zu geben. Zudem ist das Prinzip der einmaligen Erhebung der
Daten auch im MVG explizit festzuschreiben und zur regeln, welche Daten
das BFS in welcher Form zur Verfiigung zu stellen hat. Zusatzlich ist in der
Botschaft explizit zu erwéhnen, dass die MTK als Organisation berechtigt ist,
die Daten zu erhalten.

Fir den Zweck der Tarif- und Preisbildung, und um Massnahmen zur
Steuerung der Versicherungsleistungen oder ihrer Kosten zu gewahrleisten,
sind nominative Leistungserbringerdaten mit identifizierbaren Merkmalen zur
Verfiigung zu stellen (Leistungserbringer identifizierbar, Einzeldaten zu
nattrlichen Personen anonymisiert). Die Leistungserbringerdaten sind auf
der jeweils tiefsten Aggregationsstufe mit Kennzeichnung der weiteren
Ebenen zur Verfugung zu stellen. Beispiel: Der Fall w wurde am Standort x
behandelt. Der Standort x ist ein Standort der Berechnungseinheit (ehem.
BUR-GESV) y. Die Berechnungseinheit y gehort zum Spitalbetrieb z.

Des Weiteren erachten wir es als wichtig, dass in der Botschaft klar
festgehalten wird, dass der neue Artikel 26 Absatz 1bis VE-MVG keinen
Einfluss auf Artikel 25a MVG hat. Somit bleibt die Auskunftspflicht des
Leistungserbringers im Rahmen der Rechnungsstellung gemass Artikel 25a
MVG bestehen. Die Daten sind in diesem Fall weiterhin der
Militérversicherung zuzustellen.
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SwissDRG AG

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Ablehnung
Begriindung: Die generelle Begriindung der SwissDRG AG zur Ablehnung der
vorgeschlagenen Anderung des Bundesgesetzes tiber die

Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung
der Daten) kénnen Sie gerne der angehéangten PDF-Datei entnehmen.

Anhang: Stellungnahme an das BAG zu Vernehmlassung Once only KVG der SwissDRG AG EK GL.pdf
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Stellungnahme Gesetzanderung Once-Only-Prinzip

27. Mirz 2025

Generelle Stellungnahme

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir nehmen Bezug auf die geplanten Anderungen des Bundesgesetzes Uber die
Krankenversicherung (KVG, 5R 832.10) im Rahmen der gesetzlichen Einfiihrung des Once-
Only-Prinzips und méchten auf die zentralen Bedlrfnisse aus Perspektive der SwissDRG AG
als gemeinsame Institution der Leistungserbringer, Versicherer und Kantone im

schweizerischen Gesundheitssystem hinweisen.

Die SwissDRG AG begriisst die Bestrebungen des BFS, redundante Datenerhebungen zu
vermeiden und einen vereinfachten Erhebungsprozess fiir die Spitdler im Rahmen des
SpiGes-Projekts zu etablieren. Eine effiziente und kohdrente Datenerhebung kann zur
administrativen Entlastung der Leistungserbringer beitragen, sofern die Umsetzung

sachgerecht erfolgt und bestehende gesetzliche Vorgaben gewahrt bleiben.

Allerdings handelt es sich bei SpiGes um ein sehr umfassendes Projekt, das sowochl die
Bedirfnisse der Spitéler als auch die Anforderungen zahlreicher Datennutzer beriicksichtigen
muss. Neben einem neuen Erhebungsprozess lber eine neue SpiGes-Plattform bringt das
Projekt gleichzeitig signifikante Anderungen bei den erhobenen Inhalten, Priffungen und
technischen Lieferformaten mit sich. Aufgrund der unterschiedlichen Verwendungszwecke
der Daten haben die verschiedenen Datennutzer, so auch die SwissDRG AG, andere
Anforderungen an die technischen Funktionalititen der SpiGes-Plattform, die
Plausibilisierung der Daten sowie die notigen Fristen. Die Datenerhebung und
Weiterverarbeitung in der SwissDRG AG ist hochkomplex und sehr spezifisch auf die
Weiterentwicklung und Pflege der Tarifstrukturen abgestimmt. Es ist deshalb gegenwairtig
nicht madglich, die Datenerhebung und die damit verbundenen spezifischen

Plausibilisierungstests der SwissDRG AG auf der SpiGes-Erhebungsplattform im Sinne des
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Once-Only-Prinzips zu integrieren. Entsprechend ist es zwingend, dass die SwissDRG AG die
Daten weiterhin Uber ihre eigene, vom BFS unabhéngige SwissDRG-Erhebungsplattform
erhebt und im Rahmen ihrer eigenen, von SpiGes unabhingigen Plausibilisierungstests priift.

Auch mussen die fur die SwissDRG AG notwendigen Fristen gelten.

Die geplanten Anpassungen gemdass den Erdffnungsdokumenten?® greifen tief in bestehende
Strukturen ein und verunmaoglichen der SwissDRG AG die gesetzeskonforme Erfillung ihres
Auftrags zur Entwicklung und Weiterentwicklung der stationdren Tarifstrukturen gemass Art.
49 Abs. 2 KVG. Insbesondere wird die SwissDRG AG durch die Auswirkungen auf die
Datenverfiigharkeit, -qualitdt und -verarbeitung der Gesetzesanderung in ihrer Fihigkeit
eingeschrankt, die korrekte und fristgerechte Entwicklung der stationaren Tarifsysteme

sicherzustellen.
Folgende Punkte sind in diesem Zusammenhang besonders problematisch:
1. Unvereinbarkeit mit dem fiir die Tarifentwicklung erforderlichen Zeitfenster

Art. 22a Abs. 4 i.V.m. Art. 22a Abs. 4 lit. b KVG statuiert, dass das BFS die erforderlichen
Einzeldaten (Variablen) nach Art. 22 Abs. 2 lit. b-d und f K\VG den restlichen Empfingern
nach Art. 22a Abs. 1 KVG zur Verflgung stellt, sofern diese zur Tarif- und Preisbildung
oder zur Qualitatsentwicklung erforderlich sind. Jedoch sieht das SpiGes-Detailkonzept
vor, dass die kantonalen Gesundheitsdmter die definitiven Daten auf ihrem
Hoheitsgebiet erst Ende Juli flir die Nutzung gemass KVG freigeben. Diese spite Freigabe
steht im direkten Widerspruch zu den Anforderungen der SwissDRG AG, die die
SwissDRG AG spezifisch plausibilisierten Daten bereits Ende April (TARPSY, ST Reha) bzw.
Mitte Mai (SwissDRG) benotigt. Die Einhaltung dieser Fristen ist essenziell fiir die
darauffolgenden Prozesse der Datenbereinigung, der Weiterentwicklung des Groupers
und der Kalkulationsmethodik sowie fir die Kalkulation der Kostengewichte. Um die
fristgerechte Publikation und Anwendung der Tarifstrukturen zu ermoglichen, muss
zudem geniigend Zeit einberechnet werden fiir die Genehmigung durch den
Verwaltungsrat der SwissDRG AG in einem ersten Schritt und anschliessend durch den

Bundesrat im zweiten Schritt.

" Wernehmlassungsvorlage, Erlduternder Bericht, Begleitschreiben, Begleitschreiben-2, Adressatenliste,
Synoptische Tabelle, Antwortformular
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2. Fehlende Vereinbarkeit der Fristen mit der Mehrfachplausibilisierung der Daten

Die SwissDRG AG bendtigt definitive Daten bhis Ende April bzw. Mitte Mai, um die
nachgelagerten Prozesse und die fristgerechte Publikation der Tarifstrukturen
sicherzustellen. Eine Erstlieferung durch das BFS zu diesemn Zeitpunkt ware jedoch zu
spat, da sie den iterativen Plausibilisierungsprozess verhindert. Spitdler missen zwischen
Marz und Mitte Mai die Moglichkeit haben, ihre Daten mehrfach zu korrigieren und
erneut einzureichen, damit eine hohe Datenqualitdt gewdhrleistet werden kann (vgl.
Abbildung 1). In der Akutsomatik Ubermitteln die Spitaler durchschnittlich 2 korrigierte
vollstandige Datensdtze nach der Erstlieferung, spitalindividuell wurden jedoch auch bis

zu 15 Korrekturlieferungen durchgefiihrt.

Auf der SwissDRG-Erhebungsplattform werden rund 150 tarifstrukturspezifische Tests
automatisiert durchgefiihrt, um die Kompatibilitit der Kosten- und Leistungsdaten
sicherzustellen. Diese Prifungen basieren auf jahrlich aktualisierten CHOP- und ICD-
Kodelisten sowie ergdnzenden Fragebdgen. Die SwissDRG AG steht hierzu in engem
Austausch mit den Spitélern und passt die Tests kontinuierlich an. Eine Integration dieser
Priufungen auf der SpiGes-Plattform ist technisch nicht mdglich, da dort weder eine
flexible Anpassung noch die Hinterlegung der erforderlichen Kodelisten und Fragebdgen
gewadhrleistet ware.

Zusatzlich bietet die SwissDRG AG den Spitidlern eine freiwillige unterjahrige
Datenlieferung im Herbst an. Diese ermbdglicht es, Kodierungsprobleme frihzeitig zu
erkennen und die Plausibilisierungstests weiterzuentwickeln. Die Streichung dieser
Maglichkeit wiirde die Datenqualitat und damit die Tarifstrukturentwicklung erheblich
beeintrachtigen.

Fir die SwissDRG AG steht die Datengualitdt im Zentrum und nicht zwingend deren
Vollstandigkeit. Es ist nicht uniblich, dass bei mangelnder Datenqualitat ein Teil der Félle
oder auch gesamte Spitdler nicht fur die Weiterentwicklung der Tarifstrukturen
berlcksichtigt werden. Es ist unabdingbar, dass die SwissDRG AG eigenstandig Gber den
Ausschluss auf Fall- und Spitalebene entscheiden kann (vgl. Abbildung 1).

Um den gesetzlichen Anforderungen gemass Art. 49 Abs. 2 KVG zu entsprechen, ist es
zwingend erforderlich, die iterative Datenkorrektur durch die Spitdler beizubehalten, die
spezifischen Plausibilisierungstests weiterhin auf der SwissDRG-Erhebungsplattform

durchzufithren und die unterjdhrige Datenlieferung nicht abzuschaffen.
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Uhersicht iiber die Datenlieferung der Spitdler an die SwissDRG AG
01.03.
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Abbildung 1 Ubersicht iiber die Datenlieferung der Spitdler an die SwissDRG AG

3. Unzureichende Dateninhalte: Notwendigkeit von vollstandigen Einzeldaten

Ausserdem bleibt in der aktuellen Formulierung des Art. 22a Abs. 4 lit. b KVG sowie den
Eroffnungsdokumenten unklar, auf welcher Grundlage und nach welchen Kriterien das
BFS bestimmen soll, welche Einzeldaten (Variablen) als erforderlich fiir die Tarif- und
Preisbildung eingestuft werden. Es fehlt eine prazise Regelung dazu, wie diese

Entscheidung getroffen wird und wer letztlich dariiber verfiigt.

Die SwissDRG AG bendtigt sdmtliche Variablen der SpiGes-Variablenliste (Ausnahme:
Operierende und Kantonsdaten) im wollen Umfang und Detaillierungsgrad auf
Einzelfallebene, um ihre gesetzlich verankerte Aufgabe gemass Art. 49 Abs. 2 KVG

erflllen zu kénnen. Eine eigenstdndige Selektion oder Beschrankung der Daten durch das
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BFS wire unverhdltnismassig und nicht mit den Anforderungen einer sachgerechten

Tarifentwicklung vereinbar.

Zudem wird an dieser Stelle ausdriicklich betont, dass auch die SwissDRG AG den
Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber den Datenschutz (DSG, SR 235.1) unterliegt.
Alle personenbezogenen Daten, die zur Entwicklung und Weiterentwicklung des
Tarifsystems erforderlich sind, werden von der SwissDRG AG mit héchster Sensibilitat

und unter strikter Wahrung der Vertraulichkeit behandelt.
4. Detailerhebung

Des Weiteren ist zu betonen, dass die SwissDRG AG nicht nur eine Datenlieferung
gemadss der SpiGes-Variablenliste bendtigt, sondern parallel auch eine von der SwissDRG
AG definierte Detailerhebung durchfihrt. Diese umfasst zusdtzliche Angaben zu
hochpreisigen Medikamenten, Implantaten und Verfahren und ist von zentraler
Bedeutung fiir die Entwicklung der Zusatzentgelte. Allerdings bleibt unklar, inwiefern die
Einfihrung der neuen Gesetzesartikel die direkte Erhebung dieser Daten durch die
SwissDRG AG sicherstellt. Flr die Detailerhebung gelten dieselben Fristen wie fir die

obligatarische Datenlieferung.
5. Unvereinbarkeit des Art. 22a Abs. 5 KVG mit dem Art. 49 Abs. 2 KVG

Die SwissDRG AG unterstreicht zudem, dass der neue Art. 22a Abs. 5 KVG sowie die
Erlduterungen dazu im Bericht zur Eréffnung des Vernehmlassungsverfahrens ,Anderung
des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der
einmaligen Erhebung der Daten)” auf 5. 7 f. und S. 12 f. in einem Normkonflikt zu Art. 49
Abs. 2 Satz 3 KVG stehen. Die Regelung gemadss Art. 22a Abs. 5 KVG besagt, dass Daten,
die gemadss Art. 22 Abs. 1 KVG durch die Leistungserbringer weitergegeben werden, nicht
erneut nach Art. 49 Abs. 2 dritter Satz KVG eingefordert werden dirfen. Dies steht im
Widerspruch zu Art. 49 Abs. 2 dritter Satz KVG, welcher statuiert, dass die Spitdler der
Organisation, die zur Tarifentwicklung eingesetzt wird, die dazu erforderlichen Daten zu
liefern haben. Um Auslegungsfragen zu vermeiden sowie die Erfiillung ihres gesetzlichen
Auftrags garantieren zu kdnnen, erwartet die SwissDRG AG eine entsprechende

Anpassung des Art. 22a Abs. 5 KVG.
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Zusammenfassend erkennt die SwissDRG AG die Bemihungen zur Vereinfachung der
Datenerhebung und zur Reduktion redundanter Prozesse grundsétzlich an. Dennoch zeigt
die detaillierte Analyse der geplanten Umsetzung des Once-Only-Prinzips gravierende
Unstimmigkeiten mit den gesetzlichen Vorgaben von Art. 49 Abs. 2 KVG auf. Die derzeit
vorgesehenen Fristen, die zeitlich fehlende Mdoglichkeit zur iterativen Plausibilisierung der
Daten auf der Erhebungsplattform der SwissDRG AG sowie die Einschrénkungen in der
Verfiigbarkeit und Qualitdt der Einzelfalldaten behindern die SwissDRG AG in der
gesetzeskonformen Erflllung ihres Auftrags zur Pflege, Entwicklung und Weiterentwicklung

der stationdren Tarifstrukturen.

Die SwissDRG AG fordert daher konkrete Anpassungen des Gesetzentwurfs, um
sicherzustellen, dass die tarifliche Weiterentwicklung weiterhin fachlich fundiert, zeitgerecht
und in hoher Qualitdt erfolgen kann. Die geplanten Einschriankungen sind in ihrer aktuellen
Form unverhdltnisméassig und gefdhrden die Stabilitdt und Transparenz des stationdren
Tarifsystems. Um Auslegungsfragen und Inkonsistenzen mit bestehenden gesetzlichen
Bestimmungen zu vermeiden, ist eine klare und praktikable Regelung erforderlich, die den

gesetzlichen Auftrag der SwissDRG AG uneingeschrankt sichert.
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriundung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 22,Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe

Enthaltung

Art. 22,Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe

Enthaltung

Art. 22a, Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Enthaltung

Art. 22a, Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Enthaltung

Art. 22a, Abs.3 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Enthaltung

Art. 22a, Abs.4 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Ablehnung

4 Es stellt die Daten aggregiert zur Verfigung. Daten nach Artikel 22 Absatz
2 Buchstaben b—d und f stellt es zudem folgenden Empféangern als
Einzeldaten zur Verfigung. Dabei sind die Prozesse, Fristen und
Dateninhalte der Tariforganisation gemass Art. 49 Absatz 2 zu
bertcksichtigen:

a.dem BAG und den Kantonen;

b.den restlichen Empfangern nach Absatz 1, sofern die Einzeldaten zur

Tarif- und Preisbildung oder zur Qualitatsentwicklung erforderlich sind.

1.Unvereinbarkeit mit dem fir die Tarifentwicklung erforderlichen Zeitfenster:
Art. 22a Abs. 4 i.V.m. Art. 22a Abs. 4 lit. b KVG statuiert, dass das BFS die
erforderlichen Einzeldaten (Variablen) nach Art. 22 Abs. 2 lit. b-d und f KVG
den restlichen Empféangern nach Art. 22a Abs. 1 KVG zur Verfiigung stellt,
sofern diese zur Tarif- und Preisbildung oder zur Qualitéatsentwicklung
erforderlich sind. Jedoch sieht das SpiGes-Detailkonzept vor, dass die
kantonalen Gesundheitsamter die definitiven Daten auf ihrem Hoheitsgebiet
erst Ende Juli fur die Nutzung gemass KVG freigeben. Diese spéate Freigabe
steht im direkten Widerspruch zu den Anforderungen der SwissDRG AG, die
die SwissDRG AG spezifisch plausibilisierten Daten bereits Ende April
(TARPSY, ST Reha) bzw. Mitte Mai (SwissDRG) benétigt. Die Einhaltung
dieser Fristen ist essenziell fur die darauffolgenden Prozesse der
Datenbereinigung, der Weiterentwicklung des Groupers und der
Kalkulationsmethodik sowie fiir die Kalkulation der Kostengewichte. Um die
fristgerechte Publikation und Anwendung der Tarifstrukturen zu
ermdglichen, muss zudem gentigend Zeit einberechnet werden fiir die
Genehmigung durch den Verwaltungsrat der SwissDRG AG in einem ersten
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Schritt und anschliessend durch den Bundesrat im zweiten Schritt.

2.Fehlende Vereinbarkeit der Fristen mit der Mehrfachplausibilisierung der
Daten:

Die SwissDRG AG benétigt definitive Daten bis Ende April bzw. Mitte Mai,
um die nachgelagerten Prozesse und die fristgerechte Publikation der
Tarifstrukturen sicherzustellen. Eine Erstlieferung durch das BFS zu diesem
Zeitpunkt ware jedoch zu spét, da sie den iterativen
Plausibilisierungsprozess verhindert. Spitaler miissen zwischen Méarz und
Mitte Mai die Mdglichkeit haben, ihre Daten mehrfach zu korrigieren und
erneut einzureichen, damit eine hohe Datenqualitat gewahrleistet werden
kann. In der Akutsomatik tibermitteln die Spitéler durchschnittlich 2
korrigierte vollstandige Datenséatze nach der Erstlieferung, spitalindividuell
wurden jedoch auch bis zu 15 Korrekturlieferungen durchgefihrt.

Auf der SwissDRG-Erhebungsplattform werden rund 150
tarifstrukturspezifische Tests automatisiert durchgefiihrt, um die
Kompatibilitat der Kosten- und Leistungsdaten sicherzustellen. Diese
Prifungen basieren auf jahrlich aktualisierten CHOP- und ICD-Kodelisten
sowie erganzenden Fragebdgen. Die SwissDRG AG steht hierzu in engem
Austausch mit den Spitélern und passt die Tests kontinuierlich an. Eine
Integration dieser Prifungen auf der SpiGes-Plattform ist technisch nicht
mdglich, da dort weder eine flexible Anpassung noch die Hinterlegung der
erforderlichen Kodelisten und Fragebdgen gewahrleistet ware.

Zusatzlich bietet die SwissDRG AG den Spitélern eine freiwillige
unterjahrige Datenlieferung im Herbst an. Diese ermdglicht es,
Kodierungsprobleme friihzeitig zu erkennen und die Plausibilisierungstests
weiterzuentwickeln. Die Streichung dieser Moglichkeit wiirde die
Datenqualitat und damit die Tarifstrukturentwicklung erheblich
beeintrachtigen.

Fir die SwissDRG AG steht die Datenqualitét im Zentrum und nicht
zwingend deren Vollstandigkeit. Es ist nicht uniblich, dass bei mangelnder
Datenqualitat ein Teil der Falle oder auch gesamte Spitdler nicht fur die
Weiterentwicklung der Tarifstrukturen berlcksichtigt werden. Es ist
unabdingbar, dass die SwissDRG AG eigenstandig tiber den Ausschluss auf
Fall- und Spitalebene entscheiden kann.

Um den gesetzlichen Anforderungen gemass Art. 49 Abs. 2 KVG zu
entsprechen, ist es zwingend erforderlich, die iterative Datenkorrektur durch
die Spitaler beizubehalten, die spezifischen Plausibilisierungstests weiterhin
auf der SwissDRG-Erhebungsplattform durchzufiihren und die unterjahrige
Datenlieferung nicht abzuschaffen.

3.Unzureichende Dateninhalte: Notwendigkeit von vollstandigen Einzeldaten:
Ausserdem bleibt in der aktuellen Formulierung des Art. 22a Abs. 4 lit. b
KVG sowie den Eréffnungsdokumenten unklar, auf welcher Grundlage und
nach welchen Kriterien das BFS bestimmen soll, welche Einzeldaten
(Variablen) als fur die Tarif- und Preishildung erforderlich eingestuft werden.
Es fehlt eine prazise Regelung dazu, wie diese Entscheidung getroffen wird
und wer letztlich dartiber verfugt.

Die SwissDRG AG bendétigt samtliche Variablen der SpiGes-Variablenliste
(Ausnahme: Operierende und Kantonsdaten) im vollen Umfang und
Detaillierungsgrad auf Einzelfallebene, um ihre gesetzlich verankerte
Aufgabe gemass Art. 49 Abs. 2 KVG erfillen zu kdnnen. Eine eigenstandige
Selektion oder Beschrénkung der Daten durch das BFS wére
unverhaltnismassig und nicht mit den Anforderungen einer sachgerechten
Tarifentwicklung vereinbar.

Zudem wird an dieser Stelle ausdriicklich betont, dass auch die SwissDRG
AG den Bestimmungen des Bundesgesetzes lber den Datenschutz (DSG,
SR 235.1) unterliegt. Alle personenbezogenen Daten, die zur Entwicklung
und Weiterentwicklung des Tarifsystems erforderlich sind, werden von der
SwissDRG AG mit hdchster Sensibilitdt und unter strikter Wahrung der
Vertraulichkeit behandelt.

4.Detailerhebung:

Des Weiteren ist zu betonen, dass die SwissDRG AG nicht nur eine
Datenlieferung gemass der SpiGes-Variablenliste benétigt, sondern parallel
auch eine von der SwissDRG AG definierte Detailerhebung durchfihrt.
Diese umfasst zusétzliche Angaben zu hochpreisigen Medikamenten,
Implantaten und Verfahren und ist von zentraler Bedeutung fir die
Entwicklung der Zusatzentgelte. Allerdings bleibt unklar, inwiefern die
Einfuhrung der neuen Gesetzesartikel die direkte Erhebung dieser Daten
durch die SwissDRG AG sicherstellt. Fiur die Detailerhebung gelten
dieselben Fristen wie fiir die obligatorische Datenlieferung.
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Universitare Medizin Schweiz (unimedsuisse)

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Ablehnung
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Begrundung: unimedsuisse weist die Revision in der vorliegenden Form zurlick. Die in die
Vernehmlassung geschickte Gesetzesrevision erreicht in ihrer jetzigen Form
nicht die vom Bundesamt fir Statistik (BFS) und vom Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) im Rahmen des SpiGes-Projekts for-mulierten Ziele,
namlich eine langfristige Vereinfachung der Erhebung von Spitaldaten und ei-
nen transparenten und gleichberechtigten Zugang zu diesen Daten fir alle
Stakeholder zwecks gleicher Nutzung.

Die im Folgenden aufgefiihrten Punkte missen geklart und ggf. prazisiert
werden.

Zusammenfassend betonen wir:

1. Es muss klar ersichtlich sein, wer Zugang zu welchen Daten hat.

2. Es ist korrekt, dass zwischen Tarifverhandlungs-Daten und Tarifstruktur-
Entwicklungsda-ten unterschieden wird.

3. Zusatzliche Daten sollen nur gegen Entgelt eingefordert werden konnen.

Wir freuen uns, dass einige der Forderungen, die im Rahmen der
verschiedenen Arbeitssitzungen des Projekts SpiGes formuliert wurden,
bericksichtigt wurden:

Erstens wird der Zugang zu SpiGes-Daten fiir Leistungserbringer und ihre
Verbéande im KVG verankert. Zweitens wird die Umsetzung des Once-only-
Prinzips im Gesetz verankert, indem das Verbot formuliert wird, Variablen zu
erheben, die bereits vom BFS erhoben werden.

Dennoch weist unimedsuisse die Revision in der vorliegenden Form zuriick.
Die im Folgenden genann-ten Punkte mussen geklart und gegebenenfalls
korrigiert/prazisiert werden:

Die Gesetzesrevision liegt nun vor, aber der Datenzugang bleibt
undurchsichtig. Der Datenzugang wird erst in der KVV und nicht in diesem
Gesetz konkretisiert. Die in der Revision der KVV vorgese-henen Anpassunge
sind uns jedoch nicht bekannt, sodass der Zugang zu den Daten bis heute in-
transparent bleibt.

unimedsuisse mochte die vorliegende KVG-Revision in Kenntnis der Sachlage
unterstiitzen kon-nen, d. h. wir wollen bereits jetzt wissen, welche konkreten
Anpassungen in der KVV vorgenom-men werden. Davon ausgehend fordert
unimedsuisse fur diese Revision, dass die Vernehmlas-sung sowohl zur
Gesetzesrevision als auch zur Revision der KVV durchgefiihrt wird.

Die SpiGes-Statistik soll die notwendige Grundlage fiir die Erreichung der im
KVG genannten Ziele darstellen. Es mag daher verstandlich sein, dass die
Erhebung dieser Statistik direkt von den Spit&-lern finanziert wird, wie es das
Bundesstatistikgesetz (BStatG) fir alle vom BFS durchgefuhrten sta-tistischer
Erhebungen verlangt. Die Erfassung und Produktion von validierten Daten in
den Univer-sitatsspitalern sind jedoch mit Kosten verbunden. Jede Erhebung
von Variablen, die zusétzlich zur SpiGes-Statistik erhoben werden, muss
vollstandig vom Antragsteller finanziert werden. Ihr Nutzen muss ebenfalls
nachgewiesen und dokumentiert werden. Schliesslich ist es wichtig, dass auf
dieser Ebene Transparenz herrscht (wer finanziert welche zusétzlichen
Variablen). Andernfalls wird das Risiko eines Wildwuchses an unkoordinierten
Anfragen auf nationaler Ebene massiv erhoht. In der aktuellen wirtschaftlichen
Situation der Spitaler ware es unverantwortlich, den kantonalen Behdrden
einen solchen kostenlosen Freipass zu gewéahren, wie es Art. 55a Abs.4 KVG
derzeit vorsieht. Der Artikel muss in diesem Sinne revidiert werden.

Art. 55a Abs. 4 KVG:

« Streichung des Begriffs: «...kostenlos...»

 Hinzufiigung des Begriffs: «...gegen Vergitung...»

* Hinzufuigung des Begriffs: «...deren Nitzlichkeit nachgewiesen wurde.»

Abschliessend weist unimedsuisse darauf hin, dass es sich bei den in den
Erlauterungen des BAG erwahnten Rechnungsdaten um Informationen
handelt, die im Rahmen des KVG bleiben. Die Erhe-bung und Ubermittlung va
Daten zur Rechnungslegung fir VVG-Leistungen kann mit diesem Ge-
setzesartikel nicht rechtlich begriindet werden.

Im Ubrigen unterstiitzt unimedsuisse die Ausfiihrungen in der Synopsis von H:
Die Spitéler der Schweiz.

Anhang: 250303_unimedsuisse_Stellungnahme_SpiGes_DE.pdf
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Bundesamt fir Gesundheit BAG
CH-3003 Bemn

Per E-Mail:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Ort, Daturm: Bem, 20. Marz 2025 Direktwahl: 031 306 93 85
Ansprechpartnerin: Sandra Laubscher E-Mail: sandra.laubscher@unimedsuisse.ch

Stellungnahme zur Revision des KVG: Sicherstellung des Prinzips der einmali-
gen Erhebung der Daten

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fur die Moglichkeit zur Stellungnahme zur Revision des K\VG: Sicherstellung des Prin-
zips der einmaligen Erhebung der Daten.

Universitare Medizin Schweiz (unimedsuisse) vertritt die Interessen der finf Universitatsspitaler und fiinf
medizinischen Fakultdten der Schweiz auf nationaler Ebene.

Position von unimedsuisse:

unimedsuisse weist die Revision in der vorliegenden Form zuriick. Die in die Vernehmlassung
geschickte Gesetzesrevision erreicht in ihrer jetzigen Form nicht die vom Bundesamt fiir Sta-
tistik (BFS) und vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) im Rahmen des SpiGes-Projekts for-
mulierten Ziele, namlich eine langfristige Vereinfachung der Erhebung von Spitaldaten und ei-
nen transparenten und gleichberechtigten Zugang zu diesen Daten fiir alle Stakeholder
zwecks gleicher Nutzung.

Die im Folgenden aufgefiihrten Punkte miissen geklart und ggf. prazisiert werden.
Zusammenfassend betonen wir:

1. Es muss klar ersichtlich sein, wer Zugang zu welchen Daten hat.

2. Es ist korrekt, dass zwischen Tarifverhandlungs-Daten und Tarifstruktur-Entwicklungsda-
ten unterschieden wird.

3. Zusétzliche Daten sollen nur gegen Entgelt eingefordert werden kénnen.

Begriindung

Wir freuen uns, dass einige der Forderungen, die im Rahmen der verschiedenen Arbeitssitzungen des
Projekts SpiGes formuliert wurden, beriicksichtigt wurden:
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Erstens wird der Zugang zu SpiGes-Daten fiir Leistungserbringer und ihre Verbande im KVG verankert,
Zweitens wird die Umsetzung des Once-only-Prinzips im Gesetz verankert, indem das Verbot formuliert
wird, Variablen zu erheben, die bereits vom BFS erhoben werden.

Dennoch weist unimedsuisse die Revision in der vorliegenden Form zuruck. Die im Folgenden genann-
ten Punkte missen geklart und gegebenenfalls korrigiert/prazisiert werden:

1. Die Gesetzesrevision liegt nun vor, aber der Datenzugang bleibt undurchsichtig. Der Datenzugang
wird erst in der KV und nicht in diesem Gesetz konkretisiert. Die in der Revision der K\VV vorgese-
henen Anpassungen sind uns jedoch nicht bekannt, sodass der Zugang zu den Daten bis heute in-
transparent bleibt.

unimedsuisse mdchte die vorliegende KVG-Revision in Kenntnis der Sachlage unterstiitzen kon-
nen, d. h. wir wollen bereits jetzt wissen, welche konkreten Anpassungen in der KV vargenom-
men werden. Davon ausgehend fordert unimedsuisse flir diese Revision, dass die Vernehmlas-
sung sowohl zur Gesetzesrevision als auch zur Revision der KWV durchgefiihrt wird.

2. Die Terminologie und die Definition von «Einzeldatens ist unklar. Handelt es sich um Daten auf
Ebene des Unternehmens, des Falls oder der medizinischen Leistung? Dies ist insofern unbefriedi-
gend, als wir immer noch nicht wissen, wer Zugang zu welchen Daten hat (siehe Punkt 1). unime-
dsuisse fordert, dass das Gesetz einen Rahmen vorgibt, der vollsténdige Transparenz gewahrt (ber
den Zugang und die Verwendung der Spitaldaten, die im Rahmen der neuen SpiGes-Statistik erho-
ben werden. Die Universitatsspitaler und die dort tatigen Praktiker und Praktikerinnen miissen nach-
vollziehen kénnen, fir welche Zwecke die Eingabe und Lieferung von Variablen jeweils erforderlich
ist. Ohne die Kldrung der Definition von «Einzeldaten» sind im Gesetz ausschliesslich aggregierte
Daten zu beriicksichtigen.

Art. 22a Abs. 4 KVG:

+« Streichung des folgenden Satzes: «Daten nach Artikel 22 Absatz 2 Buchstaben b—d und f
stellt es zudem folgenden Empfingern als Einzeldaten zur Verfiigung:»

+ Folgendes ist hinzuzufligen: «Der Bundesrat kann vorsehen, dass Einzeldaten weiterzuge-
ben sind, sofern aggregierte Daten nicht fiir die Anwendung der in Artikel 22 Absatz 1 ge-
nannten Bestimmungen dieses Geselzes genlgen.»

« Klarung, was unter waggregiert zur Verfligung» zu verstehen ist.

Streichung der Buchstaben a und b.

3. Es wird nicht klar festgehalten, dass die Tarifpartner bei den Prozessen der Tarifverhandlungen ei-
nen gleichberechtigten Zugang zu denselben Daten haben, was noch immer die Maglichkeit erheb-
licher Asymmetrien offenldsst. Dieser gleichberechtigte Zugang zur Information muss im Gesetz klar
verankert werden.

Art. 22a Abs, 4% KVG:

+ Meuer Artikel, der Folgendes festlegt: «ln Bezug auf Empfanger nach Absatz 2 Buchsiaben d
und e in der Eigenschaft als Tarifpartner ist der Grundsatz des gleichberechtigten Zugangs
zu beachten.»

4. Das BAG geht davon aus, dass die Prozesse der Tarifverhandlungen und der Entwicklung von Ta-
rifstrukturen einen ahnlichen Datenbedarf haben. unimedsuisse weist diese Behauptung zurlick. Es
handelt sich um zwei unterschiedliche Prozesse mit unterschiedlichem Datenbedarf. Tarifverhand-
lungen missen auf Unternehmensebene stattfinden und nicht auf der Ebene einzelner Daten. An-
dernfalls werden die Verhandlungen nicht mehr tber die Effizienz des Unternehmens gefiihrt,
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sondern iber spezifische Falle, die nicht reprasentativ fir die Gesamtheit der vom Unternehmen
behandelten Falle sind. Dies wird zu endlosen Diskussionen fiihren, die bestehende Konflikte nur
verscharfen und das Pflegesystem noch sinmal sehr teuer zu stehen kommen werden. unime-
dsuisse widerspricht formell der Datenweitergabe/-zugang an das BAG, die zu Tarifverhandiungs-
zwecken vorgesehen sind.

Art. 22 Abs. 1 Bst. b KVG:
+ Folgendes ist hinzuzufiigen: «..., die Erarbeitung und Weiterentwickiung sowie die Anpas-
sung und Pflege der Tarifstrukturen, ...»

In Artikel 58b KVG ist kein Argument zu erkennen, weshalb der Eidgendssischen Kommission flir
Qualitat (EKQ) Zugang zu SpiGes-Daten gewahrt werden sollte. Auch spricht nichts dafiir, den in
Artikel 84a KVG aufgefiihrten Organen Zugang zu SpiGes Daten zu gewahren. Es obliegt den Insti-
tutionen, die fur die Durchflhrung des KVG zustandig sind, eine mogliche Weitergabe an diese Or-
gane zu prifen. Ein direkter Zugang ist in beiden Fallen weder gerechtfertigt noch notwendig.
Schliesslich stellt sich unimedsuisse formell gegen eine Datenweitergabe/-zugang an die EQK so-
wie an die im KVG Art. 84a erwahnten Organe.

Art. 22a Abs. 2 KVG:

+« Der Einleitungssatz des Absatzes ist wie folgt zu andern: «Das BFS stellt die Daten soweit
zur Durchfihrung dieses Gesetzes erforderlich den folgenden Empfangern zur Verfiigung»

s Streichung der Buchstaben g und h,

Fiir die Revision des IVG, des UVG und des MVG ist es von zentraler Bedeutung, dass die Tarif-
partner Zugang zu denselben Informationen haben, unabhangig davon, wie diese Informationen er-
hoben werden. Dies muss im Geselz prazisiert werden.

Art. 27 Abs. 1°% IVG, Art. 56 Abs. 1°* UVG und Art. 26 Abs. 1°* MVG:
= Folgendes ist hinzuzufiigen: «Erheben die Versicherer die Daten, stellen sie diese den Leis-
tungserbringemn zur Durchfiithrung dieses Gesetzes zur Verfligung. »

Die SpiGes-Statistik soll die notwendige Grundlage fiir die Erreichung der im KVG genannten Ziele
darstellen. Es mag daher verstandlich sein, dass die Erhebung dieser Statistik direkt von den Spita-
lern finanziert wird, wie es das Bundesstatistikgesetz (BStatG) fiir alle vom BFS durchgefihrten sta-
tistischen Erhebungen verlangt. Die Erfassung und Produktion von validierten Daten in den Univer-
sitatsspitalern sind jedoch mit Kosten verbunden. Jede Erhebung von Variablen, die zusatzlich zur
SpiGes-Statistik erhoben werden, muss vollstandig vom Antragsteller finanziert werden. lhr Mutzen
muss ebenfalls nachgewiesen und dokumentiert werden. Schliesslich ist es wichtig, dass auf dieser
Ebene Transparenz herrscht (wer finanziert welche zusatzlichen Variablen). Andernfalls wird das
Risiko eines Wildwuchses an unkoordinierten Anfragen auf nationaler Ebene massiv erhoht. In der
aktuellen wirtschaftlichen Situation der Spitaler ware es unverantwortlich, den kantonalen Behorden
einen solchen kostenlosen Freipass zu gewahren, wie es Art. 55a Abs.4 KVG derzeit vorsieht. Der
Artikel muss in diesem Sinne revidiert werden.

Art. 55a Abs. 4 KVG:
s Streichung des Begriffs: «...kostenlos...»
+ Hinzufligung des Begriffs: «...gegen Vergiifung...»
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+ Hinzufilgung des Begriffs: «...deren Niitzlichkeit nachgewiesen wurde. »

8. Abschliessend weist unimedsuisse darauf hin, dass es sich bei den in den Erauterungen des BAG
erwahnten Rechnungsdaten um Informationen handelt, die im Rahmen des KVG bleiben. Die Erhe-
bung und Ubermittiung von Daten zur Rechnungslegung filr VVG-Leistungen kann mit diesem Ge-
setzesartikel nicht rechtlich begriindet werden.

Im Ubrigen unterstiitzt unimedsuisse die Ausfilhrungen in der Synopsis von H+ Die Spitaler der
Schweiz.

Wir danken Ihnen fiir die Berlcksichtigung unserer Anliegen und stehen lhnen fir erganzende Aus-
kiinfte gerne zur Verflgung,

Freundliche Grisse

PR L 24 '
N. akl)/< m@d‘ s,

Werner Kibler Sandra Laubscher
Prasident Geschaftsflhrerin
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 22,Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die Leistungserbringer sind verpflichtet dem Bundesamt fiir Statistik (BFS)

kostenlos folgende Daten weiterzugeben:
a.Daten, die erforderlich sind, um die Anwendung der Bestimmungen
dieses Gesetzes uber die Wirtschaftlichkeit und Qualitéat der Leistungen
zu Uberwachen;
b.Daten, die erforderlich sind, um die einheitliche Anwendung der
Bestimmungen dieses Gesetzes Uber die Finanzierung der Leistungen,
die Tarif- und Preisbildung, die Erarbeitung und Weiterentwicklung sowie
die Anpas-sung und Pflege der Tarifstrukturen, die Versorgungsplanung
und die ausserordentlichen Massnahmen zur Eindammung der
Kostenentwicklung zu gewahrleisten.

Begriindung Das BAG geht davon aus, dass die Prozesse der Tarifverhandlungen und
der Entwicklung von Ta-rifstrukturen einen @ahnlichen Datenbedarf haben.
unimedsuisse weist diese Behauptung zuriick. Es handelt sich um zwei
unterschiedliche Prozesse mit unterschiedlichem Datenbedarf. Tarifverhand-
lungen missen auf Unternehmensebene stattfinden und nicht auf der Ebene
einzelner Daten. An-dernfalls werden die Verhandlungen nicht mehr tiber
die Effizienz des Unternehmens gefiihrt, sondern Uber spezifische Falle, die
nicht reprasentativ fur die Gesamtheit der vom Unternehmen behandelten
Féalle sind. Dies wird zu endlosen Diskussionen fuihren, die bestehende
Konflikte nur verschéarfen und das Pflegesystem noch einmal sehr teuer zu
stehen kommen werden. unime-dsuisse widerspricht formell der
Datenweitergabe/-zugang an das BAG, die zu Tarifverhandlungs-zwecken
vorgesehen sind.

Titel Art. 22a, Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 2 Das BFS stellt die Daten soweit zur Durchfiihrung dieses Gesetzes
erforderlich den folgenden Empfangern zur Verfigung:
a.dem BAG;

b.dem Preistiberwacher;

c.den Kantonen;

d.den Versicherern und deren Verbanden;

e.den Leistungserbringern und deren Verbanden;

f.den Tariforganisationen nach den Artikeln 47a und 49 Absatz 2;

Begriindung In Artikel 58b KVG ist kein Argument zu erkennen, weshalb der
Eidgendssischen Kommission fir Qualitat (EKQ) Zugang zu SpiGes-Daten
gewahrt werden sollte. Auch spricht nichts dafiir, den in Artikel 84a KVG
aufgefuhrten Organen Zugang zu SpiGes Daten zu gewahren. Es obliegt
den Insti-tutionen, die fir die Durchfiihrung des KVG zustéandig sind, eine
mogliche Weitergabe an diese Or-gane zu prifen. Ein direkter Zugang ist in
beiden Fallen weder gerechtfertigt noch notwendig. Schliesslich stellt sich
unimedsuisse formell gegen eine Datenweitergabe/-zugang an die EQK so-
wie an die im KVG Art. 84a erwahnten Organe.
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Titel Art. 22a, Abs.4 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verodffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 4 Es stellt die Daten aggregiert zur Verfigung. Der Bundesrat kann
vorsehen, dass Einzeldaten weiterzugeben sind, sofern aggregierte Daten
nicht fir die Anwendung der in Artikel 22 Absatz 1 genannten
Bestimmungen dieses Gesetzes genugen.
4bis In Bezug auf Empfanger nach Absatz 2 Buchstaben d und e in der
Eigenschaft als Tarifpartner ist der Grundsatz des gleichberechtigten
Zugangs zu beachten.

Begriindung Die Terminologie und die Definition von «Einzeldaten» ist unklar. Handelt es
sich um Daten auf Ebene des Unternehmens, des Falls oder der
medizinischen Leistung? Dies ist insofern unbefriedi-gend, als wir immer
noch nicht wissen, wer Zugang zu welchen Daten hat (siehe Punkt 1).
unime-dsuisse fordert, dass das Gesetz einen Rahmen vorgibt, der
vollstéandige Transparenz gewahrt tiber den Zugang und die Verwendung
der Spitaldaten, die im Rahmen der neuen SpiGes-Statistik erho-ben
werden. Die Universitatsspitaler und die dort tatigen Praktiker und
Praktikerinnen miissen nach-vollziehen konnen, fiir welche Zwecke die
Eingabe und Lieferung von Variablen jeweils erforderlich ist. Ohne die
Klarung der Definition von «Einzeldaten» sind im Gesetz ausschliesslich
aggregierte Daten zu beriicksichtigen.

Klarung, was unter «aggregiert zur Verfliigung» zu verstehen ist.

Es wird nicht klar festgehalten, dass die Tarifpartner bei den Prozessen der
Tarifverhandlungen ei-nen gleichberechtigten Zugang zu denselben Daten
haben, was noch immer die Mdglichkeit erheb-licher Asymmetrien
offenlasst. Dieser gleichberechtigte Zugang zur Information muss im Gesetz
klar verankert werden.

Titel Art. 27 Abs. 1bis
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1bis Die Leistungserbringer von medizinischen Massnahmen sind

verpflichtet, dem BSV unentgeltlich die Daten bekannt zu geben, die fur den
Abschluss der Vertrage nach Absatz 1 erforderlich sind. Die Daten kénnen
vom Bundesamt fir Statistik (BFS) erhoben werden. Es stellt diese Daten
den Tarifpartnern zur Durchfiihrung dieses Gesetzes zur Verfiigung. Daten,
die das BFS erhebt, diirfen nicht erneut von den Leistungserbringern
verlangt werden. Der Bundesrat erlasst nahere Vorschriften zur Bearbeitung
der Daten unter Wahrung des Verhaltnismassigkeitsprinzips. Erheben die
Versicherer die Daten, stellen sie diese den Leis-tungserbringern zur
Durchfiihrung dieses Gesetzes zur Verfligung

Begriindung Fir die Revision des IVG, des UVG und des MVG ist es von zentraler
Bedeutung, dass die Tarif-partner Zugang zu denselben Informationen
haben, unabhéangig davon, wie diese Informationen er-hoben werden. Dies
muss im Gesetz prazisiert werden.

Titel Art. 56 Abs. 1bis
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1bis Die Leistungserbringer sind verpflichtet, den Versicherern unentgeltlich

die Daten bekannt zu geben, die fiir den Abschluss der Vertradge nach
Absatz 1 erforderlich sind. Die Daten kdnnen vom Bundesamt fir Statistik
(BFS) erhoben werden. Es stellt diese Daten den Versicherern und deren
Verbanden sowie den Leistungserbringern und deren Verbanden zur
Durchfuihrung dieses Gesetzes zur Verfigung. Daten, die das BFS erhebt,
dirfen nicht erneut von den Leistungserbringern verlangt werden. Der
Bundesrat erlasst nahere Vorschriften zur Bearbeitung der Daten unter
Wahrung des Verhaltnismassigkeitsprinzips. Erheben die Versicherer die
Daten, stellen sie diese den Leis-tungserbringern zur Durchfiihrung dieses
Gesetzes zur Verfiigung.

Begriindung Fur die Revision des IVG, des UVG und des MVG ist es von zentraler
Bedeutung, dass die Tarif-partner Zugang zu denselben Informationen
haben, unabhangig davon, wie diese Informationen er-hoben werden. Dies
muss im Gesetz prézisiert werden.
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Verband der forschenden pharmazeutischen Firmen der Schweiz (Interpharma)

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung
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Begrundung:

Anhang: VNL KVG Once Only_IPH.pdf

Anderung des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Sehr geehrte Damen und Herren

Interpharma, der Verband der forschenden Pharmaindustrie in der Schweiz,
vertritt die exportstéarkste Branche des Landes. Uber 100 Milliarden Franken
betragt der Wert der Pharmaprodukte, die jahrlich ins Ausland verkauft werdet
Unsere Mitgliedsfirmen haben in der Schweiz mehr als 90 Prozent des
Marktanteils an patentierten Medikamenten sowie fast zwei Drittel am
gesamten Medikamentenmarkt. Sie investieren hierzulande jahrlich rund neun
Milliarden Franken in Forschung und Entwicklung.

Besten Dank fir die Mdglichkeit zur Stellungnahme, welche wir gerne
wahrnehmen.

Interpharma unterstitzt das Prinzip der einmaligen Erhebung von Daten
(“Once-Only” Prinzip). Es ist ein zentrales Element auf dem Weg zu einem
Gesundheitsdatenokosystem in der Schweiz, das die Effizienz des
Gesundheitssystems sowie die Behandlungsqualitat verbessert und
Spitzenforschung ermaéglicht.

Im erlauternden Bericht wird angekiindigt, dass die angepassten
Rechtsgrundlagen eine spétere Integration ambulanter Daten zur Verarbeitun¢
in die vom BfS betriebene Lésung ermdglichen soll, obwohl das Projekt SpiGe
nur den stationaren Bereich betrifft. Wir unterstreichen die Wichtigkeit des
Einbezugs von ambulanten Daten, da nur so der gesamte Behandlungspfad
eines Patienten oder einer Patientin abgebildet werden kann. Wir gehen davoi
aus, dass eine allfallige Nutzung der Daten fiir die Forschung nach dem
Bundesstatistikgesetz (BstatG) mdglich ist, so wie es im Detailkonzept des
Projekts SpiGes festgehalten ist.

Folgende Aspekte sind aus unserer Sicht fir die erfolgreiche Implementierung
des Once-Only Prinzips zentral:

«Datenerfassung an der Quelle: Die vorgeschlagene Anderung des KVG sieht
eine einmalige Ubermittlung von Daten der Leistungserbringer an das BfS vor
Wichtig fiir die stringente Implementierung von Once-Only ist, dass die
relevanten Daten bereits im Primérsystem standardisiert erfasst werden und
eine medienbruchfreie Ubertragung ermdoglicht wird. Erst dann ist das Once-
Only Prinzip auch fir die Leistungserbringer erfillt.

*Nutzung von einheitlichen Standards und Datenqualitét: Im 6ffentlichen
Gesundheitswesen sind grundsatzlich einheitliche Standards festzulegen,
unabhangig vom Zweck der Datenerhebung. Dies ermdglicht einerseits die
Verkniipfung und Mehrfachnutzung von Daten zu einem spateren Zeitpunkt
und erleichtert die Arbeit der Leistungserbringer. Once-Only kann nur
nachhaltig realisiert werden, wenn einheitliche, international harmonisierte
Standards bei der Erfassung an der Quelle genutzt werden.

*Einheitlicher Personenidentifikator und Datensicherheit: Interpharma
unterstiitzt den Grundsatzentscheid zur Verwendung der AHV-Nummer als
Personenidentifikator im Gesundheitswesen, der im November 2023 in der
Fachgruppe Datenmanagement gefallt wurde. Auch bei der Umsetzung des
Once-Only Prinzips im KVG sollte sich an diesem Entscheid orientiert werden.
Das zugehdrige «Konzept Identifikatoren Personen» bietet eine ausfiihrliche
Abwagung verschiedener mdglicher Personenidentifikatoren und bertcksichti
dabei neben der Qualitat insbesondere den Datenschutz. Durch die
stringentere Datenerfassung und Ubermittlung im Rahmen von Once-Only ist
der Prozess auch aus Datenschutz-Perspektive effizienter und somit sicherer.
Mehrfache Datenlieferungen hingehen reduzieren die Sicherheit, da mit jeder
Lieferung Schwachstellen auftreten kbnnen.

Wir bedanken uns fir die Berlicksichtigung unserer Anliegen und stehen lhnel
fur Ruckfragen oder ergénzende Erlauterungen gerne zur Verfugung.

Freundliche Griisse

Dr. René Buholzer Marie-Jeanne Semnar
CEO und Delegierter des VorstandsPublic Policy Manager
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Eidgendssisches Departement des Innern (EDI)
Bundesamt flr Gesundheit (BAG)

Abteilung Tarife und Grundlagen
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

Basel, 31.03.2025

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Sehr geehrte Damen und Herren

Interpharma, der Verband der forschenden Pharmaindustrie in der Schweiz, vertritt die
exportstédrkste Branche des Landes. Uber 100 Milliarden Franken betrégt der Wert der
Pharmaprodukte, die jahrlich ins Ausland verkauft werden. Unsere Mitgliedsfirmen haben
in der Schweiz mehr als 90 Prozent des Marktanteils an patentierten Medikamenten sowie
fast zwei Drittel am gesamten Medikamentenmarkt. Sie investieren hierzulande jahrlich
rund neun Milliarden Franken in Forschung und Entwicklung.

Besten Dank flr die Maglichkeit zur Stellungnahme, welche wir gerne wahrnehmen.

Interpharma unterstitzt das Prinzip der einmaligen Erhebung von Daten ("Once-Only”
Prinzip). Es ist ein zentrales Element auf dem Weg zu einem Gesundheitsdatenékosystem
in der Schweiz, das die Effizienz des Gesundheitssystems sowie die Behandlungsqualitat
verbessert und Spitzenforschung ermaglicht.

Im erlauternden Bericht wird angeklndigt, dass die angepassten Rechtsgrundlagen eine
spatere Integration ambulanter Daten zur Verarbeitung in die vom BfS betriebene Losung
ermdglichen soll, obwohl das Projekt SpiGes nur den station&ren Bereich betrifft, Wir
unterstreichen die Wichtigkeit des Einbezugs von ambulanten Daten, da nur so der
gesamte Behandlungspfad eines Patienten oder einer Patientin abgebildet werden kann.
Wir gehen davon aus, dass eine allfallige Nutzung der Daten flir die Forschung nach dem
Bundesstatistikgesetz (BstatG) moglich ist, so wie es im Detailkonzept des Projekts
SpiGes festgehalten ist.

Folgende Aspekte sind aus unserer Sicht fir die erfolgreiche Implementierung des Once-
Only Prinzips zentral:

« Datenerfassung an der Quelle: Die vorgeschlagene Anderung des KVG sieht eine
einmalige Ubermittiung von Daten der Leistungserbringer an das BfS vor. Wichtig
fir die stringente Implementierung von Once-Only ist, dass die relevanten Daten
bereits im Primarsystem standardisiert erfasst werden und eine medienbruchfreie

Interpharma, Fetersgraben 35, Postfach, CH-4009 Basel, Telefon +41 61 264 34 00, info@interpharma.ch,
wiww.interpharma.ch, Verband der forschenden pharmazeutischen Firmen der Schweiz
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Ubertragung erméglicht wird. Erst dann ist das Once-Only Prinzip auch fiir die
Leistungserbringer erflllt.

» Nutzung von einheitlichen Standards und Datenqualitat: Im &ffentlichen
Gesundheitswesen sind grundsatzlich einheitliche Standards festzulegen,
unabhdngig vom Zweck der Datenerhebung. Dies ermdglicht einerseits die
Verknipfung und Mehrfachnutzung von Daten zu einem spateren Zeitpunkt und
erleichtert die Arbeit der Leistungserbringer. Once-Only kann nur nachhaltig
realisiert werden, wenn einheitliche, international harmonisierte Standards bei der
Erfassung an der Quelle genutzt werden.

« Einheitlicher Personenidentifikator und Datensicherheit: Interpharma unterstiitzt
den Grundsatzentscheid zur Verwendung der AHV-Nummer als
Personenidentifikator im Gesundheitswesen, der im November 2023 in der
Fachgruppe Datenmanagement gefallt wurde. Auch bei der Umsetzung des Cnce-
Only Prinzips im KVG sollte sich an diesem Entscheid orientiert werden. Das
zugehdrige «Konzept Identifikatoren Personen=» bietet eine ausfihriiche Abwagung
verschiedener maglicher Personenidentifikatoren und berlicksichtigt dabei neben
der Qualitat insbesondere den Datenschutz. Durch die stringentere
Datenerfassung und Ubermittlung im Rahmen von Once-Only ist der Prozess auch
aus Datenschutz-Perspektive effizienter und somit sicherer. Mehrfache
Datenlieferungen hingehen reduzieren die Sicherheit, da mit jeder Lieferung
Schwachstellen auftreten knnen.

Wir bedanken uns fir die Berlcksichtigung unserer Anliegen und stehen Ihnen flr
Rickfragen oder erganzende Erlauterungen gerne zur Verfiigung.

Freundliche Grisse

i
i o
E,? M\ emnos~
r. R zer MarietJeanne Semnar

CEO und Delegierter des Vorstands Public Policy Manager

Interpharma, Fetersgraben 35, Postfach, CH-4009 Basel, Telefon +41 61 264 34 00, info@interpharma.ch,
wiww.interpharma.ch, Verband der forschenden pharmazeutischen Firmen der Schweiz
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Verein Politbeobachter

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Avis de Politbeobachter.pdf

Ablehnung

Getarnt unter dem Slogan «Once Only Prinzip» wird bei ndheren Betrachtung
des Gesetzesentwurf ein «Data Warehouse» fur Gesundheitsdaten. Nur aus
den XML-Spezifikationen des im erlauternden Bericht erwdhnten Projekt
SpiGes wird ersichtlich, dass es sich hier nicht um aggregierte statistische
Daten handelt, sondern personenbezogene Gesundheitsdaten tibermittelt
werden sollen. Bei der Ubermittlung der Diagnosedaten wird die AHV-Numme
zwar getrennt Ubermittelt, beim BFS werden diese jedoch wieder
zusammengefuhrt und erst anschliessend anonymisiert.

Das zentralisierte und systematische Sammeln von personenbezogenen
Gesundheitsdaten ist abzulehnen. Zum einen ist dies ein unverhaltnismassige
Eingriff in die Privatsphére und zum anderen sind die Sicherheitsrisiken zu
gross. Aus diesem Grund lehnen wir die Anderung des Bundesgesetzes iber
die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebun
der Daten) entschieden ab.
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POLIT-
BEOBACHTER

SCHARFSINNIG & WEITSICHTIG

Politbeobachter
3000 Bern
info@politheobachter.ch

Bundesamt fir Gesundheit BAG
3003 Bern
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

31. Marz 2025

Vernehmlassung: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
(Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Sehr geehrte Damen und Herren

Gerne nutzen wir die Gelegenheit und nehmen zur Anderung des Bundesgesetzes liber die
Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)
Stellung.

Getarnt unter dem Slogan «Once Only Prinzip» wird bei ndheren Betrachtung des
Gesetzesentwurf ein «Data Warehouse» fiir Gesundheitsdaten. Nur aus den XML-
Spezifikationen des im erlauternden Bericht erwdhnten Projekt SpiGes wird ersichtlich, dass
es sich hier nicht um aggregierte statistische Daten handelt, sondern personenbezogene
Gesundheitsdaten libermittelt werden sollen. Bei der Ubermittlung der Diagnosedaten wird
die AHV-Nummer zwar getrennt Gbermittelt, beim BFS werden diese jedoch wieder
zusammengefiihrt und erst anschliessend anonymisiert.

Das zentralisierte und systematische Sammeln von personenbezogenen Gesundheitsdaten
ist abzulehnen. Zum einen ist dies ein unverhiltnismassiger Eingriff in die Privatsphare und
zum anderen sind die Sicherheitsrisiken zu gross. Aus diesem Grund lehnen wir die Anderung
des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der
einmaligen Erhebung der Daten) entschieden ab.

Mit freundlichen Grissen

. Jef ook

Petra Burri, Co-Prasidentin Josef Ender, Co-Prasident
Verein Politbeobachter politbeobachter.ch
3000 Bern
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Verein der Leitenden Spitalarzte der Schweiz (VLSS)

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Zustimmung

Wir unterstitzen grundsatzlich das Ziel, redundante Datenerhebungen tber
alle Sozialversicherungszweige hin-weg zu vermeiden und die Effizienz der
Datenverarbeitung zu verbessern. Dennoch sehen wir in der aktuellen Vorlage
wesentliche Problemfelder, insbesondere im Hinblick auf die gesetzliche
Grundlage, die Zweckbindung der Datenverarbeitung sowie die notwendige
Wahrung der Anonymitéat.

Die detaillierten Riickmeldungen zu den einzelnen Artikel und dem
erlauternden Bericht finden Sie nachfolgend.

Der VLSS unterstitzt eine einmalige und koordinierte Datenerhebung
grundsatzlich, sofern folgende Punkte sichergestellt sind:

* Klare gesetzliche Grundlage fiir jede einzelne Datenerhebung mit eindeutige
Zweckbindung;

« Prazise Definition der berechtigten Empfanger und Begrenzung des Zugriffs;
« Verpflichtende Anonymisierung sdmtlicher weitergegebenen Daten;

* Transparente Information fir Leistungserbringer und Patienten.

Uberdies schliessen wir uns als Verein der Leitenden Spitalarzte der Schweiz
vollumfanglich der Vernehmlassung der FMH an. Wir teilen die Antrage der
FMH vollstandig.

Anhang: Stellungnahme des Vereins der Leitenden Spitalérzte der Schweiz (VLSS).pdf
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Chefarzte und Leitende Spitalarzte Schweiz Sekretariat

Médecins cadres des hipitaux suisses Werein der Leitenden Spitaldrzte der Schweiz VLSS
Quadri medici degli ospedali svizzeri Amthausgasse 28, 3011 Bern
T+41{0)31 330500

info@vlss ch

wvw.vlss.ch

Per Mail an:
tarife-grundiagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung
Abteilung Tarife und Grundlagen
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

Bern, 20. Mdrz 2025

Stellungnahme des Vereins der Leitenden Spitalirzte der Schweiz (VLSS) zur Anderung des KVG betreffend
Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten

Sehr geehrte Damen und Herren

Im Namen des Vereins der Leitenden Spitaldrzte der Schweiz (VLSS), nehmen wir gerne Stellung zur vorgeschla-
genen Anderung des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) zur Sicherstellung des Prinzips der
einmaligen Datenerhebung.

Wir unterstiitzen grundsatzlich das Ziel, redundante Datenerhebungen lber alle Sozialversicherungszweige hin-
weg zu vermeiden und die Effizienz der Datenverarbeitung zu verbessern. Dennoch sehen wir in der aktuellen
Vorlage wesentliche Problemfelder, insbesondere im Hinblick auf die gesetzliche Grundlage, die Zweckbindung
der Datenverarbeitung sowie die notwendige Wahrung der Anonymitat.

Die detaillierten Rickmeldungen zu den einzelnen Artikel und dem erlduternden Bericht finden Sie nachfolgend.

Der VLSS unterstiitzt eine einmalige und koordinierte Datenerhebung grundsatzlich, sofern folgende Punkte si-
chergestellt sind:

s [Klare gesetzliche Grundlage fir jede einzelne Datenerhebung mit eindeutiger Zweckbindung;
s Prazise Definition der berechtigten Empfanger und Begrenzung des Zugriffs;

» erpflichtende Anonymisierung samtlicher weitergegebenen Daten;

e Transparente Information fiir Leistungserbringer und Patienten.

Uberdies schliessen wir uns als Verein der Leitenden Spitalirzte der Schweiz vollumfanglich der Vernehmlassung
der FMH an. Wir teilen die Antrage der FMH vollstandig.

Verein der Leitenden Spitalarzte der Schweiz (VL55) Seite 1 von 4
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Wir danken I|hnen fir die Berlcksichtigung unserer Stellungnahme und stehen fir weitere Ausfiihrungen gerne
zur Verfligung.

Freundliche Grisse

VEREIN DER LEITENDEN SPITALARZTE DER SCHWEIZ
Der Geschaftsleiter

P |
( //”L

Dr. iur. Thomas Eichenberger, Fiirsprecher

Verein der Leitenden Spitalarzte der Schweiz (VL55) Seite 2 von 4
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Allgemeine Der VLSS bedankt sich fiir die Maglichkeit zur Stellungnahme,
Bemerkungen
Mit der Vorlage sollen die bestehenden Rechtsgrundlagen angepasst werden, um das
Prinzip der einmaligen Erhebung der Daten (Once-Only-Prinzip) im stationdren Bereich
umzusetzen.

Mit der Vorlage soll Art. 55a KVG aufgehoben werden und in zwei neue Art. 22 und 22a
KVG dberfuhrt werden, wobei die Zwecke der Datenbearbeitung und der Kreis der Da-
tenempfanger erweitert werden. Die Datenlieferung soll weiterhin kostenlos erfolgen.

Gemadss erliuterndem Bericht sollen die angepassten Rechtsgrundlagen eine spatere In-
tegration ambulanter Daten zur Verarbeitung in die vom BFS betriebene Losung ermég-
lichen. Fiir den VLSS ist es zentral, dass die Anderung des KVG zur Sicherstellung des
Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten die administrativen Aufwinde der Arztinnen
und Arzte reduziert.

Der VLSS stimmt der Vorlage zu, sofern ihre Anderungsvorschldge und ihre Anliegen, wie
untenstehend aufgefuhrt dbernommen werden.

Art. | Abs, Bst, |

22 1 b Mit dem neuen Artikel 22 und 22a KVG wird die Zweckbestimmung erweitert {unter an-
derem durch Art. 22 Abs. 1 lit. b) und es werden neue Datenempfanger definiert. In Wah-
rung des Verhadltnismassigkeitsprinzips diurfen — wie bis anhin - nur die Daten erhoben
werden, die effektiv notwendig sind, um die gesetzlichen Aufgaben erflllen zu kénnen.
Dies setzt im Grundsatz immer eine Grundlage in einem formellen Gesetz voraus, mithin
auch den Verwendungszweck und die Adressaten dieser Daten. Welche Daten notwen-
dig sind, muss fiir jede zu erfillende Aufgabe anders beantwortet werden. Umso wichti-
ger ist es, im Rahmen der gesetzlichen Ausfihrungsbestimmungen zu definieren, welche
Daten in welcher Granularitat erforderlich sind.

Die Zweckbestimmungen wie ,Tarif- und Preishildung” wie auch ,ausserordentliche
Massnahmen zur Einddammung der Kostenentwicklung” sind sehr offen formuliert und
bedirfen einer Prazisierung. Falls hier beispielsweise die Hochstzahlenverordnung oder
das im erlduternden Bericht erwdhnte kantonale Globalbudget gemeint ist, muss dies als
klare Zweckbestimmung konkretisiert werden.

22 |2 d Inlit. b und c sind die Angaben in Anzahl und Struktur zu liefern, was mit einer aggregier-
ten und anonymisierten Datenlieferung einher geht.

Bei lit. d wird Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen und die Rechnungsstel-
lung verlangt. Im erlduternden Bericht steht, dass die Angaben der elektronischen Rech-
nungsstellung die Einzelheiten der fur jeden Fall in Rechnung gestellien Leistungen nach
Kostentragern beinhaltet und diese beispielsweise die Kosten des Spitalaufenthalts ge-
nau und wahrheitsgetreu abbilden. Zudem steht im erlduternden Bericht, dass die Daten
der Rechnungsstellung den Umfang der Bekanntgabe prizisieren und ebenfalls der Kon-
trolle dienen.

So milsse der Leistungserbringer in der Rechnung die Verglinstigung nach Art. 56 Abs. 3
(Art. 76a Abs. 1 KVV) auffilhren, was aus unserer Sicht (wie auch bereits mehrmals im
Rahmen der Rabattweitergabe beim BAG deponiert) nicht sinnhaft und verhaltnismassig
umgesetzt werden kann.

22a ' 2 ' e, f, | Die Empfinger sind im vgl. zum Art. 59a KVG erginzt worden. Die Auffihrung der Leis-
g tungserbringer und deren Verbénde als neue Datenempfianger begriissen wir,

Das Once-Only-Prinzip wie auch die neuen Datenempfanger haben aus unserer Sicht di-
rekte Implikationen auf in der Vernehmlassung nicht genannte Artikel, wie z.B. Artikel
473, Artikel 47b und Artikel 58b KVG. Auch diese miissten angepasst werden, da die Da-
tenflisse gemadss Vorlage nur noch via BFS geregelt werden sollen.

22a |3 | | Anderungsvorschlag: Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die Anonymitat

Verein der Leitenden Spitalarzte der Schweiz (VL55) Seite 3 von 4
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der Leistungserbringer gemdss Art. 35 Abs. 2 lit. g KVG, deren Beschéftigen, und Patien-

tinnen und Patienten sicher.

Die Daten der Arztinnen und Arzte, welche selbststandig tatig sind (z.B. in einer Grup-
pepraxis, in einem Einzelunternehmen oder im Spital als Belegarztin/Belegarzt), sind
gleich zu setzen wie die Patienten und Beschéftigen und somit zu anonymisieren,

Gemadss Abs. 4 stellt das BFS die Daten aggregiert zur Verfigung. Daten nach Art. 22 Abs.
2 lit. b-d und f, worunter auch die Angaben der Rechnungstellung zu zahlen sind, stellt
es zudem u.a. dem BAG und den Kantonen als Einzeldaten zur Verfigung.

Angaben der Rechnungsstellung enthalten sensible Patientendaten und stellen beson-
ders schitzenswerte Informationen dar. Wir gehen davon aus, dass das BFS die Anony-
mitdt der Patientendaten - wie dies auch fir die Daten der Beschaftigten vorgesehen ist
(Art. 22a Abs. 3) - sicherstellt und die Einzeldaten in einer anonymisierten Form zur Ver-
fiigung gestellt werden. Falls ein gesetzlicher Zweck die Lieferung von nicht anonymi-
sierten Einzeldaten von Beschaftigen (inkl. Leistungserbringer) zwingend verlangt, sind
spezifische Ausnahmen bei den jeweiligen Artikeln vorzusehen. Als madgliches Beispiel
fur eine Ausnahmeregelung konnte Art. 55a vorgesehen werden (z.B. im Abs. 4 von Art.
55a).

Anderungsvorschlag bei Art. 22a Abs. 4: [...] zudem folgenden Empfanger als anonymi-
sierte Einzeldaten zur Verfigung.

Auf Seite 9 des erlauternden Berichts wird festgehalten, dass das BAG aktuell gestitzt
auf Art. 59a Abs. 1 bereits Daten von den Leistungserbringer erheben kann. Dies ist aus
unserer Sicht nicht korrekt. Das BAG ist als Datenempfanger der Daten gemadss Art, 59a
aufgefiihrt, Die Angaben werden vom BFS erhoben (Abs. 3). Diese nicht korrekte Inter-
pretation widerspiegelt sich Uber den gesamten erlduternden Bericht und ist anzupas-
sen.

Die Vorlage ist zu umfassend, zu offenformuliert: Unklar ist, was beispielsweise die Qua-
lititsentwicklung bedeutet. Geht es um die Aufgaben der EQK, die Uberpriifung der
Qualitatsvertrage? Hier ist die Zweckbestimmung zu prazisieren,

22a |4
22a | 4 B
22a |6

| Anderungsvorschlag: Das BAG verdffentlich die Daten gggregiert und anonymisiert,

Zum erlduternden
Bericht Kapitel 6.8
Datenschutz, Risiko

Das BFS geht in seiner Risikoanalyse u.a. von Schwachstellen im System aus. Dabei wird
lediglich auf die SpiGes-Datenbanken verwiesen. Bei externen Benutzern wird auf das
elAM-Login des Spitals verwiesen. Das greift insofern zu kurz, als dass im ambulanten
Bereich heute keine SpiGes-Datenbanken verwendet werden. Entsprechend wird auf das
sichere und etablierte Informationssystem der HIN verwiesen. Demnach soll mit dem
Blick auf den Datenschutz und die Datensicherheit den Nutzern ein sicherer Zugang bei-
spielsweise (ber das bewahrte HIN Login bzw. mittels HIN Identitdten® erméglicht wer-
den.

Zum erlauternden
Bericht Kapitel 1.2
Geprifte Alternati-
ven und gewihlte
Losung

Dem VLSS ist es ein grosses Anliegen, bei der Erarbeitung der technischen Lsung friih-
zeitig involviert zu werden. Die inhaltliche Harmonisierung der Daten in Form eines ein-
heitlichen Variablensatzes sowie der Prozesse der Datenerhebung und -priffung auf der
Plattform des BFS ist unabdingbar fiir ein gutes Gelingen. Nur dann kann diesbeziiglich
sichergestellt werden, dass bei den Arztinnen und Arzte kein weiterer administrativer
Aufwand entsteht.

Verein der Leitenden Spitalarzte der Schweiz (VL55)
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel |
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag -

Begriindung Der VLSS bedankt sich fir die Moglichkeit zur Stellungnahme.

Mit der Vorlage sollen die bestehenden Rechtsgrundlagen angepasst
werden, um das Prinzip der einmaligen Erhebung der Daten (Once-Only-
Prinzip) im stationaren Bereich umzusetzen.

Mit der Vorlage soll Art. 59a KVG aufgehoben werden und in zwei neue Art.
22 und 22a KVG uberfuihrt werden, wobei die Zwecke der Datenbearbeitung
und der Kreis der Da-tenempfanger erweitert werden. Die Datenlieferung
soll weiterhin kostenlos erfolgen.

Gemass erlauterndem Bericht sollen die angepassten Rechtsgrundlagen
eine spatere In-tegration ambulanter Daten zur Verarbeitung in die vom BFS
betriebene Lésung ermdg-lichen. Fur den VLSS ist es zentral, dass die
Anderung des KVG zur Sicherstellung des Prinzips der einmaligen
Erhebung der Daten die administrativen Aufwande der Arztinnen und Arzte
reduziert.

Der VLSS stimmt der Vorlage zu, sofern ihre Anderungsvorschlage und ihre
Anliegen, wie untenstehend aufgefuhrt ibernommen werden.

Zum erlauternden Bericht Kapitel 6.8 Datenschutz, Risiko:

Das BFS geht in seiner Risikoanalyse u.a. von Schwachstellen im System
aus. Dabei wird lediglich auf die SpiGes-Datenbanken verwiesen. Bei
externen Benutzern wird auf das elAM-Login des Spitals verwiesen. Das
greift insofern zu kurz, als dass im ambulanten Bereich heute keine SpiGes-
Datenbanken verwendet werden. Entsprechend wird auf das sichere und
etablierte Informationssystem der HIN verwiesen. Demnach soll mit dem
Blick auf den Datenschutz und die Datensicherheit den Nutzern ein sicherer
Zugang bei-spielsweise Uber das bewahrte HIN Login bzw. mittels HIN
Identitaten1 ermdglicht wer-den.

Zum erlauternden Bericht Kapitel 1.2 Gepriifte Alternativen und gewahlte
Losung:

Dem VLSS ist es ein grosses Anliegen, bei der Erarbeitung der technischen
Losung fruh-zeitig involviert zu werden. Die inhaltliche Harmonisierung der
Daten in Form eines ein-heitlichen Variablensatzes sowie der Prozesse der
Datenerhebung und -priifung auf der Plattform des BFS ist unabdingbar fir
ein gutes Gelingen. Nur dann kann diesbeziiglich sichergestellt werden,
dass bei den Arztinnen und Arzte kein weiterer administrativer Aufwand
entsteht.
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Titel Art. 22,Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag -

Begriindung Art. 22 Abs. 1 Bst. b:

Mit dem neuen Artikel 22 und 22a KVG wird die Zweckbestimmung erweitert
(unter an-derem durch Art. 22 Abs. 1 lit. b) und es werden neue
Datenempfanger definiert. In Wah-rung des Verhaltnismassigkeitsprinzips
dirfen — wie bis anhin - nur die Daten erhoben werden, die effektiv
notwendig sind, um die gesetzlichen Aufgaben erfillen zu kénnen. Dies
setzt im Grundsatz immer eine Grundlage in einem formellen Gesetz
voraus, mithin auch den Verwendungszweck und die Adressaten dieser
Daten. Welche Daten notwendig sind, muss fiir jede zu erfiilllende Aufgabe
anders beantwortet werden. Umso wichtiger ist es, im Rahmen der
gesetzlichen Ausfuihrungsbestimmungen zu definieren, welche Daten in
welcher Granularitét erforderlich sind.

Die Zweckbestimmungen wie , Tarif- und Preisbildung“ wie auch
s=ausserordentliche Massnahmen zur Einddmmung der Kostenentwicklung“
sind sehr offen formuliert und bedirfen einer Prazisierung. Falls hier
beispielsweise die Hochstzahlenverordnung oder das im erlauternden
Bericht erwahnte kantonale Globalbudget gemeint ist, muss dies als klare
Zweckbestimmung konkretisiert werden.

Titel Art. 22,Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag =

Begriindung Art. 22 Abs. 2 Bst. d:

In lit. b und c sind die Angaben in Anzahl und Struktur zu liefern, was mit
einer aggregier-ten und anonymisierten Datenlieferung einher geht.

Bei lit. d wird Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen und die
Rechnungsstel-lung verlangt. Im erlauternden Bericht steht, dass die
Angaben der elektronischen Rech-nungsstellung die Einzelheiten der fir
jeden Fall in Rechnung gestellten Leistungen nach Kostentragern beinhaltet
und diese beispielsweise die Kosten des Spitalaufenthalts ge-nau und
wahrheitsgetreu abbilden. Zudem steht im erlauternden Bericht, dass die
Daten der Rechnungsstellung den Umfang der Bekanntgabe prazisieren und
ebenfalls der Kon-trolle dienen.

So misse der Leistungserbringer in der Rechnung die Verguinstigung nach
Art. 56 Abs. 3 (Art. 76a Abs. 1 KVV) auffiihren, was aus unserer Sicht (wie
auch bereits mehrmals im Rahmen der Rabattweitergabe beim BAG
deponiert) nicht sinnhaft und verhéltnismassig umgesetzt werden kann.

Titel Art. 22a, Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag -

Begriindung Art. 22a Abs. 2 Bst e, fund g:

Die Empfanger sind im vgl. zum Art. 59a KVG erganzt worden. Die
Auffiihrung der Leis-tungserbringer und deren Verbande als neue
Datenempfanger begriissen wir.

Das Once-Only-Prinzip wie auch die neuen Datenempfanger haben aus
unserer Sicht di-rekte Implikationen auf in der Vernehmlassung nicht
genannte Artikel, wie z.B. Artikel 47a, Artikel 47b und Artikel 58b KVG. Auch
diese missten angepasst werden, da die Da-tenflisse geméass Vorlage nur
noch via BFS geregelt werden sollen.
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Titel Art. 22a, Abs.3 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verodffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag --

Begriindung Art. 22a Abs. 3

Anderungsvorschlag: Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die
Anonymitat

der Leistungserbringer gemass Art. 35 Abs. 2 lit. a KVG, deren
Beschaftigen, und Patien-tinnen und Patienten sicher.

Die Daten der Arztinnen und Arzte, welche selbststandig tatig sind (z.B. in
einer Grup-pepraxis, in einem Einzelunternehmen oder im Spital als
Belegarztin/Belegarzt), sind gleich zu setzen wie die Patienten und
Beschéftigen und somit zu anonymisieren.

Titel Art. 22a, Abs.4 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag -

Begriindung Art. 22a Abs. 4:

Gemass Abs. 4 stellt das BFS die Daten aggregiert zur Verfligung. Daten
nach Art. 22 Abs. 2 lit. b-d und f, worunter auch die Angaben der
Rechnungstellung zu zahlen sind, stellt es zudem u.a. dem BAG und den
Kantonen als Einzeldaten zur Verfligung.

Angaben der Rechnungsstellung enthalten sensible Patientendaten und
stellen beson-ders schiitzenswerte Informationen dar. Wir gehen davon aus,
dass das BFS die Anony-mitat der Patientendaten - wie dies auch fir die
Daten der Beschaftigten vorgesehen ist (Art. 22a Abs. 3) - sicherstellt und
die Einzeldaten in einer anonymisierten Form zur Ver-fligung gestellt
werden. Falls ein gesetzlicher Zweck die Lieferung von nicht anonymi-
sierten Einzeldaten von Beschéftigen (inkl. Leistungserbringer) zwingend
verlangt, sind spezifische Ausnahmen bei den jeweiligen Artikeln
vorzusehen. Als mdgliches Beispiel fur eine Ausnahmeregelung kénnte Art.
55a vorgesehen werden (z.B. im Abs. 4 von Art. 55a).

Anderungsvorschlag bei Art. 22a Abs. 4: [...] zudem folgenden Empfanger
als anonymi-sierte Einzeldaten zur Verfigung.

Auf Seite 9 des erlauternden Berichts wird festgehalten, dass das BAG
aktuell gestutzt auf Art. 59a Abs. 1 bereits Daten von den Leistungserbringer
erheben kann. Dies ist aus unserer Sicht nicht korrekt. Das BAG ist als
Datenempfanger der Daten gemass Art. 59a aufgefiihrt. Die Angaben
werden vom BFS erhoben (Abs. 3). Diese nicht korrekte Inter-pretation
widerspiegelt sich Uber den gesamten erlauternden Bericht und ist anzupas-
sen.

22a Abs. 4 Bst. b:

Die Vorlage ist zu umfassend, zu offenformuliert: Unklar ist, was
beispielsweise die Qua-litatsentwicklung bedeutet. Geht es um die Aufgaben
der EQK, die Uberpriifung der Qualitatsvertréage? Hier ist die
Zweckbestimmung zu prazisieren.

Titel Art. 22a, Abs.6 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag -

Begriindung Art. 22 Abs. 6:

Anderungsvorschlag: Das BAG verdffentlich die Daten aggregiert und
anonymisiert.
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digitalswitzerland

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Zustimmung

digitalswitzerland salue la modification de la LAMal visant a soutenir le projet
«Ultilisation multiple des données d'hospitalisation (projet SpiGes)» afin
d'atteindre les paquets de mise en oeuvre dans DigiSanté, car la modification
crée une base efficace et juridiguement sdre pour la collecte et la transmissior
des données de santé.

Néanmoins, nous souhaitons encore attirer votre attention sur les points
suivants : Les modifications Iégales et la mise en oeuvre du projet SpiGes qui
en découle exigent une attention accrue en matiere de cybersécurité et de
gestion des acces. Les plateformes centrales sont des cibles attrayantes pour
les cyber-attaques et présentent un potentiel de dommages plus élevé en
raison du stockage centralisé des données. Des mesures de sécurité robustes
sont donc indispensables. Une gestion des acces soigneusement congue est
essentielle pour permettre l'utilisation des données tout en garantissant un
niveau élevé de protection des données. En outre, l'utilisation efficace des
données doit étre encouragée dans l'optique du bien-étre des patients et d'une
amélioration de l'efficacité et de I'innovation dans le systeme de santé.
L'élaboration de la loi-cadre sur I'utilisation secondaire des données offre un
cadre approprié pour cette discussion.

En résumé, la modification de la LAMal pour soutenir SpiGes constitue une
base importante pour atteindre les objectifs de DigiSanté, en améliorant les
conditions d'une collecte et d'une utilisation des données efficaces, slres et dt
haute gqualité dans le domaine de la santé.

Anhang: 20250313_Consulatation LAMal_ garantie du principe de la collecte unique des donnees_FR.docx.pdf
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digitalswitzerland

Département fédéral de lintérieur (DFI)
Office fédéral de la santeé publique
Schwarzenburgstrasse 157

CH-3003 Berne

Soumission par e-mail & :

larife-grundlagen@bag.admin.ch und gever@bag.admin.ch
Zurich, le 31 mars 2025

Réponse a la consultation sur la Modification de la loi féedérale sur
I'assurance-maladie (garantie du principe de la collecte unique
des données)

Madame la Conseillére fédérale Baume Schneider,
Mesdames et Messieurs

Nous vous rermercions de nous donner I'occasion de nous exprimer sur la consultation relative a la loi
fédérale sur I'assurance-maladie (garantie du principe de la collecte unigue
des données), que nous effectuons ici au nom de digitalswitzerland.

digitalswitzerland salue la modification de la LAMal visant a soutenir le projet «Utilisation multiple des
données d'haspitalisation {projet SpiGes)» afin d'atteindre les paguets de mise en ceuvre dans DigiSanté,
car la modification crée une base efficace et juridiguement silre pour la collecte et la transmission des
données de santé,

Pour digitalswitzerland, I'Etre humain est au centre du systéme de santé. C'est pourquoi les deux
principaux avantages de la modification de la LAMal sont particuliérement souhaitables:

s La réduction de la charge de travail du personnel des prestataires de soins et I'amélioration du
traitement des patients qui en resulte. La modification de la LAMal reduit la charge administrative
pour le personnel,

* L'amélioration de la qualité et de la disponibilité des données permet de prendre des décisions
mieux fondées et d'optimiser les processus de traitement, ce qui, au final, améliore |a prise en
charge des patients.

D'autres avantages du point de vue de digitalswitzerland sont:

s Les modifications proposées de la LAMal contribuent & la standardisation dans le secteur de la
santé en définissant des processus et des formats uniformes pour la collecte et la remise des
données.

s L'harmonisation du contenu des données et lintroduction d'une plateforme de saisie centrale
permettent d'éviter les doublons et d'améliorer la qualité des données.

* La standardisation de la codification et de la terminologie médicales permet une meilleure
comparabilité et analyse des données au niveau national et international.
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digitalswitzerland .-

Cette standardisation est essentielle pour la mise en ceuvre de DigiSanté, notamment des paquets 1 et 2,
qui établissent les bases d'un systéme de santé numeérigue interopérable. L'amélioration de la base de
données permet de réaliser des recherches, des sondages et des applications innovantes, comme le
prévoient les paquets 3 et 4 de DigiSanté.. Les modifications proposées de la LAMal et la standardisation
qui en découle sont des etapes importantes pour la reussite de la mise en ceuvre de DigiSanté et pour la
promotion de la transformation numérique dans le domaine de la santé.

Méanmoins, nous souhaitons encore attirer votre attention sur les points suivants : Les modifications
légales et la mise en ceuvre du projet SpiGes qui en découle exigent une attention accrue en matiére de
cybersécurité et de gestion des accés. Les plateformes centrales sont des cibles attrayantes pour les
cyber-attaques et presentent un potentiel de dommages plus elevé en raison du stockage centralise des
données. Des mesures de sécurité robustes sont donc indispensables. Une gestion des accés
soigneusement congue est essentielle pour permettre 'utilisation des données tout en garantissant un
niveau élevé de protection des données. En outre, |'utilisation efficace des données doit &tre encouragée
dans l'optique du bien-élre des patients et d'une amélioration de I'efficacité et de I'innovation dans le
systeme de sante. L'élaboration de la loi-cadre sur l'utilisation secondaire des données offre un cadre
approprié pour cette discussion.

En réesumeé, la modification de la LAMal pour soutenir SpiGes constitue une base importante pour
atteindre les objectifs de DigiSanté, en améliorant les conditions d'une collecte et d'une utilisation des
données efficaces, slres et de haute qualité dans le domaine de la santé.

Freundliche Griisse,

Franziska Barmettler
Managing Director digitalswitzerland

franziska@digitalswitzerland.com

Guillaume Gabus
Policy & Foresight
guillaume@digitalswitzerand.com

A propos de digitalswitzerland

digitalswitzeriand rassemble I'économie, la science, la sociéte civile et les autorites afin de créer une
base responsable pour la transformation numeérique, pour saisir les opportunités que celle-ci offre, et pour
en identifier et gérer les risques.

En encourageant un dialogue ouvert et en créant un cadre commun, digitalswitzerland vise a contribuer a
des écosystemes numeériques fiables et 4 promouvoir les competences numeériques dans I'ensemble de
la societé et de I'économie. Avec le soutien de ses membres, digitalswitzerland met en ceuvre des
initiatives concretes, favorise la collaboration intersectorielle et encourage les échanges entre les
secteurs privé et public.

2|2
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mfe - Haus- und Kinderarzte Schweiz

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begrundung: Wir unterstiitzen eine einmalige und koordinierte Datenerhebung
grundsatzlich, sofern folgende Punkte sichergestellt sind:
«Klare gesetzliche Grundlage fur jede einzelne Datenerhebung mit
eindeutiger Zweckbindung;
*Préazise Definition der berechtigten Empféanger und Begrenzung des Zugriffs;
*Verpflichtende Anonymisierung samtlicher weitergegebenen Daten;
*Transparente Information fuir Leistungserbringer und Patienten.
Im Ubrigen schliessen wir uns vollumfanglich der Vernehmlassung der FMH
an.

Mit der Vorlage sollen die bestehenden Rechtsgrundlagen angepasst
werden, um das Prinzip der einmaligen Erhebung der Daten (Once-Only-
Prinzip) im stationdren Bereich umzusetzen. Diese Grundidee unterstitzen
wir im Prinzip auch fir den ambulanten Bereich.

Gemass erlauterndem Bericht sollen die angepassten Rechtsgrundlagen
eine spéatere Integration ambulanter Daten zur Verarbeitung in die vom BfS
betriebene Lésung ermdglichen. Fiir mfe ist es zentral, dass die Anderung
des KVG zur Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der
Daten die administrativen Aufwéande der Arztinnen und Arzte reduziert.

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 22,Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die Leistungserbringer sind verpflichtet dem Bundesamt fiir Statistik (BFS)

kostenlos folgende Daten weiterzugeben:
a.Daten, die erforderlich sind, um die Anwendung der Bestimmungen
dieses Gesetzes uber die Wirtschaftlichkeit und Qualitét der Leistungen
zu Uberwachen;
b.Daten, die erforderlich sind, um die einheitliche Anwendung der
Bestimmungen dieses Gesetzes lber die Finanzierung der Leistungen,
die Tarif- und Preisbildung, die Versorgungsplanung und die
ausserordentlichen Massnahmen zur Eindammung der
Kostenentwicklung zu gewahrleisten.

Begriindung Mit den neuen Artikeln 22 und 22a KVG wird die Zweckbestimmung
erweitert (unter anderem durch Art. 22 Abs. 1 lit. b) und es werden neue
Datenempféanger definiert. In Wahrung des Verhéaltnismassigkeitsprinzips
dirfen — wie bis anhin - nur die Daten erhoben werden, die effektiv
notwendig sind, um die gesetzlichen Aufgaben erfiillen zu kénnen. Dies
setzt im Grundsatz immer eine Grundlage in einem formellen Gesetz
voraus, mithin auch den Verwendungszweck und die Adressaten dieser
Daten. Welche Daten notwendig sind, muss fur jede zu erfiillende Aufgabe
anders beantwortet werden. Umso wichtiger ist es, im Rahmen der
gesetzlichen Ausfuhrungsbestimmungen zu definieren, welche Daten in
welcher Granularitét erforderlich sind.

Die Zweckbestimmungen wie , Tarif- und Preisbildung” wie auch
L2ausserordentliche Massnahmen zur Einddmmung der Kostenentwicklung*“
sind sehr offen formuliert und bedirfen einer Prazisierung. Falls hier
beispielsweise die Hochstzahlenverordnung oder das im erlauternden
Bericht erwahnte kantonale Globalbudget gemeint ist, muss dies als klare
Zweckbestimmung konkretisiert werden.
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Titel Art. 22a, Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verodffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 2 Das BFS stellt die Daten zur Durchfihrung dieses Gesetzes den
folgenden Empfangern zur Verfiigung:
a.dem BAG;

b.dem Preisiiberwacher;

c.den Kantonen;

d.den Versicherern und deren Verbanden;

e.den Leistungserbringern und deren Verbanden;

f.den Tariforganisationen nach den Artikeln 47a und 49 Absatz 2;
g.der Eidgendssischen Kommission fir Qualitat (Art. 58b);

h.den in Artikel 84a aufgefiihrten Organen.

Begriindung Die Empfanger sind im Vergleich zum Art. 59a KVG ergénzt worden. Die
Auffuhrung der Leistungserbringer und deren Verbande als neue
Datenempfanger begriissen wir.

Das Once-Only-Prinzip wie auch die neuen Datenempfanger haben aus
unserer Sicht direkte Implikationen auf in der Vernehmlassung nicht
genannte Artikel, wie z.B. Artikel 47a, Artikel 47b und Artikel 58b KVG. Auch
diese mussten angepasst werden, da die Datenfliisse geméass Vorlage nur
noch via BfS geregelt werden sollen.

Titel Art. 22a, Abs.3 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 3 Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die Anonymitét die

Anonymitat der Leistungserbringer gemass Art. 35 Abs. 2 lit. a KVG, deren
Beschaftigten und Patientinnen und Patienten sicher.

Begriindung Anderungsvorschlag: Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die
Anonymitat der Leistungserbringer gemass Art. 35 Abs. 2 lit. a KVG, deren
Beschaftigen, und Patientinnen und Patienten sicher.

Die Daten der Arztinnen und Arzte, welche selbststandig tatig sind (z.B. in
einer Gruppepraxis, in einem Einzelunternehmen oder im Spital als
Belegérztin/Belegarzt), sind gleich zu setzen wie die Patienten und
Beschaftigen und somit zu anonymisieren.
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Titel Art. 22a, Abs.4 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verodffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 4 Es stellt die Daten aggregiert zur Verfigung. Daten nach Artikel 22 Absatz
2 Buchstaben b—d und f stellt es zudem folgenden Empféngern als
Einzeldaten zur Verfligung:
a.dem BAG und den Kantonen;
b.den restlichen Empfangern nach Absatz 1, sofern die Einzeldaten zur
Tarif- und Preisbildung oder zur Qualitatsentwicklung erforderlich sind.

Begriindung Gemass Abs. 4 stellt das BFS die Daten aggregiert zur Verfigung. Daten
nach Art. 22 Abs. 2 lit. b-d und f, worunter auch die Angaben der
Rechnungstellung zu z&hlen sind, stellt es zudem u.a. dem BAG und den
Kantonen als Einzeldaten zur Verfiigung.

Angaben der Rechnungsstellung enthalten sensible Patientendaten und
stellen besonders schiitzenswerte Informationen dar. Wir gehen davon aus,
dass das BfS die Anonymitét der Patientendaten - wie dies auch fir die
Daten der Beschaftigten vorgesehen ist (Art. 22a Abs. 3) - sicherstellt und
die Einzeldaten in einer anonymisierten Form zur Verfiigung gestellt werden.
Falls ein gesetzlicher Zweck die Lieferung von nicht anonymisierten
Einzeldaten von Beschéftigen (inkl. Leistungserbringer) zwingend verlangt,
sind spezifische Ausnahmen bei den jeweiligen Artikeln vorzusehen. Als
mogliches Beispiel fiir eine Ausnahmeregelung kénnte Art. 55a vorgesehen
werden (z.B. im Abs. 4 von Art. 55a).

Anderungsvorschlag bei Art. 22a Abs. 4: [...] zudem folgenden Empfanger
als anonymisierte Einzeldaten zur Verfiigung.

Bemerkung: Das BAG ist als Datenempfénger der Daten gemass Art. 59a
aufgefiihrt. Die Angaben werden vom BfS erhoben (Abs. 3). Diese nicht
korrekte Interpretation widerspiegelt sich tber den gesamten erlauternden
Bericht und ist anzupassen.

Die Vorlage ist zu umfassend, zu offen formuliert: Unklar ist, was
beispielsweise die Qualitéatsentwicklung bedeutet. Geht es um die Aufgaben
der EQK, die Uberpriifung der Qualititsvertrage? Hier ist die
Zweckbestimmung zu prazisieren.

Titel Art. 22a, Abs.6 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 6 Das BAG veroffentlicht die Daten aggregiert und anonymisiert.

Begrundung Anderungsvorschlag: Das BAG veréffentlich die Daten aggregiert und

anonymisiert.
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pharmaSuisse Schweizerischer Apothekerverband

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung
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Begrundung:

Anhang: Avis de pharmaSuisse.pdf

Besten Dank fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme im Rahmen der
Vernehmlassung iiber die Anderung des Bundesgesetzes iiber die
Krankenversicherung. Der Schweizerische Apothekerverband pharmaSuisse
als Dachverband von schweizweit tiber 1560 Apotheken von 1820 Apotheken
und 7500 Apotheker und Apothekerinnen begriisst im Grundsatz die
vorgeschlagene Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherun
(KVG) zur Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Datenerhebung.

Wir unterstiitzen grundsétzlich das Ziel, redundante Datenerhebungen tber
alle Sozialversicherungszweige hinweg zu vermeiden und die Effizienz der
Datenverarbeitung zu verbessern. Dennoch sehen wir in der aktuellen Vorlage
wesentliche Problemfelder, insbesondere im Hinblick auf die gesetzliche
Grundlage, die Zweckbindung der Datenbearbeitung sowie die notwendige
Wahrung der Anonymitat.

Der Dachverband unterstitzt eine einmalige und koordinierte Datenerhebung
grundsatzlich, sofern folgende Punkte sichergestellt sind:

*Klare gesetzliche Grundlage fir jede einzelne Datenerhebung mit eindeutiger
Zweckbindung;

*Prazise Definition der berechtigten Empfanger und Begrenzung des Zugriffs;
*Verpflichtende Anonymisierung samtlicher weitergegebenen Daten;
*Transparente Information fiir Leistungserbringer und Patienten.

Mit der Vorlage sollen die bestehenden Rechtsgrundlagen angepasst werden,
um das Prinzip der einmaligen Erhebung der Daten (Once-Only-Prinzip) im
stationaren Bereich umzusetzen. Unter anderem soll Art. 59a KVG aufgehobe
werden und in zwei neue Art. 22 und 22a KVG uberfuhrt werden, wobei die
Zwecke der Datenbearbeitung und der Kreis der Datenempfanger erweitert
werden. Gemass Vorschlag soll die Datenlieferung weiterhin kostenlos
erfolgen. Da die korrekte Erhebung, Aufbereitung und Lieferung der Daten mit
teils erheblichem Aufwand verunden sind, sind diese Aufwénde der
Leistungserbringer zu entschadigen.

Gemass erlauterndem Bericht sollen die angepassten Rechtsgrundlagen eine
spatere Integration ambulanter Daten zur Verarbeitung in die vom BFS
betriebene Losung ermdglichen. Daher sind unsere Anliegen insbesondere au
die spatere Integration der ambulanten Daten zu verstehen.

Eines der zentralen Anliegen des Dachverbandes ist es, dass die Anderung
des KVG zur Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten
die administrativen Aufwéande der Leistungserbringer reduziert.

Das BFS geht in seiner Risikoanalyse u.a. von Schwachstellen im System aus
Dabei wird lediglich auf die SpiGes-Datenbanken verwiesen. Bei externen
Benutzern wird auf das elAM-Login des Spitals verwiesen. Das greift insofern
zu kurz, als dass im ambulanten Bereich heute keine SpiGes-Datenbanken
verwendet werden. Entsprechend wird auf das sichere und etablierte
Informationssystem der HIN verwiesen. Demnach soll mit dem Blick auf den
Datenschutz und die Datensicherheit den Nutzern ein sicherer Zugang
beispielsweise uUber das bewahrte HIN Login bzw. mittels HIN Identitaten
ermdglicht werden. Bei den HIN Identitédten handelt es sich um nach EPDG
zertifizierte elektronische Identitdtsnachweise, welche mit zusatzlichen
Attributen angereichert werden (Bspw. Beruf, Organisation, GLN u.v.m). Durc}
den Einsatz von HIN Identitaten wird bei einem Zugriff auf die Applikation die
Authentizitat gewahrleistet und so ein aktiver Beitrag zur Risiko-Minimierung
geleistet. Da jedoch nicht alle Leistungserbringer eine HIN-ID benutzen,
musste die Beantragung der HIN-ID kostenlos mdglich sein.

Dem Dachverband ist es ein grosses Anliegen bei der Erarbeitung der
technischen Losung friihzeitig involviert zu werden. Die inhaltliche
Harmonisierung der Daten in Form eines einheitlichen Variablensatzes sowie
der Prozesse der Datenerhebung und -priifung auf der Plattform des BFS ist
unabdingbar fiir ein gutes Gelingen. Nur dann kann diesbeziiglich sichergeste
werden, dass bei den Leistungserbringern kein weiterer administrativer
Aufwand entsteht.

Der Dachverband kann dem Vorschlag nur ingofern zustimmen, als die in der
Stellungnahme aufgeworfenen Anliegen und Anderungsvorschlage
aufgenommen werden.

Wir bedanken uns fiir die Berilicksichtigung unserer Anliegen und stehen fiir
weitere Fragen gerne zur Verfugung.
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Name hme [ Twp na | Autikel Detall | Akzeptanz | _Gegenvorschiag
Bestan Dank fur die Gelegenheit zur Stellungnahme im Rahmar\ dar Vemahmlassung obar
die des Uber die
A k T als D b von leei 1560 Apothek
von 1820 und 7500 Apo und begrisst im die
Ll 0 des (ber die i (KVG) 2ur
Socﬂemellung deg Pnrlzlpe der einmaligen Dalene(hehung
Wir das Fiel, gen ber alla
hinweg 2u Llnﬂ die Effizienz der Datenverarbeitung 2u
verbessem. Dennoch sehen wir in der aklueﬂen Voriage wesanthme Problemfelder,
insbesondere im Hinblick auf die die dar
o g sowie die Waheung der
Der D dkzt eine ei und ini D
soferm kﬂgcnde Punkle sichergesleR sind;
“Klare i dlage fir jede elnzelne O mit i
Zweckbindung:
+Prizise Definition der ger und Beg des Zugrifts;
e h i h Daten;
fir Lai: und
Mit der Vorlage sollen die b h werden, um das
Prinzip der einmaligen Erhebung der Daten (Once-0nly-Prinzip) im stationdren Bereich
Mrung des umzuselzen. Uner _e_anoerem soll Art, 598 KVG aulgehoben werden und in 2wei neue M 22
und 238 KVG Oberflinrt werden, wobel die Zwecke der Datenbearbeitung und der Krels der
Bundesgesetzes {iber die E L 1 1 s oA
Moariemiarsichering Datanempianger er\wma_rt werdan. Gemass Vorschlag soll die DEFEI’“IB‘EW wallarhn_ .
(Sicherstelung des koslenlas erfolgen, Da die korrekle Erbebung, Aufberedlung und Lisfenng der Daten mil teils
. erheblichem Aufwand verunden sind, sind diese Aufwande der Leistungserbringer zu
Prinzipa der einmabgen  Generelle entschadigen
Erhebung der Daten} Stellungnahme | Eher Zustimmung 5
rung des
Bundesgeselzas dber dia
Krankenversicherung Das Bundesgeselz vom 18. Marz
des 1094 dber die Das Bundesgesetz vom 18. Marz 1094
Prinzips der ainmakgen Krankanversicharung wird wie iber die Krankemversicherung wird wie
Ernebung der Daten ) | Ioigt geanden; Enthaftung Tolgt geandert;
Ancierung des
Bundesgesetzes {ber die
Krankenversicherung
(Sicherstelung des 1 In Arftikel 23 Absatz 1 wird
Prinzipa der ainmakgen «Bundesamt filr Statistiks erastzl 110 Artikel 23 Abaatz 1 wird «Bundesam?
Erhebung der Datan} Ersatz von Ausdriicken durch «BFS«. Zustimmung filr Statistiks orsetzi durch «BFS..
g des
Bundesgesetzas dber dia
Krankenversicherung
(Sicherstalung des
Prinzips der einmakgen 2 Belrifft nur den franzisischen
Erhebung der Daten} Text, 2ustimmisng 2 Betrifft nur den franztisischen Texd.
Anderung des
Bundesgesetzes Uber die
Krankenversicherung Gliederungstite! vor Art. 21
iSichersielung des 4, Gliederungstitel vor Art, 21
Prinzigs der einmalgen Abschnitt Datenbearbeitung 4, Abschnitt: Datenbearbeitung und
|Erhebung der Daten} und Statistikan Zustimmung Statistiken
TDie Lemungsertnnges sind
verpfik dem Bundesamt fir
Slalistik (BFS) kostenlas
nie Daten weiterzugeben:
a.Daten, dée erforderlich sind,
urm cie Anwendung der 1 Die Leistungserbringer sind verpflichitel
Bestimmungen dieses Gesetzes dem Bundesamt fUr Statistik (BFS) Mit dem neuen Artikel 22 und 22a KVG wird die Zweckbestimmung enweiter (unier anderem
iber die Wirtschaftichkeit und kostenlos folgende Daten wei - durch Art. 22 Abs. 1 lit. b) und es werden neus Datenempfanger definiert. In Wahung des
Qualitat der Leistungen zu a.Daten, die erlorderlich sind, um die Werhallnismassigkeitsprinzips dirfen - wie bis anhin - nur die Daten erhoben werden, die
iiberwachen; Amwandung der Bestimmungen dieses  effekiv notwendig sind, um die gesefzichen Aufgaben erfillen 2u kannen. Dies setzt im
b.Daten, die erfordarich sind, liber die Wi it und immar ging i in einem formellen Gesetz voraus, mithin auch den
urm die einheitliche Anwendung Qualitdt der Lei 2u G und die dieser Daten. Welche Daten notwendig sind, muss
der Bestimmungen disses b Daten, dis erforderlich aind, um die fiir jade zu erfuhende Aufgabe amarg neanl\mﬂel werden. Umso wichtiger st es, im
Gasatzas Gihar die Finanzierung elnhaﬂlwcha Anwandung der Rahman da 2u defink walche Daten in welchar
der Leistungen, die Taril- und digses bt i sind
g des Preisbildung, dis Finanzierung der Leistungen, die Tarif-
Bundesgesetzes dber die Versorgungeplanung und die und Praishildung, die Die Zweckbestimmungen wie . Tarif- und F wie auch
Krankenversicherung Art. 220aten der ausserordentlichen Massnahmen Wersorgungsplanung und die zur Eil ] SIM sehr offen Tormubert und
S des Lei: ur der augsemrdenlhcnen Magsnmmen 2ur beuljlrfen einar Falls hier b die H g cdder das
Prinzips der sinmaligen | Pfcht zur i zu i mit dar ] Bericht erwihnte gemaeint ist, muss dies als klara
Erbwebung der Daten} & i demesnmmng konkrelisien werden
2 Als Daten nach Absatz 1 gelten
Angaben zu
a.Art der ausgedibten Tatigkelt,
Einrichtung und Ausstatiung 2 Als Daten nach Absatz 1 gelten
sowie Rechlsfarm; Angaben zu; In BL bund ¢ gind die Angaben in Anzahl und Struklue zu Befern, was mit einer aggregieren
b.Anzahl und Struktur der a Art der ausgelibten Tatigkeit, und anonymisierten Datenlieferung einher geht
Beschiftigten und der Einrichtung und Ausstatiung sowie
Ausbildungsplitze: Rechtsform; Bei il o wird A, Umlang und Kosten der Lei: und die
c.Anzahl und Strukiur der b.Anzahl und Struktur der Beschaftigten | vedangt. Im erlauternden Bericht steht, dass die Angaben der elektronischen
Patientinnen und Patianten; und der Aushildungspiétze; Rechnungsstellung die Elnzalhallan der fur jeden Fall in Rechnung gesteliten Leistungan
oAl Umnfang und Kesten c.Anzahl und Strukiur der nach und diese bei ise die Kosten des Spi
der erbrachten Letstungen und Patentinnen und Patienten; genau und wahrheﬂsgetreu abbakden. Zudem steht im erlauternden Bericht, dass dee Daten
g des Rechnungsstallung fir diesa d.Art, Umfang und Kosten dar der Rechnungestallung den Umfang der Bekanntgabe prézisiaren und ebenfalls der Kontrode
Bundesgeseues iber die Leistungen: erbrachten Leistungen und dhenien
Krankenversicherung e Aufwand, Ertrag und fir diese L
(Sicherstellung des finanzielies Betriebsergebnis; e.Aufwand, Ertrag und finanzielies S0 misse der Lei; in der g die Nt nach Art. 56 Abs. 3
Prinzips der einmabgen Lmedizinische Z mit i gedni (Al Tha Abs. 1 KVV) aulliheen, was aus unserer Sichl nichl sinnhall und verhaRnismassig
Erhebung der Daten) Gual A | t.medizini aliti werden kann.
Anderung des
Bundecgesetzes dber dia  Art. 22aDatan der
z S %
des Erh
Prinzips der einmabgen  Bereitstellung und 1 Die Daten nach Artikel 22 1 Die Daten nach Artikel 22 werden vom
Erhebung der Daten Verdffentlichun: warden vom BES erhoben. Zustimmung BFS erhaban
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7 Das BFS stell die Daten zur
Durchilihrung dieses Gesetzes
den folgenden Empfangern zur
Verfugung: 2 Das BFS stel die Daten zur
adem BAG, Durchfilhrung dieses Gesetzes den
b.dem Preisibarwacher; £ zur dgung:
c.den Kantonen; adem BAG,
d.den Versicherern und b.dem Preisiberwacher;
deran Verbanden; c.den Kantanen;
& den Leistungsesbringenm d.den Versicherern und deren
und deren Verbanden; ‘Verbanden;
f.den Tariforganisationen &.den Leistungserbringem und deren
nach den Arlikeln 47a und 49 Werbanden; Die Empfanger sind im vgl, zem Art. 593 KVG ergénzt worden, Die Auffiihrung der
Anderung des Absatz 2; f.den Tarifarganisationen nach den Leistungserbringer und deren Verbande als neue Datenempfénger begrilssen wir.
Bundesgeselzes dber die g.der Exdgendssischen Artikeln 47a und 48 Absatz 2;
Krankenversicherung Karmmigsion fir Clusbtin (A g.der Eidgendssiachen Kommission fir  Das Onoe Ondy-Prinzip wie auch die neuen Datenempfanges kaben aus unserer Sicht direkle|
(Sicherstellung des. 58h): Qualitat {Art. 58b}; auf in dar nicht genannte Artikel, wie z B. Ariikel 47a, Artikel
Prinzips der ainmakigen h.den in Artikel 84a aufgefihrien Zustimmung mit h.den in Artikel 84a aufgefihrten 47b und Artikel 58b KVG. Auch diese missien angepasst warden. da die Datenflisse
Erfebung der Daten) Organen. ANpassung Organen, gemiss Vorlage nur noch via BFS geregell werden solen,
Anderungsvorschlag: Das BFS stell im Rahmen der Datenberaitstellung die Ananymitil der
Anderung des Leistungserbringer geméss Art. 35 Abs. 2 it a KVG, deren Beschifiigen, und Patientinnen
Bundesgesetzes iber dig 3 Das BFS stellt im Rahmen der und Patienten sicher.
Krankenversicherung Datenbereitslelung die 3 Das BFS sle® im Rahmen der
(Sicherstellung des Anonymitét der Beschafigten Datenbereitstellung die Anonymitat der  Die Daten der Apothekerinnen und Apotheker, weiche in eigener fachlicher Verantworlung
Prinzips der einmaligen und F und Patienten und F und tatig sind, sind gleich zu setzen wie jene der Patientan und Beschaftigen und somit zu
Erhebung der Daten} sicher, ANDASSUNG Palienten siches, ananymisieren.
Geméss Abs. 4 stellt das BFS die Daten aggregiert zur Verfigung. Daten nach Art. 22 Abs. 2
lit. Bt und 1, worunler auch die Angaben der Rechnungstellung zu zahlen sind, stellt es
zudem u.a. dem BAG und den Kantonen als Einzeldaten zur Werfilgung
Angaben der Rechnungsstellung enthallen sensible und stelien
achitzenawerte Informationen dar. Wir gehen daven aus, dass das BFS die Anonymitit der
Patientendaten - wie dies auch fir die Daten der Beschal'tlgtsn vorgesehen ist (Art. 22a Abs.
3- und die Ei in einer Farm zur Verigung gestelll
werden, Falla ein gesetzj\cher ZIweck die Lieferung von nicht anonymisserten Einzeldaten von
ftigan (inkl. Lei i ) zwingend verlangt, sind spezifische Ausnahman bai
e jewed Artlkcln Als Beispie! 0 eine Ausnanmesegeiing
4 Es stedit die Daten aggregier icDﬂME An. 55a vorgesehen werden (2.8, |m Abs. 4 vion Art, 553).
zur Verfiigung. Daten nach
Artikel 22 Absatz 2 Buchslaben Anderungsvorschlag bei Al Z2a Abs. 4: [..] zudem ger als isiere
b—d und f stellt es zudem Einzeldaten zur Verfligung,
folgenden Empfangem als 4 Es stellt die Daten aggregiert zur
Einzeldaten zur Verligung. Verfugung. Daten nach Arlikel 22 Absalz | Auf Seile 9 des Berichls wird . dass das BAG akluel gestitzt aul
adem BAG und den 2 Buchataben b—d und f stellt 8a zudem  Art 50a Abs 1 bersits Daten von den Leistungserbringer erhaben kann. [4es (st aus unserer
Kantonan: & als Eil Bicht nicht kormekt. Das BAG ist als Datanempfanger der Datan geméss Art. 59 sufpefihrt
Ancerung des B.den restlichen Emplangenn 2ur Verfligung: Die Angaben werden vom BFS erhoben (Abs. 3), Diese nichl korrekle Interpretation
Bundesgesetzes Uber die nach Absatz 1, sofern die a.dem BAG und den Kantonen; sich Uber den Bericht und ist
Krankenversicherung Einzeldaten zur Tarif- und b.den restlichen Empfangem nach
tsmrs!euung des Preisbildung oder zur Absalz 1, sofern die Einzeldaten 2ur Taril- Die Vortage ist 2u urnfassend, zu offen lormuliert: Unklar ist, was beispielsweise die
Prinzips der einmabgen Qualits i Fi wnd Preisbildung oder zur Qualititsentwicklung bedeutet. Geht es um die Aufgaben der EQK, die Oberprifung der
|Erbebung der Daten} sird. Anpassung Qualitatsentwickiung erfordarlich sind. Qualititsvaririgs? Hier ist dis Zweckbestimmung zu prazisieren.
5 Daten, die die
Leistungsarbringer nach Artikel
Anderung des 22 Absalz 1 wiitergeben, dirfen 5 Daten, die die Leistungserbringer nach
Bundesgesetzes lber die nicht erneut nach den Artikeln Artiked 22 Abaatz 1 weitergeben, dirfen
Krankerversicherung 478 Absatz §, 47b Absatz 1 und nicht emeut nach den Arfikein 47a Absatz
(Sicherstelung des 49 Absitze 2 dritter Satz, 7 5, 47b Absalz 1 und 49 Absilze 2 driller
Prinzips der einmaligen dritter Satz und 8 eingefordert Satz, 7 dritter Satz und 8 eingefordert
Erhabung der Daten} werdan. Zustimmung warden.
Anderung des
Bundesgeselzes iber dis
Krankenversicherung
(Sicherstallung des
Prinzips der einmalkigen & Das BAG verdffenticht die Zustimmung mi
Erebung der Daten ) Daten, Anpagsaung & Das BAG verdffenticht die Daten, A h Das BAG ifs die Daten und
Anderung des
Bundesgesetzes Uber die
Krankenversicherung T Der Bundesrat erlisst ndhers 7 Der Bundesrat erdsst ndhera
(Sicherstellung des Varschriflen zur Bearbeitung der Varschriflen zur Bearbeitung der Daten
Prinzips der einmabgen Daten unter Wahrung des uniter Wahrung des
Erhebung der Daten} dltnisma atsprinzi altnismassighei
Anderung des 1 ... Ea verwendet dee bei dan
Bundesgesetzes Gber die Versicherern und den 1... Es verwendet die bei den
Krankenversicherung Leistungserbringem erhobenen ‘ersicherem und den
(Sichersiellung des Daien und erhebt auch bei der Leistungserbringsm erhobenen Daten
Prinzips der sinmaligen  Art. 23 Abs. 1 zweiter Bevolkerung die dafir und erhebt auch bei der Bavilkerung die
Erhebung der Daten} Satz natwendigen Daten, Enthatiung dafiir notwendigen Daten,
4 Die Lesstungaeroringes und
daran Verhande sowia dia 4 Die Leistungserbringsr und deran
Versichener und deren Verbdinde Verbdnge sowie die Versicherer und
geben den zustindigen deren Verbénde geben den zustandigen
Anderung des kantonalen Behdrden auf kanionalen Beharden auf Anfrage
Bundisgeselzes Gber die Anfrage kostenios die Daten kostenlos die Daten bekannl, die
Kmnkenwarmrung bekannt, die zusdtzlich zu den zusatzlich zu den nach Artikel
des nach Artiked 22 weitergagebanan 22 waitargegebenen Datan zur
Prinzigs der einmalgen Daten zur Festlegung der g dir
Erhebung der Daten} (At 55a Abs. 4 Hiie gind,
Anderung des
Bundesgessizes iiber die
Krankenversicherung
(Sicherstelung des
Prinzips der einmakgen
Erhebung der Daten} Art. 59a Aufgohoben Enthaltung Aufgehoben
E 1 Sofern kein lberwiegendes ==
Privatinteresse entgegansteht,
durfen Organe, die mil der
Duschilihrung, der Kontrolle oder 1 Sofern kein dberwegendes
der Beaufsichtigung der Privatinterasse entgegansteht, dirfan
Durchiibrung dieses Geselzes Organe, die mit der Durchilibrung, der
oder des KVAG betraut sind, HKantrolle oder der Beaufsichtigung der
Daten in Abweichung von Artikel Durchfuhrung dieses Gesetzes oder des
33 ATSG bekannt geben: KVAG betraut sind, Daten in Abweichung
f. den zusténdigen kanionalen von Artikel 33 ATSG bekannt geben:
Anderung des Behdrden, wenn es sich um i. den zustdndigen kantonalen Behdrden,
Bundesgeselzes Gber die Daten nach Artikel 22 handelt wenn es sich um Dalen nach
Krankenwarsld\erung Art, 84a Abs. 1 und diese flir die Planung der Artiked 22 handeht und diese fur die
des inlei (Beirifit Spitaler und Pflegeheime oder fiir Planung der Spitiler und Pflageheime
Prinzips der einmabgen  nur den italienischen  die Beurleiung der Tarife oder fir die Beurleilung der Tasile

|Erhebung der Daten} Text) und Bst.

erforderlich sind: Enthatung

erforderich sind.
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[Rnderung des
iiber dia
Krankenversicherung
(Sicherstelung des
Prinzips der einmalgen Die Anderung anderer Erlasse Die Anderung anderer Erlasse wird im
Erhebung der Daten} n wird im Anhang geregell Enthaliung Anhang geregall
Andarung des
Bundisgeselzes Gber die
Krankenversicherung 1 Dieses Gesetz untersteht dem 1 Dieses Geselz unterstent dem
(Sicherstellung des fakultativen Referendum. fakultatven Referendum.
Pranzips der einmabkgen Z Der Bundesral bestimml das 2 Der Bundesral besbimmi das
Erhebung der Daten) 1l Inkraftireten. |Enthatiung Inkraflireten.
Anderung des (i iy (21, 11}
Bundesgesetzes iiber die
Krankenversicherung
(Sicherstelung des Anderung anderer Erlasse Anderung anderes Erlasse
Prinzips der sinmabgen Die nachstehanden Erlasss Die nachstehenden Erlasse werdan wis
Erhwbung der Daten} Anhana (warden wie folgt gedndert: | Enthatiunsg fedot aeandert:
rung des
dber die
Krankenversicherung
(Sicherstallung des 1. Bundesgesetz vom
Prindips der einmakgen 19, Juni 1959 Ober die
Erhebung der Daten} Invalidenversicherung | Enthaliung
bis Die Letstungserbringer von
medizinischen Massnahmen sind
verpfiichiet, dem BSV
unenigeltiich die Daten bekannt
zu gaben, die fir den Abschluss
der Vertrige nach Absatz 1 1bis Die Leistungserbringer von
erforderich sind. Die Daten medizinischen Massnahmen sind
kinnen vom Bundesamt fir werpfichiet, dem BSV unentgeltich die
Statistik (BFS) erhoben werdan. Daten bekannt zu geben, die fir den
Es stel diese Daten den Abschluss der Vertrage nach Absatz 1
Tarifpartnem zur Durchfiinrung erforderich sind. Die Daten kinnen vom
diesas Geselzes zur Varflgung. Bundasamt fir Statisti (BFS) erhoben
Daten, die das BFS erhebt, werden, Es stell diese Daten den
dorfen nicht erneut von den Tarifpartnem zur Durchfihrung dieses
Andarung des Leistungserbringem verlangt ‘Gesetzes zur Verfugung. Daten, die das
Bundesgeselzes lber die wergen, Der Bundessat endsst BFS ermabt, dirfen nichl emeut von den
Krankenversicherung néhere Varschrifien zur Leistungserbringern verlangt werden. Der
(Sicherstellung des Bearbeitung der Daten wier Bundesrat erlasst nahers Vorschriften zur
Prinzips der elnmabgen ‘Wahrung des Bearbeitung der Daten unter Wahung
Erhebung der Daten Art. 37 Abs. 1bis und & Verhdknismassigkeitsprinzips.  Enthabiur des Verhaltnisméssigkeitsprinzips.

Prinzips der einmakgen

& Die Lesstungserbringes und
deren Verbande sowie die
Qrganisation nach Arikel 47a
KV G sind verpflichtet. dem
Bundesrat auf Verlangen
unentgeltich de Daten bekannt
2u geben, die fur die Erfillung
der Aufgeben nach den Absétzen
3-5 notwendig sind. Daten, die
das BFS nach Absatz 1bis
erhabt, dirfen nicht emeut von

& Die Leistungserbringer und deran
Werbande sowie die Organisation nach
Artiked 472 KVG sind verpfiichtet, dem
auf o ich dia
Daten bekannt 2w geben, die for dic
Erflilung der Aufgaben nach den
Absitzen 3-5 notwendig sind. Datan, die

vom BFS ermitlelien Lohnindex

Anderung des den Leistungserbringern verkangl das BFS nach Absalz 1bis erhebt, dirlen
Bundesgesetzes iiber dia werden. Der Bundesrat erlast nicht emeut von den Leistungserbringern
Krankenversicherung nahere Vorschrifien zur werlangt werden. Der Bundesrat erlasst
(Sicherstellung des Bearteilung der Daten unlers nihere Verschriften zur Bearbeilung der
Prinzipa der einmabgen Wahrung des Daten unter Wahrung des
Erhabung der Datan) pipe i s Sieleniiideriuchic der 0

3 Der Diskontierungsfakior
Andarung des entspricht der Entwicklung des
Bundesgeselzes Uber die Quotienten aus dem jahrich zu 3 Der Diskontierungsfakior entspricht der
Krankenversicherung ermittednden Index nach Artikel Entwickiung des Quotienten aus dem
i Sicherstallung des 33ter Absatz 2 AHVG und dem jahrlich zu ermittelnden Index nach Artikel

33ter Absalz & AHVG und dem vom BFS

Ernebung der Daten} Art. 78 Abs. 3 ab 2011. Enthattung ermittelten Lohnindex ab 2011.
Anderung des
Bundesgesetzes iiber dia
Krankenversicherung
(Sicherstellung des 2. Bundesgesetz vom
Prinzips der einmaligen  20. Marz 1981 (ber die
Erbbung des Daten} Unfalversicherung Enlhallung
In Artlkel 56 Absatz 3bis wird
uLeistungserbringer nach dan
Artikedn 35-40 des
Bundesgeseizes vom 18. Marz In Artikel 56 Absatz 3bis wird
1994 Uber die #Leistungserbringer nach den Artikeln 36-
Krankenversicherung (KyGis 40 des Bundesgeselzes vom 18, Mdrz
Angerung des erselel durch 1984 (ber die Krankenversicherung
Bundesgesetzes iiber dis «Leistungserbringers und {KVG)» ersetzt durch
Krankenmversicherung whrtikel 47a KVGe durch «Artikel aleistungserbringers und sArtikel 47a
(Sicherstalung des 47a des Bundesgesetzas vom KW Gx durch «Artikel 47a des
Prinzips der einmakigen 1B. Marz 1994 dber die Bundesgaesetzes vom 18, Marz 1994 Gbar
Erhebung der Daten Ersalz van Ausdriicken Krankenversicherung (KVG)s . Enhustur die Krankenversicherung (KVG)s.
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Andarung des

Bundesgeselzes Gber die

Krankenversicherung

2 des

Prinzigs der einmabgen

Erhebung der Daten} (Art. 56 Abs. 1bis
Anderung des

Bundesgesetzes Gber die

Krankenversicherung

(Sichersielung des 3. Bundesgesetz vom
Prinzips der einmaligen | 19. Juni 1992 Ober die
Erhwbung der Daten} Militarvarsicherung

ThlE D& Lestungaerbrnger sind
verpflichtet, den Versicheram
unenigeltlich die Daten bekannt
zu geben, die fir den Abachluss
der Vertrage nach Absatz 1
erforderich sind. Die Daten
kinnen vom Bundesamit fur
Statistik (BFS) erhoben werden.
Es slel diese Daten den
Versicheremn und deren
Verbdnden sowie den
Leistungserbringem und deren

&nden zur Durchfihrung
dieses Gesetzes zur Verfiigung.
Daten, die das BFS echebt,
durfen nicht erneut von den
Laistungserbringem verlangt
werden. Der Bundeseal erllissl
nahere Vorschrifien zur
Bearbeitung der Daten unter
Wahrung des

| Enthatiung

111n Artikel 1a Absatz 1

bis Die: Letstungserbeinger sind
werpfichiet, den Versicherem
unentgaltich die Daten bakannt zu
geben, die fir Sen Abschiuss der
‘Vertrage nach Absatz 1 erforderiich sind.
Die Daten kénnen vom Bundesamt fur
Statistik (BF3) erhoben werden. Es siel
diese Daten den Versicherem und deren
Verbanden sowie den
Leislungserbiingern und deren
\arhinden zur Durchfihning diesss.
Gasetzas zur Verfiigung. Datan._ die das
BFS erhebt, diren nicht erneut von den
Leistungserbringern verlangt werdan. Der
Bundesrat erlsst nahere Vorschriftan zur
Bearbeilung der Daten unter Wahung

|des Verhalinismassigheitsprinzips.

1in Artikel 12 Absatz 1 Buchstabe i wird
ain einer Heil-. Kur- oder Pllageanstalt
oder in siner Abkldrungsstalles arsetz
durch ain ginem Spital, einer Kuranstall,
einem Pfiegeheim oder einer

21n Artikel 17 Absatz 1 wird adie
Heitanstalls erselzl durch «das Spitale,

3 In Artikel 26 Absatz Ibis wird
aLeistungserbringer nach den Artikeln 36-

Tbis Die Leislungserbsinger sind
werpfichiet, der Miltarversicherung
unentgeltich die Daten bekannt zu
geben, die i den Abschiuss der
‘Wertrage nach Absatz 1 erforderfich sind
Die Daten kdnnen vom Bundesamt fur
Statistik (BF3) erboben werden. Es slel
diese Daten der Milltarersichammg
sowia den Leistungserbringern und deran
Verbdnden zur Durchfihrung deses
Gesetzes zur Verfigung. Daten, die das
BFS erhabt, dirfen nicht ermeut von den
Leislungserbringern verlang! werden. Der
Bundesrat erlasst nahere Vorschriften zur
Bearbeitung der Daten unter Wahrung
des Verhillnismissigkeitsprinzips,

1 Der Bundesral passt durch Verordnung
die foigendan Renten dem vom BFS

Anderung dos Buechstabe i wird «in einer Heil,

Bundesgesetzes iiber dis Kur- oder Pflageanstalt oder in

Krankenversicherung siner Abklarnmgsstalles ersatzt

(Sicherstellung des durch in einem Spital, einer

Prinzips der einmabgen Kuranstalt, einem Pflegeheim

Erhebung der Daten} Ersatz von i oder ainer i

Anderung des

Bundesgesetres dber dia

Krankenversicherung

(Sicherstellung des 2 In Artikel 17 Absatz 1 wird adie

Prinzips der ainmakgen Hedanstait» ersetzt durch edas

Erhebung der Daten} Spitala, Enihaliung

Anderung des

Bundesgesetzes iber die

Krankerversicherung 3 In Artikel 28 Absatz Jbis wird

(Sicherstelung des aLeistungserbrnger nach den

Prinzips der sinmabgen Artikein 38-40 KVGs erastz durch A0 KW Ge eraetz durch

|ErhebungderDateny sl eistunpserbringens Enthaitung sLeistmpserbringsns.
ThiE Die Lesstungaertninger sind
verpflichtet, der
Miliirversicherung unestgellich
die Daten bekannt zu geben, die
filr den Abschluss der Vertrage
nach Absalz 1 erforderlich sind,
Die Daten kdnnen vom
Bundesamt fir Statistik (BFS)
erhoben werden, Es stell diese
Daten der Militarversicherung
sowie den Leistungserbringarn
und deren Verbinden zur
Duschiiheung dieses Gesetzas
2ur Verfiigung. Daten, die das
BFS erhebl, diiflen nichl ermneul

g des von den Leistungserbringem

Bundesgesetzes dber die verlangt werden. Der Bundesrat

Krankenversicherung erligst nahere Vorschrillen zur

(Sscherstelung des Bearbeitung der Daten unter

Prinzips der sinmakigen Wahrung des

Erbebung des Daten} Art. 26 Abs. 1bis i

Ancerung des

Bundesgeselzes Uber die

Krankenversicherung 1 Der Bundesret passt durch

(Sicherstellung des Verordnung dis folganden

Prinzips der einmabgen At 43 Abs. 1 Renten dem vom BFS emittelien

Erhebung der Daten Ei gtz Mominalishninde:x vollstan Enthattur &n:
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Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begrundung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begrundung

Titel

Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 22,Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Zustimmung mit Anpassung

Art. 22 Abs. 2:

In lit. b und c sind die Angaben in Anzahl und Struktur zu liefern, was mit
einer aggregierten und anonymisierten Datenlieferung einher geht.

Bei lit. d wird Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen und die
Rechnungsstellung verlangt. Im erlauternden Bericht steht, dass die
Angaben der elektronischen Rechnungsstellung die Einzelheiten der fiir
jeden Fall in Rechnung gestellten Leistungen nach Kostentragern beinhaltet
und diese beispielsweise die Kosten des Spitalaufenthalts genau und
wahrheitsgetreu abbilden. Zudem steht im erlauternden Bericht, dass die
Daten der Rechnungsstellung den Umfang der Bekanntgabe prazisieren und
ebenfalls der Kontrolle dienen.

So musse der Leistungserbringer in der Rechnung die Vergiinstigung nach
Art. 56 Abs. 3 (Art. 76a Abs. 1 KVV) auffiihren, was aus unserer Sicht nicht
sinnhaft und verhaltnismassig umgesetzt werden kann.

Art. 22a, Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Zustimmung

Art. 22a, Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Zustimmung mit Anpassung

Art. 22a Abs. 2:

Die Empfanger sind im vgl. zum Art. 59a KVG erganzt worden. Die
Auffuhrung der Leistungserbringer und deren Verbande als neue
Datenempfanger begriissen wir.

Das Once-Only-Prinzip wie auch die neuen Datenempfanger haben aus
unserer Sicht direkte Implikationen auf in der Vernehmlassung nicht
genannte Artikel, wie z.B. Artikel 47a, Artikel 47b und Artikel 58b KVG. Auch
diese missten angepasst werden, da die Datenfliisse geméass Vorlage nur
noch via BFS geregelt werden sollen.

Art. 22a, Abs.3 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung
Zustimmung mit Anpassung

3 Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die Anonymitat der
Leistungserbringer gemass Art. 35 Abs. 2 lit. a KVG, deren Beschaftigen,
und Patientinnen und Patienten sicher.

Art. 22 Abs. 3:

Anderungsvorschlag: Das BFS stellt im Rahmen der Datenbereitstellung die
Anonymitat der Leistungserbringer gemass Art. 35 Abs. 2 lit. a KVG, deren
Beschaftigen, und Patientinnen und Patienten sicher.

Die Daten der Apothekerinnen und Apotheker, welche in eigener fachlicher

Verantwortung tétig sind, sind gleich zu setzen wie jene der Patienten und
Beschéftigen und somit zu anonymisieren.
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Titel

Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriundung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begrundung

Art. 22a, Abs.4 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verodffentlichung

Zustimmung mit Anpassung

4 Es stellt die Daten aggregiert zur Verfigung. Daten nach Artikel 22 Absatz
2 Buchstaben b—d und f stellt es zudem folgenden Empféngern als
anonymisierte Einzeldaten zur Verfugung:

a.dem BAG und den Kantonen;

b.den restlichen Empfangern nach Absatz 1, sofern die Einzeldaten zur

Tarif- und Preisbildung oder zur Qualitatsentwicklung erforderlich sind.

Art. 22a Abs. 4:

Gemass Abs. 4 stellt das BFS die Daten aggregiert zur Verfugung. Daten
nach Art. 22 Abs. 2 lit. b-d und f, worunter auch die Angaben der
Rechnungstellung zu zahlen sind, stellt es zudem u.a. dem BAG und den
Kantonen als Einzeldaten zur Verfigung.

Angaben der Rechnungsstellung enthalten sensible Patientendaten und
stellen besonders schiitzenswerte Informationen dar. Wir gehen davon aus,
dass das BFS die Anonymitat der Patientendaten - wie dies auch fur die
Daten der Beschaftigten vorgesehen ist (Art. 22a Abs. 3) - sicherstellt und
die Einzeldaten in einer anonymisierten Form zur Verfiigung gestellt werden.
Falls ein gesetzlicher Zweck die Lieferung von nicht anonymisierten
Einzeldaten von Beschaftigen (inkl. Leistungserbringer) zwingend verlangt,
sind spezifische Ausnahmen bei den jeweiligen Artikeln vorzusehen. Als
mogliches Beispiel fiir eine Ausnahmeregelung kénnte Art. 55a vorgesehen
werden (z.B. im Abs. 4 von Art. 55a).

Anderungsvorschlag bei Art. 22a Abs. 4: [...] zudem folgenden Empfanger
als anonymisierte Einzeldaten zur Verfuigung.

Auf Seite 9 des erlauternden Berichts wird festgehalten, dass das BAG
aktuell gestitzt auf Art. 59a Abs. 1 bereits Daten von den Leistungserbringer
erheben kann. Dies ist aus unserer Sicht nicht korrekt. Das BAG ist als
Datenempfanger der Daten gemass Art. 59a aufgefiihrt. Die Angaben
werden vom BFS erhoben (Abs. 3). Diese nicht korrekte Interpretation
widerspiegelt sich Uber den gesamten erléauternden Bericht und ist
anzupassen.

Die Vorlage ist zu umfassend, zu offen formuliert: Unklar ist, was
beispielsweise die Qualitéatsentwicklung bedeutet. Geht es um die Aufgaben
der EQK, die Uberpriifung der Qualititsvertrage? Hier ist die
Zweckbestimmung zu prazisieren.

Art. 22a, Abs.5 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdoffentlichung

Zustimmung

Art. 22a, Abs.6 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Zustimmung mit Anpassung

6 Das BAG verdffentlicht die Daten aggregiert und anonymisiert.

Art. 22a, Abs.7 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Veroffentlichung

Enthaltung
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prio.swiss

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Zustimmung

prio.swiss stimmt der Anderung des Bundesgesetzes iiber die
Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung
der Daten) im Grundsatz zu. Damit der Vorschlag einen Konsens findet und
sich fiir das gesamte System als niitzlich erweist, ist es unbedingt erforderlich
dass neben den aggregierten Daten fir bestimmte Zwecke auch die
individuellen Daten direkt und ohne zuséatzlichen burokratischen Aufwand zur
Verfiigung gestellt werden. Uberdies miissen die Daten unbedingt zeitnah
bereitgestellt werden.

Nachdem im Rahmen des Projektes «SpiGes» bereits seit mehreren Jahren
Uber die Datenbedirfnisse einzelner Player gesprochen wurde, begrisst prio.
swiss sehr, dass nun eine Rechtsgrundlage fir die einmalige Erhebung der
Daten geschaffen werden soll. Die Vorlage muss aber in verschiedenen
Punkten angepasst werden, damit die Arbeiten der Tarifpartner sowie der
Tariforganisationen nicht erschwert oder gar verunmaglichet werden.

1.Aggregierte Daten versus Einzeldaten (Art. 22a, Abs. 4, Bst b):

Die Versicherer und die Tariforganisationen benétigen fiir die zu erledigenden
Aufgaben (Vernehmlassungen und Beschwerderecht bei Spitalplanungen
sowie die Tarif- und Preisbildung) zwingend Einzeldaten. Aktuell steht nur
«sofern die Einzeldaten fur zur Tarif- und Preisbildung oder zur
Qualitatsentwicklung erforderlich sind». Es ist nicht ersichtlich und auch im
erlauternden Bericht nicht beschrieben, wie diese Entscheidung tber die
Erforderlichkeit getroffen wird und nach welchen Kriterien. Entsprechend
mussten die Versicherer und nationalen Tariforganisationen die Daten immer
beim BFS beantragen und entsprechend aushandeln.

Im Sinne der Effizienz muss dieses Prinzip fir die nachstehenden Zwecke
umgekehrt werden:

Tarifstrukturentwicklung: die nationalen Tariforganisationen sowie die
Verbande der Versicherer und Leistungserbringer pflegen und entwickeln die
Tarifstrukturen auf der Basis von Einzeldaten.

Leistungseinkauf: gegenwartig verhandeln die Tarifpartner ein
wissenschaftliches Modell firr die Ermittlung der Zu- und Abschlége auf dem
Benchmarkwert, damit die Grundsatze der Tarifermittlung in der KVV prazisier
werden. Dazu werden zwingend Einzeldaten ben6tigt.

*Beschwerderecht: Im Rahmen der Wahrnehmung des Beschwerderechts nac
Art. 53 Abs. 1 KVG beurteilen die Versichererverbande u.a. die interkantonale
Koordination. Dazu mussen die uberkantonalen Patientenstrome im Detail
analysiert werden, was die Einzeldaten erfordert.

Eventualiter: Falls diese Prinzip-Umkehr nicht vorgenommen wird, muss Art.
22a Abs. 4 um folgende Punkte erganzt werden: Qualitéatsentwicklung und
Beschwerderecht der Verbande im Rahmen der Spitalplanung (Art. 53 Abs. 1
bis KVG).

2.Zeitliche Dimension (Art. 22a, Abs. 5, Satz ergénzt):

Die Daten missen zwingend zeitnah zur Verfligung gestellt werden, damit die
Arbeiten der Tariforganisationen sowie der Tarifpartner nicht behindert oder
verunmaoglicht werden. Dabei ist auch fiir die Plausibilisierung geniigend Zeit
zu bertcksichtigen.

Leistungserbringer, die ihrer Pflicht zur Datenbekanntgabe nicht oder zu spéat
nachkommen, missen auf Antrag der Tariforganisationen oder der
Einkaufsgesellschaften durch das EDI sanktioniert werden kdnnen, dies analo
zu Art. 47a Abs. 6 KVG und art. 47b Abs. 2 KVG.

Die geplante zur Verfigungstellung der Daten anfangs August (gemass
Sitzung des SpiGes-Steuerungsausschusses vom 5.12.24 beim BFS) ist zu
spat. Die plausibilisierten Daten missen den Tariforganisationen sowie dem
Leistungseinkauf spatestens bis Ende April vorliegen. In einer Ubergangsphas
mussen insbesondere die Tariforganisationen die Daten parallel beziehen
kdnnen (bis sich der Prozess mit den tber Jahre etablierten Plausibilisierunge
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eingespielt hat).

3.Schliessung Rechtsliicke Art 47 b:

Betreffend Spitaldaten besteht gemass Art. 49 Abs. 7 KVG bereits ein
Einsichtsrecht fir Versicherer als Tarifpartner. Dieses Einsichtsrecht besteht
unabhangig der Datenlieferung via BFS. Fehlt eine Datenlieferung des BFS
ganz oder teilweise, konnen die Versicherer Spitaldaten auf Basis des Art. 49
Abs. 7 KVG einsehen.

Betreffend die Daten der ambulanten Leistungserbringer (siehe Art. 35 Abs. 2
KVG) fehlt jedoch eine entsprechende Regelung zu Art. 49 Abs. 7 KVG. Dies
ist nicht nachvollziehbar, da Tarifverhandlungen im KVG fir alle
Leistungserbringer datenbasiert zu fihren sind. Fehlt eine Datenlieferung des
BFS ganz oder teilweise, besteht aktuell somit keine gesetzliche Grundlage fii
die Dateneinsicht durch die Versicherer.

Um diese Lucke im KVG zu schliessen, ist daher das Einsichtsrecht der
Versicherer als Tarifpartner mit einem neuen Artikel zu regeln (Vorschlag der
Leistungseinkaufer: ein neuer Art. 47bbis in der Synopse weiter unten). Mit
einem neuen Art. 47bbis KVG wird weiter eine Basis fir eine Verordnungen
des Bundesrats betreffend Datenspezifikationen erschaffen. Die
Datenspezifikationen fir ambulante Leistungserbringer dirfen nicht dem BFS
Uberlassen werden.

Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes ilber die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der einmaligen
Erhebung der Daten); Stellungnahme von prio.swiss

Sehr geehrte Frau Bundesritin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fir die Maglichkeit, uns im Rahmen der Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung
(Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten) dussern zu kéinnen.

prio.swiss stimmt der Anderung des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der einmaligen
Erhebung der Daten) im Grundsatz zu. Damit der Vorschlag einen Konsens findet und sich flir das gesamte System als ntzlich
erweist, ist es unbedingt erforderlich, dass neben den aggregierten Daten fir bestimmte Zwecke auch die individuellen Daten direkt
und chne zusétzlichen birokratischen Aufwand zur Verfiigung gestellt werden. Uberdies miissen die Daten unbedingt zeitnah

bereitgestellt werden.

prio.swiss
Gutenbergstrasse 14
301 Bern

T 0685212626
infogprio.swiss
WWWLpITo.swiss
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Nachdem im Rahmen des Projektes «SpiGes» bereits seit mehreren Jahren iiber die Datenbedurfnisse einzelner Player gesprochen wurde, begriisst
prio.swiss sehr, dass nun eine Rechtsgrundlage fir die einmalige Erhebung der Daten geschaffen werden soll. Die Vorlage muss aber in verschiedenen
Punkten angepasst werden, damit die Arbeiten der Tarifpartner sowie der Tariforganisationen nicht erschwert oder gar verunmaglichet werden.

1. Aggregierte Daten versus Einzeldaten (Art. 22a, Abs. 4, Bst b):

Die Versicherer und die Tariforganisationen bendtigen fiir die zu erledigenden Aufgaben (Vernehmlassungen und Beschwerderecht bei Spitalplanungen
sowie die Tarif- und Preishildung) zwingend Einzeldaten. Aktuell steht nur «sofern die Einzeldaten fiir zur Tarif- und Preisbildung oder zur
Qualitatsentwicklung erforderlich sind». Es ist nicht ersichtlich und auch im erlauternden Bericht nicht beschrieben, wie diese Entscheidung Uber die
Erforderlichkeit getroffen wird und nach welchen Kriterien. Entsprechend miissten die Versicherer und nationalen Tariforganisationen die Daten immer
beim BFS beantragen und entsprechend aushandeln.

Im Sinne der Effizienz muss dieses Prinzip fiir die nachstehenden Zwecke umgekehrt werden:

* Tarifstrukturentwicklung: die nationalen Tariforganisationen sowie die Verbéinde der Versicherer und Leistungserbringer pflegen und
entwickeln die Tarifstrukturen auf der Basis von Einzeldaten.

* Leistungseinkauf: gegenwértig verhandeln die Tarifpartner ein wissenschaftliches Modell fir die Ermittlung der Zu- und Abschlage auf dem
Benchmarkwert, damit die Grundsatze der Tarifermittlung in der KV prazisiert werden. Dazu werden zwingend Einzeldaten benotigt.

+ Beschwerderecht: Im Rahmen der Wahrnehmung des Beschwerderechts nach Art. 53 Abs. 1 KVG beurteilen die Versichererverbande u.a. die
interkantonale Koordination. Dazu missen die Gberkantonalen Patientenstrome im Detail analysiert werden, was die Einzeldaten erfordert.

Eventualiter: Falls diese Prinzip-Umkehr nicht vorgenommen wird, muss Art. 22a Abs. 4 um folgende Punkte erganzt werden: Qualitétsentwicklung
und Beschwerderecht der Verbénde im Rahmen der Spitalplanung (Art. 53 Abs. 1 bis KVG).

2. Zeitliche Dimension (Art. 22a, Abs. 5, Satz erganzt):
Die Daten missen zwingend zeitnah zur Verfiigung gestellt werden, damit die Arbeiten der Tariforganisationen sowie der Tarifpartner nicht behindert
oder verunmdéglicht werden. Dabei ist auch fiir die Plausibilisierung genligend Zeit zu beriicksichtigen.
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Leistungserbringer, die ihrer Pflicht zur Datenbekanntgabe nicht oder zu spat nachkommen, mussen auf Antrag der Tariforganisationen oder der
Einkaufsgesellschaften durch das EDI sanktioniert werden konnen, dies analog zu Art, 47a Abs. 6 KVG und art, 47b Abs. 2 KVG.

Die geplante zur Verfligungstellung der Daten anfangs August (gemass Sitzung des SpiGes-Steuerungsausschusses vom 5.12.24 beim BFS) ist zu spat.
Die plausibilisierten Daten missen den Tariforganisationen sowie dem Leistungseinkauf spatestens bis Ende April vorliegen. In einer Ubergangsphase
miissen insbesondere die Tariforganisationen die Daten parallel beziehen kdnnen (bis sich der Prozess mit den Uber Jahre etablierten
Plausibilisierungen eingespielt hat).

3. Schliessung Rechtslicke Art 47 b:

Betreffend Spitaldaten besteht gemass Art. 49 Abs. 7 KVG bereits ein Einsichtsrecht fiir Versicherer als Tarifpartner. Dieses Einsichtsrecht besteht
unabhéangig der Datenlieferung via BFS. Fehlt eine Datenlieferung des BFS ganz oder teilweise, kinnen die Versicherer Spitaldaten auf Basis des Art.
49 Abs. 7 KVG einsehen.

Betreffend die Daten der ambulanten Leistungserbringer (siehe Art. 35 Abs. 2 KVG) fehit jedoch eine entsprechende Regelung zu Art. 49 Abs. 7 KVG.
Dies ist nicht nachvollziehbar, da Tarifverhandlungen im KVG fiir alle Leistungserbringer datenbasiert zu fiihren sind. Fehit eine Datenlieferung des BFS
ganz oder teilweise, besteht aktuell somit keine gesetzliche Grundlage fur die Dateneinsicht durch die Versicherer.

Um diese Licke im KVG zu schliessen, ist daher das Einsichtsrecht der Versicherer als Tarifpartner mit einem neuen Artikel zu regeln (Vorschlag der
Leistungseinkaufer: ein neuer Art. 47b™ in der Synopse weiter unten). Mit einem neuen Art. 47b" KVG wird weiter eine Basis fir eine Verordnungen
des Bundesrats betreffend Datenspezifikationen erschaffen. Die Datenspezifikationen fiir ambulante Leistungserbringer dirfen nicht dem BFS
uberlassen werden.
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Detaillierte Bemerkungen zu den einzelnen Bestimmungen:

Geltendes Recht Vorentwurf

Vorschlag prio.swiss

Bemerkungen

Ersatz von Ausdricken

1 1y Artikel 23 Absatz 1 wird «Bundesamt fiir
Statistik» ersetzt durch «BFS»,

2 Betrifit nur den franzdsischen Text.

Glfedertngstitel vor Art. 21
4. Abschnitt: Datenweitergabe und
Statistiken

Gifederungstitel vor Art. 21
4. Abschnitt: Datenbearbeitung und
Statistiken

Art. 22 {new) Daten der Leistungserbringer:
Phiicht zur Datenweitergabe

1 pie Leistungserbringer sind verpflichtet
dem Bundesamt fur Statistik (BFS)
kostenlos folgende Daten
weiterzugeben:

a. Daten, die erforderlich sind, um die
Anwendung der Bestimmungen
dieses Gesetzes iber die
Wirtschaftlichkeit und Qualitit der
Leistungen zu Uberwachen;

b.  Daten, die erforderlich sind, um die
einhaitliche Anwendung der
Bestimmungen dieses Gesetzes lber
die Finanzierung der Leistungen, die

Wir gehen davon aus, dass die
ausserordentlichen Massnahmen zur
Eind&mmung der Kostenentwicklung die
Arbeiten beziglich Artikel 47c KVG
subsummieren. Falls dem nicht so ist,

prio.swiss
Gutenbergstrasse 14
301 Bern
TOG85212626
info@pric.swiss
WWW.PII0.SWISS

i
il
Prio.swiss -

Der Verband
Schweizer Krankenversicherar

Tarif. und Preishildung, die
Versorgungsplanung und die

zur
Eil der
zu gewahrleisten.

2 pls Daten nach Absatz 1 gelten Angaben
zu:

a.  Art der ausgelibten Tatigkeit,
Einrichtung und Ausstattung sowie
Rechtsform;

b.  Anzahl und Struktur der Beschaftigten
und der Ausbildungsplatze;

C. Anzahl und Struktur der Patientinnen
urid Patienten;

d. Art, Umfang und Kosten der erbrachten
L und Rechnur filir
diese Leistungen;

€. Aufwand, Ertrag und finanzielles
Betriebsergebnis;

f. medizinische Qualitatsindikatoren,

milsste das Kostenmonitoring/-steuerung
nach Artikel 47¢ KVG zwingend erganzt
werden.

Art. 22a (neu) Daten der
Leistungserbringer. Erhebung,
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1 Die Daten nach Artikel 22 werden vom
BFS erhoben.

2 Das BFS stellt die Daten zur
Durchfiihrung dieses Gesetzes den
folgenden Empfangern zur Verflgung:

a.  demBAG;

b. dem Preisiiberwacher;

€. den Kantonen: Die plausibilisierten Daten missen awingend

d _ zeitnah zur Verfigung stehen, damit die
den “'e's“’*?“"" und deren Arbeiten fiir die verschiedenen Zwecke der
Verbanden; verschiedenan Empfénger nicht behindert

€. den Leistungserbringern und deren werden (siehe einleitende Anmerkungen,
Verbanden; Abschnitt 2: Zeitliche Dimension)

f. den Tariforganisationen nach den
Artikeln 47a und 49 Absatz 2;

Q. der Eidgendssischen Kommission fir
Cualitat (Art. 58b);

h. den in Artikel B4a aufgefihrten
Organen.

3 Das BFS stellt im Rahmen der
Datenbereitstellung die Anonymitat der
Beschaftigten und Fatientinnen und
Patienten sicher,

4 Es stellt die Daten aggregiert zur
Verfigung. Daten nach Artikel 22 Absatz
2 Buchstaben b—d und f stellt es zudem
fi Empfangern als Einzeldaten

prio.swiss leitet daraus ab, dass der
Leistungserbringer nicht ancnymisiert wird.
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zur Verfligung:
4. dem BAG und den Kantonen;

b. den restlichen Empfangern nach Absatz
1, sofern die Einzeldaten zur Tarif- und
Preishildung oder zur
Quali twicklung er ich sind

C.

dem BAG und den Kantonen;
den Verbdnden der
Versicherer und

der nationalen

47 iz 2

den restlichen Empfiangern nach
Absatz 2, sofern die Einzeldaten zur
Tarif- und Preisbildung oder zur

Die Versicherer benttigen fir die zu
erledigenden Aufgaben (Beschwerde
Spitalplanung sowie die Tarif- und
Preisbildung zwingend Einzeldaten (siehe
einleitende Anmerkungen, Abschritt 1:
Aggregierte Daten versus Einzeldaten).

Aktuell steht m alten Iit b nur «sofern die
Einzeldaten filr zur Tarif- und Preisbildung
oder zur Qualitatsentwicklung erforderlich
sind.». Es ist nicht ersichtlich und auch im
erlduternden Bericht nicht beschrieben,
nach welchen Kriterien diese Entscheidung
tiber die Erforderlichkeit getroffen wird.

Entsprechend miissten die Versicherer und
nationalen Tariforganisationen die Daten
immer beim BFS beantragen und
entsprechend aushandeln. Im Sinne der
Effizienz misste dieses Prinzip umgekehrt
werden.

Eventualiter: Falls der neue lit. b nicht
Ubernommen wird, muss der urspriingliche
Vorschlag fur lit b. ergénzt werden.

Qualitatsentwicklung erforderlich sind,

schlag flr Art. 22a (neu) Abs.

4 0it b: ._sofern die Einzeldaten zur Tarif-
und Preisbildung, zur Qualiti ickiung
und fiir den Qualitatsvergleich, zur
Wat g des I lerechts der
Verbande im Rahmen der Spitalplanung
{Art. 53 Abs. 1bis KVG) erforderlich sind=.
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5 Daten, die die Leistungserbringer
nach Artikel 22 Absatz 1 weitergeben,
dorfen nicht erneut nach den Artikeln
A7a Absatz 5, 476 Absatz 1 und 49
Abstze 2 dritter Satz, 7 dritter Sauz
und 8 eingefordert werden,

6 Das BAG veroffentlicht die Daten.

7 Der Bundesrat erl4sst nahere Varschriftan
zur Bearbeitung der Daten unter Wahrung
des Verhaltnismassigkeitsprinzips.

5 Daten, die die Leistungserbringer
nach Artikel 22 Absatz 1 weitergeben,
darfen nicht erneut nach den Artikeln
473 Absatz 5, 47 b Absatz 1, 470 und
49 Absétze 2 dritter Satz, 7 dritter Satz
und 8 eingefordert werden, spbaly die
notwendigan Daten filr die Tanf- und
Preishildung inhaltich vollstandia und
fristgerechit alwufbar sind.

Siehe Einschub zu Art 47h" KVG (weiter
unten)

Wir sind daran interessiert, Once-Only rasch
umzusetzen. In einer Ubergangsphase muss
die separate Datenlieferung maglich sein,
um die aktuellen Prozesse nicht zu
hehindern.

Art. 23 Statistiken

1 Das Bundesamt fiir Statistik erarbeitet die
notwendigen statistischen Grundiagen zur
Beurteilung von Funktions- und
Wirkungsweise dieses Gesetzes. Es erhebt
zu diesem Zweck bei den Versicherern, den
Leisty i und der Bevilkerung
die notwendigen Daten,

2 Die befragten natiirlichen und
juristischen Personen sind zur Auskunft

Art. 23 Abs. 1 zweiter Satz

1 . Esverwendet die bei den Versicherern
und den Leistungserbringern erhobenen
Daten und erhebt auch bei der Bevilkerung
die dafir notwendigen Daten

Keine Bemerkung.
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verpflichtet. Die Informationen sind
kostenlos zur Verfigung zu stellen,

2 Das Bearbeiten von Daten zu statistischen
Zwecken erfolgt nach dem
Bundesstatistikgesetz vom 9. Oktober 1992

deke im Rechi

ATH™ K il i
Leistungserfassung fir
ambulante Behandlungen

Die | eistungserbringer, welche ambulante
Leistungen erbringen, verfigen uber
geeignete Flhrungsinstrumente;
Inshesandere fillwen sie nach einheitiicher
Methode zur Ermittivng ihrer Betriebs- und
Investitionskosten und zur Erfassung ifrer
T EELEY, CIIE £l A EL L,

Der Bundesrat eriasst die
Ausfilhrungsbestimmungen. Dig
Kantonsregierung und die Vertragsparteien

kdnnen die Unteriagen einsehen.

MNeuer Artikel Art, 47h% KVG:

Betreffend Spitaldaten besteht geméass Art.
49 Abs. 7 KVG ein Einsichtsrecht fiir
Versicherer als Tarifpartner. Dieses
Einsichtsrecht besteht unabhangig der
Datenlieferung via BFS, Fehlt eine
Datenlieferung des BFS ganz oder teilweise,
kénnen die Versicherer Spitaldaren auf Basis
des Art. 49 Abs. 7 KVG einsehen,

Betreffend Daten anderer
Leistungserbringer als Spitaler fehlt jedoch
eine Entsprechung zu Art. 49 Abs. 7 KVG.
Dies ist nicht nachwollziehbar, da
Tarifverhandlungen im KVG flr alle
Leistungserbringer datenbasiert zu fihren
sind. Fehlt eine Datenlieferung des BFS
ganz oder teilweise, besteht aktuell somit
keine gesetzliche Grundlage fir die
Dateneinsicht durch die Versicherer.

Um diese Liicke im KVG zu schliessen, ist
daher das Einsichtsrecht der Versicherer als
Tarifpartner mit einem neuen Art. 470
KVG zu schaffen, vgl. vorgeschlagens
Formulierung. In Art. 22a Abs. 5 KVG wire
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dieser beantragte Artikel ebenfalls zu
erwidhnen,

Mit dem neuen Art. 47H™ KVG wird weiter

eing Basis fur Verordnungen des Bundesrats
D ifikati

Die Datenspezifikationen flr ambulante

Leistungserbringer dirfen nicht dem BFS

Uberlassen werden.

Art. 55a Beschrankung der Anzahil Arzte
wne Arztinnen, oie im ambulanten Bereich
Leistungen erbringen

1 Die Kantone beschranken in einem oder
mehreren medizinischen Fachgebiaten
oder in  bestimmten Regionen die Anzahl
der Arzte und Arztinnen, die im
ambulanten Bereich zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung
Leistungen erbringen. Wenn ein  Kanton
die Anzahl Arzte und Arztinnen
beschrankt, dann sieht er var:

a. dass Arzte und Arztinnen nur
zugelassen werden, solange
die entsprechende Hijchstzahl
nicht emreicht ist;

b. dass die Anzahl folgender Arzte und
Arztinnen auf die entsprechende
Hichstzahl beschranktist:

a. Arzte und Arztinnen, die ihre
Tatigkeit im ambulanten Bereich

Art. 553 Abs. 4

Keine Bemerkungen.
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eines Spitals ausiiben,

b. Arzte und Arztinnen, die ihre
Tatigkeit in einer Einrichtung nach
Artikel 35 Absatz 2 Buchstabe n
ausiiben.

2 Der Bundesrat legt die Kriterien und die
methodischen Grundsatze fur die
Festlegung  der Hichstzahlen fest. Dabei
beriicksichtigt er insbesondere die
interkantonalen Patientenstrime, die

A i und die

Entwicklung des Beschaftigungsgrades der
Arzte und Arztinnen.

3 vor der Festlegung der Hichstzahlen
hiirt der Kanton die Verbande der
Leistungserbringer, der Versicherer und
der Versicherten an. Er koordiniert sich
bei der Festlegung  der Hichstzahlen
mit den anderen Kantonen.

4 Die Leistungserbringer und deren
Verbande sowie die Versicherer und deren
Verbande geben den zustandigen
kantonalen Behorden auf Anfrage kostenlos
die Daten bekannt, die zusatzlich zu den
nach Artikel 594 erhobenen Daten 2ur
Festlegung der Hochstzahlen erforderlich
sind.

5 werden in einem Kantan die
Zulassungen beschréankt, so konnen
falgende Arzte und Arztinnen weiterhin

4 pie Leistungserbringer und deren
Verbande sowie die Versicherer und deren
Verbdnde geben den zustdindigen
kantenalen Behdrden auf Anfrage kostenlos
die Daten bekannt, die zusatzlich zu den
nach Artikel 22 erhobenen Daten zur
Festlegung der Hichstzahlen erforderlich
=ind.
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tétig sein:

@  Arzte und Arztinnen, die vor
Inkrafttreten der Hichstzahlen
zugelassen wurden und im
ambulanten Bereich Leistungen
zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung
erbracht haben;

b, Arzte und Arztinnen, die ihre
Tatigkeit im ambulanten Bereich
eines Spitals oder in einer
Eirrichtung nach Artikel 35 Absatz
2 Buchstabe n vor Inkrafttreten der

Hichstzahlen ausgelbt haben,
sofern sie ihre Tatigkeit im
bl 1 Bereich des gleich

Spitals oder in der gleichen

Einrichtung weiter austiben.
6 Steigen die jahrichen Kosten je versicherte
Person in einem Fachgebiet in einem Kanton
mehr als die jahrlichen Kosten der anderen
Fachgebiete im selben Kanton oder mehr als
die jahrlichen Kosten des
gesamtschweizerischen Durchschnitts im
betroffenen Fachgehiet an, so kann der Kanton
worsehen, dass kein Arzt und keine Arztin im
betraffenen Fachgebiet eine Tatigkeit zulasten
der obli i 1 2
neu aufriehmen kann.

Art. 59a Données des fournisseurs de

Art. 593 Aufgehoben

Keine Bemerkungen.
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jprestations

1 pie Leistungserbringer sind
verpflichtet, den zustandigen
Bundesbehirden die Daten bekannt zu
geben, die bendtigt werden, um die
Anwendung der Bestimmungen dieses

liber die Wir ichleit
und Qualitét der Leistungen zu
Uber h ich sind
Angaben zu machen:

A, Art der ausgeiibten Tatigkeit,
Einrichtung und Ausstattung sowie
Rechtsform;

b, Anzahl und Struktur der Beschaftigten
und der Aushildungsplatze;

€. Anzahl und Struktur der Patientinnen
und Patienten in anonymisierter Form;

d. Art, Umfang und Kosten der erbrachten
Leistungen;

€. Aufwand, Ertrag und finanzielles
Betriebsergebnis;

f.  medizinische Qualitatsindikatoren.

2 pie befragten natiirlichen und
juristischen Personen sind zur Auskunft
werpflichtet. Die Angaben sind
kostenlos zur Verflgung zu stellen,

3 bie Angaben werden vom Bundesamt
filr Statistik erhoben. Es stellt die

Angaben nach Absatz 1 zur
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Durchfiihrung dieses Gesetzes dem
BAG, dem Preisiberwacher, dem
Bundesamt fiir Justiz, den Kantonen
und Versicheremn sowie den in Artikel
Baaaufgefuhrten Organen je
Leistungserbringer zur Verfigung. Die
Daten werden verdffentlicht,

4 Der Bundesrat erlasst nihere
Vorschriften zur Erhebung,
Bearbeitung, Weitergabe und
Veritfentlichung der Daten unter
‘Wahrung des
Werhaltnisméssigkeitsprinzips.

Art. 84a Datenbekannigabe

1 gotern kein iberwiegendes
Privatinteresse entgegensteht, dirfen
Organe, die mit der  Durchfiibrung, der
oder der ichtigung der
Durchfiihrung dieses Gesetzes oder des
KVAG betraut sind, Daten in Abweichung
won Artikel 33 ATSG bekannt geben:

4. anderen mit der Durchfiihrung sowie
der lle oder der Beaufsichtigung
der Durchfiihrung dieses Gesetzes
oder des KVAG betrauten Organen,
wenn die Daten fr die Erfillung der
ihnen nach diesem Gesetz oder dem

Art. 8da Abs. 1 Einleitungssatz (Betnifft nur
den italienischen Text) und Bst. [

1 safem kein therwiegendes
Privatinteresse entgegensteht, dirfen
Organe, die mit der  Durchfiihrung, der
Kontrolle oder der Beaufsichtigung der
Durchfihrung dieses Gesetzes oder des
KMAG betraut sind, Daten in Abweichung
von Artikel 33 ATSG bekannt geben:

Keine Bemerkungen.
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KMAG Ubertragenen Aufgaben
erforderlich sind;

h. Organen einer anderen
Sozialversicherung, wenn sich in
Abweichung von Artikel 32 Absatz 2
ATSG eine Pflicht zur Bekanntgabe
aus einem Bundesgesetz ergibt;

M, Organen einer anderen
Soziahversicherung fir die
Zuweisung oder Verifizierung der
AHV-Nummer;

C. den fur die Quellensteuer zustandigen
Behtirden, nach den Artikeln 88 und
100 des Bundesgesetzes vom 14.
Dezember 1990 Gber die direkte
Bundessteuer sowie den
entsprechenden kantonalen
Bestimmungen;

d. den Organen der Bundesstatistik,
nach dem Bundesstatistikgesetz vom
8. Oktober 1992;

€. Stellen, die mit der Flhrung von
Statistiken zur Durchfiihrung dieses
Geselzes betraut sind, wenn die
Daten fur die Erfillung dieser
Aufgabe erforderiich sind und die
Ananymitat der Versicherten gewahrt
bleibt;

f. den zustandigen kantonalen
Behdrden, wenn es sich um Daten

f. den zustandigen kantonalen

Behdrden, wenn es sich um Daten
nach Artikel 22 handelt und diese fiir
die Flanung der Spitaler und
Pflegeheime sowie fiir die Beurteilung
der Tarife erforderlich sind;
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nach Artikel 22 handelt und diese

filr die Planung der Spitaler und
Pflegeheime sowie fir die

Beurteilung der Tarife erforderlich

sind;

den Strafuntersuchungsbehérden, wenn
die Anzeige oder die Abwendung eines

die Datenb tg

erfordert;

gbﬁ. dem Nachrichtendienst des Bundes
(NDB) oder den Sicherheitsorganen
der Kantone zuhanden des NDB,
wenn eine konkrete Bedrohung der
inneren oder Ausseren Sicherheit
nach Artikel 19 Absatz 2 des
Machrichtendienstgesetzes vom 25.
September 2015 gegeben ist;

N, im Einzelfall und auf schriftlich
begrindetes Gesuch hin:

1. Sozialhillebehirden, wenn die
Daten fur die Festsetzung,
Anderung oder Riickforderung
von Leistungen
bezighungsweise fir die
verhinderung ungerechtfertigter
Bezlige erforderiich sind,

2. Zivilgerichten, wenn die Daten fir
die Beurteilung eines familien-
oder erbrechtlichen Streitfalles
erforderlich sind,

3. Strafgerichten und

prio.swiss
Gutenbergstrasse 14
301 Bern
TOG85212626
info@pric.swiss
WWW.PII0.SWISS

i
il
Prio.swiss -

Der Verband
Schweizer Krankenversicherar

Strafuntersuchungsheharden,
wenn die Daten fir die Abklarung
eines Verbrechens oder eines
Vergehens erforderlich sind,

4. Betreibungsamtern, nach den
Artikeln 91, 163 und 222 des
Bundesgesetzes vom 11, April
1889 Uber Schuldbetreibung und
Konkurs,

5. den Kindes- und
Erwachsenenschutzbeharden
nach Artlkel 448 Absatz 4
2GB,

2 e

2 paten, die von aligemeinem Interesse
sind und sich auf die Arwendung dieses
Gesetzes beziehen, dirfen in
Abweichung von Artikel 23 ATSG
verdffentiicht werden. Die Anonymitat
der Versicherten muss gewahrt bleiben.

4 Die versicherer sind in Abweichung
von Artikel 33 ATSG befugt, den
Sozialhilfebehorden oder anderen fir
Zahlungsausstande der Versicherten
zustandigen kantonalen Stellen die
erforderlichen Daten bekannt zu geben,
wenn Versicherte fallige Pramien oder
Kostenbeteiligungen nach erfolgloser
Mahnung nicht bezahlen.
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5 In den Gbrigen Fallen dirfen Daten in
Abweichung von Artikel 33 ATSG an Dritte
wie folgt bekannt gegeben werden:

a. nicht personenbezogene Daten, sofern
die Bekanntgabe einem
uberwiegenden Interesse entspricht;

b. Personendaten, sofem die betroffene
Person im Einzelfall schriftlich
eingewilligt hat cder, wenn das
Einholen der Einwilligung nicht
miglich ist, diese nach den
Umstéanden als im Interesse der
wersicherten Person vorausgesetzi
werden darf,

5 Es diirfen nur die Daten bekannt

gegeben werden, welche fiir den in

Frage stehenden Zweck erforderlich

sind.

7 Der Bundesrat regelt die
Modalitdten der Bekanntgabe und die
Infarmation der betroffenen Person.

8 Die Daten werden in der Regel schriftlich
und kostenlos bekannt gegeben. Der
Bundesrat kann die Erhebung einer
Gebuhr vorsehen, wenn besonders

fwendige Arbeiten ich sind.
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Bundesgesetz iber die
Invalidenversicherung

Keine Bemerkungen.

Art. 27 Zusammenarbeit und Tarife

L Das BSV ist befugt, mit der Arzteschaft,
den Berufsverbanden der
Medizinalpersonen und der
Hilfspersonen sawie den Anstalten und
‘Werkstatten, die Abkldrungs- oder
Eingliederungsmassnahmen durchiiihren,
Vertrdge zu schliessen, um die
Zusammenarbeit mit den Organen der
Wersicherung und die Tarife zu regeln.

2 Der Bundesrat kann Grundsatze fiir
eine wirtschaftliche Bemessung und eine
sachgerechte Struktur sowie fir die
Anpassung der Tarife festlegen. Er sorgt
fur die Koordination mit den
Tarifordnungen der anderen
Sozialversicherungen.

2 Soweit kein Vertrag besteht, kann

Art. 27 Abs. 198 und &

1bis i L eistungserbringer von
medizinischen Massnahmen sind
verpflichtet, dem BSV unentgeltlich die
Daten bekannt zu geben, die fir den
Abschluss der Vertrage nach Absatz 1
erforderlich sind, Die Daten kinnen vorm
Bundesamt fiir Statistik (BFS) erhoben
werden. Es stelll diese Daten den
Tarifpartnern zur Durchfiihrung dieses
Gesetzes zur Verflgung. Daten, die das BFS
erhebt, dirfen nicht ermneut von den
Leistungserbringern verlangt werden. Der
Bundesrat erldsst nahere Vorschriften zur
Bearbeitung der Daten unter Wahrung des
Verhaltnismassigkeitsprinzips.
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der Bundesrat die Hchstbetrage
festsetzen, bis zu denen die Kosten
der Eingliederungsmassnahmen
Ubernommen werden.

# Tarife, bei denen Taxpunkte fir

Lei oder fir leisty

Pauschalen festgelegt werden, missen
fiir die gesamte Schweiz auf einer
einheitlichen Tarifstruktur beruhen.
Kannen sich die Parteien nicht elnigen, so
legt der Bundesrat die Tarifstruktur fest.

5 Der Bundesrat kann Anpassungen
an der Tarifstruktur vormehmen, wenn
sie sich als nicht mehr sachgerecht
erweist und sich die Parteien nicht auf
eine Revision einigen kéonnen.

B kommt kein ‘Vertrag nach Absatz 1
zustande, erlasst das EDI auf Antrag des
BSV oder des Leistungserbringers eine
anfechtbare Verfiigung zur Regelung der
Zusammenarbeit der Beteiligten und der
Tarife.

T Kinnen sich Leistungserbringer und
das BSV nicht auf die Emeuerung eines
Tarifvertrages einigen, so kann das EDI
den bestehenden Vertrag um ein Jahr
verlangern. Kemmt innerhalb dieser Frist
kein Vertrag zustande, so setzt es nach
Anhéren der Beteiligten den Tarif fest.

8 pie Leistungserbringer und deren
Werbande sowie die Organisation nach
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8 Die Leistungserbringer und deren
Verbande sowie die Organisation nach
Artikel 475 KVG sind verpflichiet, dem
Bundesrat auf Verlangen kostenlos dig
Daten bekannt zu geben, die fir die
Erfiillung der Aufgaben nach den Absétzen
3-5 notwendig sind. Der Bundesrat erlasst
nihere Vorschriften zur Bearbeitung der
Daten unter Wahrung des
Verhaltnismassigkeitsprinzips.

9 Bei einem Verstoss gegen die Pflicht
zur Datenbekanntgabe nach Absatz &
kann das EDI gegen die Verbande
der Leistungserbringer, gegen dig
Organisation nach Artikel 473 KNG und
gegen die betroffenen
Leistungserbringer Sanktionen
ergreifen, Diese umfassen:

a. die Verwamung,
b. eine Busse bis zu 20 000 Franken.

Artikel 472 KVG sind verpflichtet, dem
Bund auf Verl u Itlich die
Daten bekannt zu geben, die fir die
Erflllung der Aufgaben nach den Absitzen
3-5 notwendig sind. Daten, die das BFS

nach Absatz 1% erhebt, diirfen nicht ermeut
von den Leistungserbringern verlangt
werden. Der Bundesrat erlésst nahere
‘orschriften zur Bearbeitung der Daten
unter Wahrung des
Verhaltnismassigkeitsprinzips.

Art, 78 Bundesbeitrag

1 Der Ausgangswert des
Bundesheitrages belduft sich auf 37,7

Art. 78 Abs. 3
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Prozent des arithmetischen Mittels der
um 1,6 Prozent geklrzten Ausgaben
der Versicherung in den Jahren 2010
und 2011.

2 Der Ausgangswert wird jahrich an die
abdiskontierte Verdnderungsrate der
Mehnwer I f

Die Mehrwertsteuereinnahmen werden
um alifallige Anderungen der Steuersitze
und der Bemessungsgrundlage bereinigt.

3 Der Diskontierungsfaktor entspricht der
Entwicklung des Quotienten aus dem
jahrlich zu ermittelnden Index nach
Artikel 33ter Absatz 2 AHVG und dem
vom Bundesamt fiir Statistik ermittelten
Lohinindex ab 2011,

4 Der Bundesheitrag entspricht dem
nach den Absatzen 2 und 3 berechneten
Betran; davon werden die Beitrige an
die Hilflosenentschadigung und an die
ausserordentlichen Renten nach Artikel
77 Absatz 2 abgezogen.

5 per Bundesbeitrag betragt hichstens
die Hilfte der Ausgaben der
Versicherung, jedoch mindestens 37,7
Prozent der jahrlichen Ausgaben der
Versicherung; davon wird der Beitrag an
die Hilflosenentschidigung nach Artikel

77 Absatz 2 abgezagen.

3 per Diskontierungsfaktor entspricht der
Entwicklung des Quotienten aus dem
jahrlich zu ermittelnden Index nach
Artikel 33'7 Absatz 2 AHVG und dem
vom BFS ermittelten Lobnindex ab 2011
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& Artikel 104 AHVG ist sinngemass
anwendbar,

Bundesgesetz Gber die
Unfallversicherung

Keine Bemerkungen.

Ersatz von Ausdricken

In Artikel 56 Absatz P wird
«Leistungserbringer nach den Artikeln 36-
40 des Bundesgesetzes vom 18, Marz 1994
uber die Krankenversicherung (KVG)»
ersetzt durch «Leistungserbringers wng
whrtikel 474 KVG» gurclt «Artikel 478 des
Bundesgesetzes vom

18. Marz 1994 Gber die Krankenversicherung
(KVG),

2. Kapitel: Zusammenarbeit und Tarife
Art. 56

1 Die Versicherer kinnen mit den
Medizinalpersonen, den medizinischen
Hilfspersonen, den Spitélern, den
Kuranstalten sowie den Transport- und
Retungsuntemehmen vertraglich die
Zusammenarbeit regeln und die Tarife
und Massnahmen zur Steuerung der
Versicherungsleistungen oder ihrer Kosten
festlegen. Sie kénnen die Behandlung der
Versicherten ausschliesslich den am

2. Kapitel: Zusammenarbeit und Tarife
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ertrag Beteiligten anvertrauen. Wer im
ambulanten Bereich die Bedingungen
erfillt, kann dem Vertrag beitreten.

2 per Bundesrat sorgt for die
Koordination mit den Tarifordnungen
anderer Sozialversicherungszweige und
kann diese armwendbar erklaren, Er
ordnet die Vergutung fur Versicherte, die
sich in ein Spital ohne Tarifvereinbarung
begeben.

3 Besteht kein Vertrag, so erlasst der

Art. 56 Abs. 195

1bis Die Leistungserbringer sind
verpflichtet, den Versicherern
unentgeltlich die Daten bekannt zu
geben, die fur den Abschiuss der Vertrage
nach Absatz 1 erforderlich sind, Die
Daten kinnen vom Bundesamt fir
Statistik (BFS) erhoben werden. Es stellt
diese Daten den Versicherern und deren
‘erbanden sowie den Leistungserbringern
und deren Verbanden zur Durchfithrung
dieses Gesetzes zur Verfigung. Daten, die
das BFS erhebt, dirfen nicht ermeut von
den Leistungserbringern verlangt werden.
Der Bundesrat erlasst nahere Vorschriften
zur Bearbeitung der Daten unter Wahrung
des Verhaltnismassigkeitsprinzips.
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Bundesrat nach Anhéren der Parteien die
erforderlichen Vorschriften,

385 pje Leistungserbringer nach den
Artikel 36-40 des Bundesgesetzes vom 18,
Méarz 1994 Ober die Krankenversicherung
(KVG) und deren Verbénde, die
Versicherer und deren Verbénde und die
Organisation nach Artikel 474 KVG sind
verpflichtet, dem Bundesrat auf Verlangen
kostenlos die Daten bekannt zu geben, die
fiir die Erfiillung der Aufgabe nach Absatz
3 notwendig sind. Der Bundesrat erlasst
néhere Vorschriften zur Bearbeitung der
Daten unter Wahrung des
Verhaltnismassigkeitsprinzips.

3ter Rej ginem Verstoss gegen die Pfiicht

zur Datenbekanntgabe nach Absatz Ghls
kann das EDI gegen die Verbénde der
Lei: bringer und dis i der
Versicherer, gegen die Crganisation nach
Artikel 474 KVG und gegen die betroffenen
Leistungserbringer und Versicherer
Sanktionen ergreifen. Diese umfassen:

8. die Verwarnung;
b. eine Busse bis 2u 20 000 Franken.
4 Eiir alle Versicherten der

Unfallversicherung sind die gleichen Taxen
zu herechnen,
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Bundesgesetz Uber die
Militdarversicherung

Keine Bemerkungen.

Ersatz von Ausdricken

L 11 Artike! 1a Absatz 1 Buchstabe | wird
«in einer Hell-, Kur- oder Pllegeanstalt
oder in einer Abklarungsstelles ersetzt
durclr «in einem Spital, einer Kuranstalt,
einem Pflegeheim oder einer
Abklarungsstelles,

2 n Artikel 17 Absatz 1 wird udie
Heilanstalt» ersetzt durch «das Spitals.
3 In Artikel 26 Absatz 3% wird

«Leistungserbringer nach den Artikeln 36-40
KNVG» ersetz durch «Leistungserbringers.

Art. 26 Zusammenarbeit und Tarife

1 Die Militarversicherung kann mit den
Medizinalpersonen, den medizinischen
Hilfspersonen, den Spitélem, den
Abklarungsstellen, den Laboratorien, den
Kuranstalten sowie den Transpart- und
Rettungsuntermehmen vertraglich die
Zusammenarbeit regeln und die Tarife
und Massnahmen zur Steuerung der
Versicherungsleistungen oder ihrer Kosten
festlegen, Sie kann die Behandiung der

prio.swiss
Gutenbergstrasse 14
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‘ersicherten ausschliesslich den am
Wertrag Beteiligten anvertrauen. Wer im
ambulanten Bereich die Bedingungen
erflillt, kann dem Vertrag beitreten.

2 Ber Bundesrat regelt durch Verordnung
die Koordination mit den Tarifordnungen
anderer Sozialversicherungen, die er fiir
amwendbar erklidren kann, In gleicher
Weise ordnet er die Vergitung fir
Versicherte, die sich in ein Spital ohne
Tarifvereinbarung begeben.

2 Besteht kein Vertrag, so erlasst der
Bundesrat nach Anhiiren der Parteien die

Art. 26 Abs. 10

1biS g | sistungserbringer sind verpfiichtet,
der Militarversicherung unentgeltlich die
Daten bekannt zu geben, die fir den
Abschluss der Vertrage nach Absatz 1
erforderlich sind. Die Daten kinnen vom
Bundesamt fir Statistik (BFS) erhoben
werden. Es stellt diese Daten der
Militarversicherung sowie den
Leistungserbringemn und deren Verbdanden
zur Durchfihrung dieses Gesetzes zur
Verflgung. Daten, die das BFS erhebt,
dirfen nicht erneut von den
Leistungserbringern verlangt werden. Der
Bundesrat erlasst nahere Vorschriften zur
Bearbeitung der Daten unter Wahrung des
Werhaltnismassigkeitsprinzips.
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erforderlichen Bestimmungen.

3bis pig | eistungserbringer nach den
Artikeln 36-40 KVG und deren Verbande,
die Versicherer und deren Yerbande und die
Organisation nach Artikel 47 a KVG sind
wverpflichtet, dem Bundesrat auf Verlangen
kostenlos die Daten bekannt zu geben, die
fiir die Erfillung der Aufgabe nach Absatz 3
notwendig sind. Der Bundesrat erldsst
nihere Vorschriften zur Bearbeitung der
Daten unter Wahrung des
Verhalinismassigkeitsprinzips.

Ster Bei einem Verstoss gegen die Pflicht
zur Datenbekanntgabe nach Absatz 3bis
kann das EDI gegen die Verbénde der
Lei: bringer und diejenigen der
Wersicherer, gegen die Organisaticn nach
Artikel 472 KVG und gegen die
betroffenen Leistungserbringer und
Versicherer Sanktionen ergreifen. Diese
umfassen:

a. die Verwarmung;

b. eine Busse bis zu 20 000 Franken.
4 Firr alle Versicherten der

Militarversicherung sind die gleichen
Taxen zu berechnen.

Art. 43 Anpassung an die Lofhn- und
Frafsemwickiumg

Art. 43 Abs. 1 Einfeftungssatz
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1 Die Militérversicherung kann Der
Bundesrat passt durch Verordnung die
folgenden Renten dem vom Bundesamt
fur Statistik ermittelten
MNominallohnindex vollstandig an:

d. die auf unbestimmte Zeit
festgesetzten Renten der
icherten, die das
nach Artikel 21 Absatz 1 AHVG noch
nicht erreicht haben;

b. die Renten der Ehegatten und Waisen
der Verstorbenen, die im Zeitpunkt
der Anpassung das Referenzalter nach
Artikel 21 Absatz 1 AHVG noch nicht
erreicht hitten,

2 alle tibrigen auf unbestimmte Zeit
festgesetzten Renten sind dem Stand
des Landesindexes der
Konsumentenpreise vollstandig
anzupassen.

3 Die Anpassung der Leistungen
erfolgt durch Erhéhung oder
Herabsetzung des der Rente zugrunde
liegenden Jahresverdienstes. Sie
erfolgt jeweils auf den gleichen
Zeitpunkt wie die AHV/IV-
Rentenanpassung.

4 per Bundesrat ertisst durch

1 per Bundesrat passt durch Verordnung die
folgenden Renten dem vom BFS ermittelten
Mominallohnindex vollsténdig an.
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Der Verband

‘erordnung die naheren
Bestimmungen, insbesondere Uber das
zu beriicksichtigende Spruchjahr und
Uber die Anpassung van Zeitrenten und
Neurenten.

Vielen Dank fiir die Beriicksichtigung unserer Anmerkungen. Fir alifallige Fragen stehen wir gerne zur Verfligung.

Freundliche Griisse
Prio.swiss

A ligflness—

Marco Romano Axel Reichimeier
Leiter Gesundheitspolitik und Public Affairs Projektleiter Gesundheitstkonomie
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3011 Bern
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Titel Art. 22a, Abs.5 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verodffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 4 Es stellt die Daten aggregiert zur Verfigung. Daten nach Artikel 22 Absatz
2 Buchstaben b—d und f stellt es zudem folgenden Empféngern als
Einzeldaten zur Verfligung:
a.dem BAG und den Kantonen;
b. den Verbanden der Versicherer und Leistungserbringer;
c.der nationalen Tariforganisation nach Art. 47a und 49 Absatz 2;
d. den restlichen Empféngern nach Absatz 1, sofern die Einzeldaten zur
Tarif- und Preisbildung oder zur Qualitatsentwicklung erforderlich sind.

Begriindung Siehe Einschub zu Art 47bbis KVG (weiter unten)

\_/_Vir sind daran interessiert, Once-Only rasch umzusetzen. In einer
Ubergangsphase muss die separate Datenlieferung mdéglich sein, um die
aktuellen Prozesse nicht zu behindern.

Liicke im geltenden Recht und im Vorentwurf:

Neuer Artikel Art. 47bbis KVG:

Betreffend Spitaldaten besteht gemass Art. 49 Abs. 7 KVG ein
Einsichtsrecht fiir Versicherer als Tarifpartner. Dieses Einsichtsrecht besteht
unabhangig der Datenlieferung via BFS. Fehlt eine Datenlieferung des BFS
ganz oder teilweise, kdnnen die Versicherer Spitaldaten auf Basis des Art.
49 Abs. 7 KVG einsehen.

Betreffend Daten anderer Leistungserbringer als Spitéler fehlt jedoch eine
Entsprechung zu Art. 49 Abs. 7 KVG. Dies ist nicht nachvollziehbar, da
Tarifverhandlungen im KVG fir alle Leistungserbringer datenbasiert zu
fuhren sind. Fehlt eine Datenlieferung des BFS ganz oder teilweise, besteht
aktuell somit keine gesetzliche Grundlage fiur die Dateneinsicht durch die
Versicherer.

Um diese Licke im KVG zu schliessen, ist daher das Einsichtsrecht der
Versicherer als Tarifpartner mit einem neuen Art. 47bbis KVG zu schaffen,
vgl. vorgeschlagene Formulierung. In Art. 22a Abs. 5 KVG ware dieser
beantragte Artikel ebenfalls zu erwahnen.

Mit dem neuen Art. 47bbis KVG wird weiter eine Basis fiir Verordnungen
des Bundesrats betreffend Datenspezifikationen erschaffen. Die
Datenspezifikationen fiir ambulante Leistungserbringer dirfen nicht dem
BFS Uberlassen werden.

Vorschlag fir einen neuen Art. 47bbis KVG:

Art. 47bbis KVGKostenermittlung und Leistungserfassung fiir ambulante
Behandlungen

Die Leistungserbringer, welche ambulante Leistungen erbringen, verfiigen
Uber geeignete Fiihrungsinstrumente; insbesondere flihren sie nach
einheitlicher Methode zur Ermittlung ihrer Betriebs- und Investitionskosten
und zur Erfassung ihrer Leistungen eine Kosten- und Erlésrechnung und
eine Leistungsstatistik. Diese beinhalten alle fur die Beurteilung der
Wirtschaftlichkeit und fur die Tarifierung notwendigen Daten. Der Bundesrat
erlasst die Ausfiihrungsbestimmungen. Die Kantonsregierung und die
Vertragsparteien kdnnen die Unterlagen einsehen.
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privatim — Konferenz der schweizerischen Datenschutzbeauftragten

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung

Begrundung: Siehe die Ausflihrungen zu ausgewahlten Einzelbestimmungen.

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 22,Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Akzeptanz Zustimmung
Gegenvorschlag =

Begriindung Art. 22 verpflichtet Leistungserbringer, worunter auch &ffentliche Organe
oder privatrechtliche Institutionen mit 6ffentlichen Leistungsauftragen
zahlen, Personendaten an das Bundesamt fiir Statistik (BFS)
bekanntzugeben.

Wir begrissen den prazisen Wortlaut der Bestimmung. Die gesetzlich
vorgesehene Datenbekanntgabe dient dem o6ffentlichen Interesse, die
Qualitat und die Wirtschaftlichkeit von Leistungen zu tGberwachen. Durch die
genaue Bezeichnung, welche Personendaten Leistungserbringer konkret
dem BFS bekanntgeben miissen, wird dem Legalitatsprinzip geniigend
Rechnung getragen. Die bekanntzugebenden Personendaten werden
inhaltlich so definiert, dass die Leistungserbringer im beruflichen Alltag und
bereits im Zeitpunkt der Datenbeschaffung genau nachvollziehen kénnen,
welche bei den betroffenen Personen erhobenen Daten unter die
Bestimmung fallen oder nicht. Zudem erlaubt die genaue Auflistung von
bekanntzugebenden Personendaten den Leistungserbringern, bei den
Informations- und Datensystemen geeignete Schnittstellen vorzusehen,
damit solche Bekanntgabeprozesse automatisiert werden kénnen.

Titel Art. 22a, Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Akzeptanz Zustimmung
Gegenvorschlag =

Begriindung Zu Abs. 1 und 2: Zum besseren Verstandnis wird das BFS neu als
datenerhebende Stelle bezeichnet. Zudem werden die Empfanger der vom
BFS erhobenen Personendaten genau definiert. Die Regelung und ihr klarer
Wortlaut sind zu begriissen.

Titel Art. 22a, Abs.3 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Akzeptanz Zustimmung
Gegenvorschlag -

Begrundung Die Bestimmung sieht vor, dass das BFS vor der Datenbekanntgabe an die
Empfanger aus Abs. 2 die Personendaten von Patientinnen und Patienten
sowie des medizinischen Personals anonymisiert. Sie entspricht der
Regelung aus Art. 21 Abs. 3 Bundesgesetz lber die Krankenversicherung
(KVG, SR 832.10), wonach das BFS fiur die Anonymisierung der
Personendaten von Versicherten verantwortlich ist. Die Datenempfanger
aus Abs. 2 dirfen somit nur Personendaten von Patientinnen und Patienten
bearbeiten, wenn das BFS sie zuvor erfolgreich anonymisiert hat. Dass eine
einheitliche Stelle fiir die Anonymisierung bezeichnet wird und verantwortlich
ist, ist zu begriissen.
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tarifsuisse AG, CSS und HSK

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Sicherstellung
des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begrundung: Wir- HSK, CSS und tarifsuisse ag - begruissen, dass der Bundesrat nun fur da
bereits seit mehreren Jahren laufende Projekt «SpiGes» eine gesetzliche
Grundlage schaffen méchte und nehmen als betroffene Stakeholder gerne in
Ergénzung zu Prio.Swiss die Mdglichkeit wahr, uns im Rahmen der
Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die
Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung
der Daten) zu aussern.

Auch wenn man sich im Projekt «SpiGes» bislang auf die Datentbermittlung
der Spitaler und hier auf die stationédren Daten fokussiert hat, muss sich die
neue Rechtsgrundlage sowohl auf stationare wie auch auf ambulante Daten
beziehen. Ziel muss sein, dass eine strukturierte Datenerhebung und
Dateniibermittlung in beiden Bereichen umgesetzt wird, um sachgerechte
Tarifberechnungen zwecks Bestimmung der effizienten Leistungserbringung
sowohl auf Seiten der Versicherer als auch auf Seiten der
Tarifgenehmigungshehérden zu ermdglichen. Ziel muss zudem sein, dass die
Versicherer die Daten zeitgerecht (plausibilisierte Daten miissen Ende April bi
Mitte Mai zur Verfuigung stehen) und unbirokratisch sowohl als Einzeldaten al
auch aggregiert erhalten.

Daraus ergibt sich im Hinblick auf die Vorlage folgender Anpassungsbedarf
(prézise ausformuliert in nachfolgender Synopse):

Art. 22 KVG regelt die Weitergabe der Daten der Leistungserbringer ans BFS
und beschreibt in Abs. 2, um welche Daten es sich handelt. Die Versicherer
wuinschen in Abs. 2 eine Ergédnzung dahingehend, dass Daten zum gesamten
Betrieb offenzulegen sind, damit die Kostenverteilung bzw. Kostenzuordnung
Uberprifbar wird (vgl. Erganzung im Einleitungssatz). Hierzu gehért auch, das
Betriebsdaten eindeutig identifizierbar sind, weshalb die Versicherer hier untet
anderem Erganzungen in Abs. 2 lit. a. vorschlagen.

Art. 22a Abs. 2 (neu) beschreibt, welche Daten das BFS u.a. den Versichererr
und deren Verbanden zur Verfiigung stellt. Abs. 3 regelt hier, dass das BFS in
Rahmen der Datenbereitstellung die Anonymitat der Beschaftigten und
Patientinnen und Patienten sicherstellt. In Abs. 4 wird sodann geregelt, dass
das BFS die Daten u.a. den Versicherern und deren Verbanden aggregiert zui
Verfligung stellt, sofern nicht die Einzeldaten zur Tarif- und Preisbildung oder
zur Qualitatsentwicklung erforderlich sind. Zwecks Klarstellung fordern die
Versicherer, dass die Daten aggregiert auf Betriebsebene zur Verfligung
gestellt werden. Dies vor dem Hintergrund, dass es nicht nur erforderlich ist,
dass zwecks Tarif- bzw. Preishildung Daten des einzelnen Betriebes geliefert
werden (keine Anonymisierung durch Zusammenfassung von Daten mehrerer
unabhangiger Betriebe), sondern auch, dass Daten nominell pro
Leistungserbringer geliefert werden. Die Bekanntgabe der Daten des einzelne
Spitals, Arztes oder Physiotherapeuten ist somit einerseits notwendig, um den
Tarif berechnen zu kdnnen. Anderseits sind die nominellen Einzeldaten aber
auch dann erforderlich, wenn es darum geht, sicherzustellen, dass der fiir die
Tarifberechnung relevante Datensatz auf reprasentativen Daten beruht und di
Daten fur die Tarifierung der effizienten Leistungserbringung geeignet sind.

Im Ubrigen weisen die Versicherer darauf hin, dass heute mit Art. 43 Abs. 4bis
und Art. 49 Abs.1 KVG zwar gesetzliche Grundlagen vorhanden sind, die
regeln, dass sich die Tarife an der Entschadigung jener Leistungserbringer zu
orientieren haben, welche die tarifierte obligatorisch versicherte Leistung in de
notwendigen Qualitat effizient und glinstig erbringen. Dies bedingt, dass
vollstandige und vergleichbare Daten zur Verfligung stehen. Wahrend fiir den
stationare Bereich aber Art. 49 Abs. 7 KVG Aussagen betreffend die Methode!
zur Ermittlung der Kosten und Leistungen macht, die Dateneinsicht fur
Versicherer und Kantone ermdglicht und die VKL sodann prazisierende Regel
aufstellt, fehlen derartige Bestimmungen betreffend ambulante Tarife.

Nach Inkrafttreten des Art. 47b KVG sowie des Art. 59f KVV per 1. Januar 20z
enthalt das Gesetz zwar eine Auflistung von Daten, welche die ambulanten
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Leistungserbringer an Bund und Kantone auf Anfrage zu liefern haben. Ein
Einsichtsrecht der Versicherer wurde darin jedoch nicht explizit integriert,
obschon das KVG das Vertragsprimat und datenbasierte Tarifverhandlungen
auch im ambulanten Bereich vorsehen. Wie die ambulanten Leistungserbringe
diese Daten aufzubereiten haben, wurde ebenfalls nicht geregelt. Solche Date
liegen heute nicht in einheitlich strukturierter Form vor. Daher drangt sich die
Erschaffung einer ambulanten VKL sowie der dafiir erforderlichen gesetzlichel
Basis im KVG auf. Datenanspriiche der Versicherer sind darin zu
gewahrleisten, nachdem diese bis heute keine solide Basis im KVG haben. Di
Formulierung bezuglich der gesetzlichen Basis im KVG ware die Entsprechuni
zum Art. 49 Abs. 7 KVG im stationéren Bereich.

Um diesbeziglich Klarheit zu schaffen, muss das KVG auch mit Blick auf die
inhaltlich zu liefernden Daten zur Tarif- und Preisbestimmung préazisiert werde

Vorgeschlagen wird folgende Erganzung des KVG:

Art. 47bbis KVG Kostenermittlung und Leistungserfassung fiir ambulante
Behandlungen

Die Leistungserbringer, welche ambulante Leistungen erbringen, verfiigen tbe
geeignete Fuhrungsinstrumente; insbesondere flihren sie nach einheitlicher
Methode zur Ermittlung ihrer Betriebs- und Investitionskosten und zur
Erfassung ihrer Leistungen eine Kosten- und Erlésrechnung und eine
Leistungsstatistik. Diese beinhalten alle fur die Beurteilung der
Wirtschaftlichkeit und fiur die Tarifierung notwendigen Daten. Der Bundesrat
erlasst die Ausfiihrungsbestimmungen. Die Kantonsregierung und die
Vertragsparteien kdnnen die Unterlagen einsehen.

Sobald eine gesetzliche Basis fiir die Kostenermittlung und Leistungserfassun
fur ambulante Behandlungen vorliegt, sind die Versicherer gerne bereit
Vorschlage zur entsprechenden Anpassung bzw. Ergdnzung von KVV und VK
zu liefern.

Im Ubrigen verweisen wir auf die Stellungnahme der drei
Leistungseinkaufsorganisationen der Krankenversicherer an das BAG zur
Weiterentwicklung von KVV und VKL betreffend Datenmanagement vom 21.
Mérz 2024 sowie die Stellungnahme der Leistungseinkaufsorganisationen zur
Anpassung von KVV und VKL betreffend Erweiterung der
Tarifermittlungsgrundséatze und Kostenermittlung vom 18.September 2023
(siehe Beilagen).
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Eingereicht per E-Mail an:
Tarife-Grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Solothurn, den 25.Marz 2025

Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten); Stellung-
nahme von HSK, CSS und tarifsuisse ag

Sehr geehrte Frau Bundesrétin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir- HSK, CSS und tarifsuisse ag - begrissen, dass der Bundesrat nun fiir das bereits seit mehreren Jahren laufende Projekt «SpiGes» eine gesetzliche Grund-
lage schaffen mochte und nehmen als betroffene Stakeholder gerne in Ergéanzung zu Prio.Swiss die Moglichkeit wahr, uns im Rahmen der Vernehmlassung
zur Anderung des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (Sicherstellung des Prinzips der einmaligen Erhebung der Daten) zu dussern.

Auch wenn man sich im Projekt «SpiGes:= bislang auf die Datenibermittiung der Spitaler und hier auf die stationdren Daten fokussiert hat, muss sich die neue
Rechtsgrundlage sowohl auf stationdre wie auch auf ambulante Daten beziehen. Ziel muss sein, dass eine strukturierte Datenerhebung und Dateniibermitt-
lung in beiden Bereichen umgesetzt wird, um sachgerechte Tarifberechnungen zwecks Bestimmung der effizienten Leistungserbringung sowohl auf Seiten der
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Versicherer als auch auf Seiten der Tarifgenehmigungsbehérden zu ermdglichen. Ziel muss zudem sein, dass die Versicherer die Daten zeitgerecht (plausibi-
lisierte Daten miissen Ende April bis Mitte Mai zur Verfiigung stehen) und unblirokratisch sowohl als Einzeldaten als auch aggregiert erhalten.

Daraus ergibt sich im Hinblick auf die Vorlage folgender Anpassungsbedarf (prézise ausformuliert in nachfolgender Synopse):

Art. 22 KVG regelt die Weitergabe der Daten der Leistungserbringer ans BFS und beschreibt in Abs. 2, um welche Daten es sich handelt. Die Versicherer wiin-
schen in Abs. 2 eine Erganzung dahingehend, dass Daten zum gesamten Betrieb offenzulegen sind, damit die Kostenverteilung bzw. Kostenzuordnung
Uberprifbar wird (vgl. Ergénzung im Einleitungssatz). Hierzu gehort auch, dass Betriebsdaten eindeutig identifizierbar sind, weshalb die Versicherer hier unter
anderem Erganzungen in Abs. 2 lit. a. vorschlagen.

Art. 22a Abs, 2 (neu) beschreibt, welche Daten das BFS u.a. den Versicherern und deren Verbanden zur Verfigung stellt. Abs. 3 regelt hier, dass das BFS im
Rahmen der Datenbereitstellung die Anonymitat der Beschaftigten und Patientinnen und Patienten sicherstellt. In Abs. 4 wird sodann geregelt, dass das BFS die
Daten u.a. den Versicherern und deren Verb&nden aggregiert zur Verfligung stellt, sofern nicht die Einzeldaten zur Tarif- und Preisbildung oder zur Qualitats-
entwicklung erforderlich sind. Zwecks Klarstellung fordern die Versicherer, dass die Daten aggregiert auf Betriebsebene zur Verfligung gestellt werden. Dies
vor dem Hintergrund, dass es nicht nur erforderlich ist, dass zwecks Tarif- bzw. Preisbildung Daten des einzelnen Betriebes geliefert werden (keine Anonymisie-
rung durch Zusammenfassung von Daten mehrerer unabhangiger Betriebe), sondern auch, dass Daten nominell pro Leistungserbringer geliefert werden. Die
Bekanntgabe der Daten des einzelnen Spitals, Arztes oder Physiotherapeuten ist somit einerseits notwendig, um den Tarif berechnen zu kdnnen. Anderseits
sind die nominellen Einzeldaten aber auch dann erforderlich, wenn es darum geht, sicherzustellen, dass der fir die Tarifberechnung relevante Datensatz auf
reprasentativen Daten beruht und die Daten flr die Tarifierung der effizienten Leistungserbringung geeignet sind.

Im Ubrigen weisen die Versicherer darauf hin, dass heute mit Art. 43 Abs. 4b= und Art. 49 Abs.1 KVG zwar gesetzliche Grundlagen vorhanden sind, die regeln,
dass sich die Tarife an der Entschadigung jener Leistungserbringer zu orientieren haben, welche die tarifierte obligatorisch versicherte Leistung in der notwendi-
gen Qualitat effizient und gunstig erbringen. Dies bedingt, dass vollstdndige und vergleichbare Daten zur Verfugung stehen. Wahrend fur den stationare Bereich
aber Art, 49 Abs. 7 KVG Aussagen betreffend die Methoden zur Ermittlung der Kosten und Leistungen macht, die Dateneinsicht fir Versicherer und Kantone
ermdglicht und die VKL sodann préazisierende Regeln aufstellt, fehlen derartige Bestimmungen betreffend ambulante Tarife,

Nach Inkrafttreten des Art. 47b KVG sowie des Art. 59f KWV per 1. Januar 2023 enthilt das Gesetz zwar eine Auflistung von Daten, welche die ambulanten
Leistungserbringer an Bund und Kantone auf Anfrage zu liefern haben. Ein Einsichtsrecht der Versicherer wurde darin jedoch nicht explizit integriert, obschon
das KVG das Vertragsprimat und datenbasierte Tarifverhandlungen auch im ambulanten Bereich vorsehen. Wie die ambulanten Leistungserbringer diese Daten
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aufzubereiten haben, wurde ebenfalls nicht geregelt. Solche Daten liegen heute nicht in einheitlich strukturierter Form vor. Daher drangt sich die Erschaffung
einer ambulanten VKL sowie der dafur erforderlichen geseizlichen Basis im KVG auf. Datenanspriiche der Versicherer sind darin zu gewahrleisten, nachdem
diese bis heute keine solide Basis im KVG haben. Die Formulierung bezlglich der gesetzlichen Basis im KVG ware die Entsprechung zum Art. 49 Abs. 7 KVG im
stationdren Bereich.

Um diesbeziiglich Klarheit zu schaffen, muss das KVG auch mit Blick auf die inhaltlich zu liefernden Daten zur Tarif- und Preisbestimmung prazisiert werden.
Vorgeschlagen wird folgende Erganzung des KVG:

Sobald eine gesetzliche Basis fir die Kostenermittlung und Leistungserfassung fir ambulante Behandlungen varliegt, sind die Versicherer gerne bereit Vor-
schlage zur entsprechenden Anpassung bzw. Erganzung von KVV und VKL zu liefern.

Im Ubrigen verweisen wir auf die Stellungnahme der drei Leistungseinkaufsorganisationen der Krankenversicherer an das BAG zur Weiterentwicklung von KV
und VKL betreffend Datenmanagement vom 21. Marz 2024 sowie die Stellungnahme der Leistungseinkaufsorganisationen zur Anpassung von KvVV und VKL
betreffend Erweiterung der Tarifermittlungsgrundsétze und Kostenermittiung vom 18.September 2023 (siehe Bellagen).
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Detaillierte Bemerkungen zu den einzelnen Bestimmungen:

Geltendes Recht Vorentwurf Vorschlag HSK,CSS, ta- Bemerkungen
rifsuisse ag
Ersatz von Ausdriicken
L In Artikes 23 Absatz 1 wird «Bundesamt fur
Statistik » ersetzt durch «BFS»,

2 getrifit nur den franzosischen Text.

i el vor Art. 21 Gliederungstitel var Art. 21
4. Abschnitt: Datenweitergabe und 4, Abschnitt: Datenbearbeitung und
Statistiken Statistiken
Art. 22 (neu} Daten der Leistungserbringer: S .
PHicht zur Datenweltergabe Hinweis ohne Korrekturvorschlag:

Es ist zu beachten, dass sich die Datenbe-

1 i i
Die Leistungserbringer sind verpflichtet diirfnisse fiir die Erarbeitung von Tarifpositi-

dem Bundesamt fiir Statistik {BFS) kos-

tenlos folgende Daten weiterzugeben: onen fir nationale Tarifstrukturen bzw. fir

a. Daten, die erforderlich sind, um die e Berechnurig:yon = oftentanelcy = Tary
Anwendung der Bestimmungen die- fen wie Basispreise und Taxpunkiwerte
ses Gesetzes iiber die Wirtschaftlich- stark unterscheiden, Die Datensammiung
kelt und Qualitat der Leistungen zu muss daher umfassend ausfallen, damit die
Uberwachen; Datenbedirfnisse belder Bereiche (d.h. Ta-

b. Daten, die erforderlich sind, um die rifstrukturen und Basisprelse/ Taxpunkt-
einheitliche Anwendung der Bestim- werte) abgedeckt werden. Bei der spéteren
mungen dieses Gesetzes liber die Fi- Spezifikation der genauen Daten in der KVV

nanzierung der Leistungen, die Tarif-
und Preisbildung, die Versorgungspla-
nung und die ausserordentlichen
Massnahmen zur Einddmmung der
Kostenentwicklung zu gewahrieisten.

ist dies zu beachten.
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2 als Daten nach Absatz 1 gelten Angaben

Zul

. Art der ausgeiibten Tatigkeit, Einrich-
tung und Ausstattung sowie Rechts-
form;

b.  Anzahl und Struktur der Beschiftig-
ten und der Ausbildungspldtze;

€. Anzahl und Struktur der Patientinnen
und Patienten;

d.  Art, Umfang und Kosten der erbrach-
ten Leistungen und Rechnungsstel-
lung fiir diese Leistungen;

€. Aufwand, Ertrag und finanzielles Be-
triebsergebnis;

f.  medizinische Qualititsindikatoren.

2

Als Daten nach Absatz 1 ilten ﬁben
U
.
Art der ausgedbten

Tatigkert, Einrichtung und Aus-

stattung sowie Rechtsformy;

b.  Anzahi und Struktur der Beschaf-
tigten und der Aushildungs-
pidtze;

C.  Anzahl und Struktur der Patien-
tinnen und Patienten;

Zum Einleitungssatz:

Daten zum gesamten Betrieb sind erforder-
lich, damit die Kostenverteilung und insbe-
sondere die Kostenzuordnung zu KVG-Leis-
tungen auf ihre Korrektheit hin Gberpriift
werden kinnen. Bis heute konnte das Bun-
desverwaltungsgericht bei ambulanten Leis-
tungserbringern, bspw. bei arztlichen Leis-
tungen mangels geniigender Daten (vor al-
lem unzureichende Kostenzuordnung) kei-
nen einzigen TARMED-TPW datenbasiert be-
stimmen. Dies zeigt in aller Deutlichkeit,
dass die bisher vorliegende Datengrundlage
nicht genigt und daher eine umfassende
(samtliche Kostentrager des Leistungser-
bringers separat sichtbar, nicht nur KVG)
Datengrundlage zu definieren ist,

Zulit. a.

Identifizierende Merkmale wie Name des
Betriebs, ID-Nummer, Standort, etc, sind er-
forderlich. Zudem ist geméss Art, 22a Abs. 3
keine Anonymisierung der Leistungserbrin-
ger vorgesehen.

Bis heute stellen die Spitaler den Versiche-
rern Daten mit identifizierenden Merkmalen
zur Verfligung. Die Versicherer fordern, dass
die Daten, welche kiinftig via BFS Gbermit-
telt werden, ebenfalls identifizierende Merk-
male - fiir alle Leistungserbringer im statio-
néren und ambulanten Bereich - enthalten.
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Zulit, d.: Zur Prazisierung der Leistungen
insbesondere hinsichtiich den Kostenzuord-
nungen.

Zu neu eingefiigtem lit. e.: Die gemeinwirt-
schaftlichen Leistungen werden oftmals
nicht akkurat ausgewiesen und fliessen so-
mit ungerechifertigterweise in die Berech-
nung des Benchmarks bzw. in die Tarife ein.

Art. 223 (new) Daten der [ eistungserbrin-
ger: Erhebung, Bereitstellung und Verdf-
fentlichung

1 Die Daten nach Artikel 22 werden vom
BFS erhoben.

2 Das BFS stellt die Daten zur Durchfih-
rung dieses Gesetzes den folgenden Emp-
fangern zur Verfligung:

4. dem BAG;

b.  dem Preisiiberwacher;

€. den Kantonen;

d. den Versicherern und deren Verban-

den;

&, den Leistungserbringern und deren Ver-
bénden;

f.  den Tariforganisationen nach den Arti-
keln 47z und 49 Absatz 2;

Q. der Eidgendssischen Kemmission filr
Qualitst (Art. 584);

h.  den in Artikel 843 aufgefiihrten Orga-
nen.

3 Das BFS stellt im Rahmen der Daten-
bereitstellung die Anonymitdt der Be-
schaftigten und Patientinnen und Pati-
enten sicher.

Daten miissen zwingend zeitnah zur Verfi-
gung stehen.
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4 Es stellt die Daten aggregiert zur Verfil-
gung. Daten nach Artikel 22 Absatz 2
Buchstaben b-d und f stellt es zudem fol-
genden Empfangern als Einzeldaten zur
Verfligung:

d. dem BAG und den Kantonen;

b. den restlichen Empfangern
nach Absatz 1, sofemn die Ein-
zeldaten zur Tarif- und Preis-
bildung oder zur Qualitatsent-
wicklung erforderlich sind,

4 Es stellt die Daten Hlif Betfiebsebene
aggregiert zur Verfigung. Daten nach Ar-
tikel 22 Absatz 2 Buchstaben b-8 und §
stelit es zudem folgenden Empfangern als

Einzeldaten zur Verfligung:

a.  dem BAG und den Kantonen;

b. den restlichen Empfangern
nach ABSAEER, sofern die

Einzeldaten zur Tarif- und
Preisbildung oder zur Quali-
tatsentwicklung erforderlich
sind.

Bemerkung zu Absatz 4:

Der Begriff «auf Betriebsebene aggreglert»
findet sich bereits heute im Art. 30b Abs. 3
KvV. Die Daten gemidss Art, 22 Abs. 2 a und
e kinnen nur aggregiert geliefert werden,
da keine Einzeldaten vorliegen. Die vorge-
schlagene Erganzung «auf Betriebsebenes
ist dennoch dusserst relevant, weil aggre-
giert auch als Daten mehrerer voneinander
unabhangiger Betriebe verstanden werden
kann, was zu einer Anonymisierung fiihrt.
Eine Anonymisierung verunméglicht die Ta-
rifberechnung fir einzelne stationdre Leis-
tungserbringer und lasst auch dann, wenn
es um die Tarifberechnung einer Gruppe
von Leistungserbringern (2.8, Arzte) geht,
die Kldrung der Vollstandigkeit, Richtigkeit
und Reprasentativitét der Daten nicht zu.

Infolge der vorgeschlagenen Anpassung von
Art. 22 (neu) Absatz 2 d (neu), e (neu) und
angepasster Aufzahlung f.g (neu) , ergibt
sich fir Absatz 4 eine anzupassende Refe-
renzierung.

zu lit. b: hier wird falschiich auf Absatz 1
und nicht auf Artikel 22a (neu) Absatz 2

verwiesen.

Bemerkung zu Absatz 5:
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5 Daten, die die Leistungserbringer
nach Artikel 22 Absatz 1 weitergeben,
diirfen nicht emeut nach den Artikeln
473 Absatz 5, 475 Absatz 1 und 49 Ab-
s3tze 2 dritter Satz, 7 dritter Satz und 8
eingefordert werden.

B Daten, die die Leistungserbringer
nach Artikel 22 Absatz 1 weitergeben,
diirfen nicht emeut nach den Artikeln
473 Absatz 5, 47 Absatz 1, BEEPE und
49 Absitze 2 dritter Satz, 7 dritter Satz
und 8 eingefordert werden,

Betreffend Spitaldaten besteht gemédss Art.
49 Abs. 7 KVG ein Einsichtsrecht fiir Versi-
cherer als Tarifpartner. Dieses Einsichts-
recht besteht unabhingig der Datenliefe-
rung via BFS. Fehlt eine Datenlieferung des
BFS ganz oder teilweise, konnen die Versi-
cherer Spitaldaten auf Basis des Art. 43 Abs.
7 KVG einsehen.

Betreffend Daten anderer Leistungserbrin-
ger ais Spitaler fehit jedoch eine Entspre-
chung zu Art. 49 Abs. 7 KVG. Dies ist nicht
nachvollziehbar, da Tarifverhandlungen im
KVG fiir alle Leistungserbringer datenbasiert
2u filhren sind. Fehlt eine Datenlieferung
des BFS ganz oder teilweise, besteht aktuell
somit keine gesetzliche Grundlage fiir die
Dateneinsicht durch die Versicherer.

Um diese sehr stossende Licke im KVG zu
schliessen, ist daher das Einsichtsrecht der
Wersicherer als Tarifpartner mit Art. 470
KVG 2u erschaffen, vgl. untenstehende For-
mulierung. In Art. 22a Abs. 5 KVG wdre die-
ser beantragte Artikel ebenfalls zu erwah-
nen.

Mit Art. 475" KVG wird weiter eine Basis fiir
Verordnungen des Bundesrats betreffend
Datenspezifikationen erschaffen. Die Daten-

ifikationen fiir ami qstuns -
werden,
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© Das BAG verdffentlicht die Daten.

7 Der Bundesrat erlisst nahere Varschriften
zur Bearbeitung der Daten unter Wahrung
des Verhaltnismassigkeitsprinzips.

Bemerkung zu Absatz 7 ahne Anderungsvor-
schlag:

In Analogie zum Art, 49 Abs. 7 KVG und zur
VKL ist fiir ambulante Leistungserbringer
eine neue gesetzliche Grundiage zu erschaf-
fen, welche kar die Datenspezifikation re-
gelt plus Einsichtsrecht der Versicherer.

Art, 23 Stalistiken

Art, 23 Abs. 1 zwelter Satz.
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1 Das Bundesamt fiir Statistik erarbeitet die
notwendigen statistischen Grundiagen zur
Beurteilung von Funktions- und Wirkungs-

1 ... Es verwendet die bei den Versicherern
und den Leistungserbringern erhobenen Da-
ten und erhebt auch bei der Bevilkerung die

welse dieses Gesetzes, E erhebt zu diesem | 9970 Motwendigen Daten.
Zweck bei den Versicherern, den Lelstungs-
erbringern und der Bevilkerung die notwen-
digen Daten.
2 Die befragten natirrlichen und juristi-
schen Personen sind zur Auskunft ver-
pflichtet. Die Informationen sind kostenlos
zur Verfligung zu stellen,
3 Das Bearbeiten von Daten zu statistischen
2wecken erfolgt nach dem Bundesstatistik-
gesetz vom 9. Oktober 1992
Betreffend Spitaldaten besteht gemass Art.
[T RVENNKESTEREIHIng | 49 Abs. 7 KVG ein Einsichtsrecht filr Versi-
UAEESEEIRESER | cherer als Tarlfpartner, Dieses Einsichis-
FESSURGIIRSMBEE | recht besteht unabhingig der Datenliefe-
[BREEEERSREIE | rung via BFS. Fehlt eine Datenlieferung des
- BFS ganz oder teilweise, konnen die Versi-
cherer Spitaldaten auf Basis des Art. 49 Abs.
7 KVG einsehen.
Betreffend Daten anderer Leistungserbrin-
ger als Spitaler fehit jedoch eine Entspra-
chung zu Art, 49 Abs. 7 KVG. Dies ist nicht
nachvc , da Tarifverhandlungen im
KVG fur alle Lelstungserbringer datenbasiert
zu filhren sind. Fehlt eine Datenlieferung
des BFS ganz oder teilweise, besteht aktuell
somit keine gesetzliche Grundlage fiir die
Dateneinsicht durch die Versicherer.
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U diese sehr stossende Lilcke im KVG zu
schliessen, ist daher das Einsichtsrecht der
Versicherer als Tarifpartner mit [AFEEGS
- 2u erschaffen, vgl. vorgeschlagene For-
mulierung. In Art. 22a Abs. 5 KVG ware die-
ser beantragte Artikel ebenfalls zu erwah-
nen.

Mit Art, 470" KNG wird weiter eine Basis fir

Vgl. auch Ausfiihrungen zu Art. 22a Abs. 5
und 7.

Art. 553 Beschrénkung der Anzahi Arzte
und Arztinnen, die im ambulanten Bereich
Leistungen erbringen

1 Die Kantane beschrinken in einem oder
mehreren medizinischen Fachgebieten
oder in bestimmten Regionen die Anzahl
der Arzte und Arztinnen, die im ambulan-
ten Bereich zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung Leistungen er-
bringen. Wenn ein  Kanton die Anzahl
Arzte und Arztinnen beschrénkt, dann
sieht er vor:
a.  dass Arzte und Arztinnen nur

zugelassen werden, solange

die entsprechende Hochstzahl

nicht erreicht ist;

b. dass die Anzahl folgender Arzte und
Arztinnen auf die entsprechends

Art. 555 Abs. 4
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Hichstzahl beschrankt ist:

a. Arzte und Arztinnen, die ibre Ta-
tigkeit im ambulanten Bereich eai-
nes Spitals ausiiben,

b. Arzte und Arztinnen, die ihre Ta-
tigkeit in einer Einrichtung nach
Artikel 35 Absatz 2 Buchstabe n
ausiiben.

2 Der Bundesrat legt die Kriterien und die
methodischen Grundsatze fiir die Festle-
gung der Hichstzahlen fest, Dabei be-
rlicksichtigt er insbesondere die interkan-
tonalen Patier me, die \

regionen und die generelle Entwicklung
des Beschaftigungsgrades der Arzte und
Arztinnen.

3 Vor der Festiequng der Hochstzahlen
hirt der Kanton die Verbande der Leis-
tungserbringer, der Versicherer und der
Versicherten an. Er koordiniert sich bei

der Festlegung der Hochstzahlen mit

den anderen Kantonen.

4 Die Leistungserbringer und deren Ver-
bénde sowie die Versicherer und deren Ver-
bande geben den zustandigen kantonalen
Beharden auf Anfrage kostenlos die Daten
bekannt, die zusatzlich zu den nach Artikel
592 erhobenen Daten zur Festlegung der
Hichstzahlen erforderlich sind.

5 Werden in einem Kanton die Zulas-
sungen beschrankt, so kiinnen fol-
gende Airzte und Arztinnen weiterhin
tatig sein:

a.  Arzte und Arztinnen, die vor In-
krafttreten der Hochstzahlen zuge-
lassen wurden und im ambulanten
Bereich Leistungen zulasten der

4 pie Leistungserbringer und deren Ver-
bande sowie die Versicherer und deren Ver-
binde geben den zustindigen kantonalen
Behdrden auf Anfrage kostenlos die Daten
bekannt, die zusatzlich zu den nach Artikel
22 erhobenen Daten zur Festlegung der
Hichstzahlen erforderfich sind.
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obligatorischen Krankenpfiegever-
sicherung erbracht haben;

b.  Arzte und Arztinnen, die ihre Tatig-
keit im ambulanten Bereich eines
Spitals oder in einer Einrichtung
nach Artikel 35 Absatz 2 Buchstabe
n vor Inkrafttreten der Hichstzah-
len ausgeiibt haben, sofern sie ihre
Tatigkeit im ambulanten Bereich
des gleichen Spitals oder in der
gleichen Einrichtung weiter ausii-
ben.

6 Steigen die jahrlichen Kosten je versicherte
Person in einem Fachgebiet in einem Kanton
mehr als die jahrlichen Kosten der anderen
Fachgebiete im selben Kanton oder mehr als
die jahriichen Kosten des gesamtschweizeri-

schen Durchschnitts im betroffenen Fachgebiet

an, 5o kann der Kanton vorsehen, dass kein
Arzt und keine firztin im betroffenen Fachge-

biet eine Tatigkeit zulasten der obligatorischen

Krankenpflegeversicherung neu aufnehmen
kann.

Art. 59a Données des fournisseurs de pres-

tations

! Die Leistungserbringer sind verpflich-
tet, den zusténdigen Bundesbehdrden
die Daten bekannt zu geben, die bent-
tigt werden, um die Anwendung der
Bestimmungen dieses Gesetzes lber
die Wirtschaftlichkeit und Qualitst der
Leistungen zu berwachen. Namentlich
sind folgende Angaben zu machen:
4. Art der ausgeiibten Tatigkeit, Einrich-
tung und Ausstattung sowie Rechts-
;.

Art. 583 Aufgehoben

tarifsuisse
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b. Anzahl und Struktur der Beschéftigten
und der Ausbildungsplatze;

C. Anzahl und Struktur der Patientinnen
und Patienten in anonymisierter Form;

d. Art, Umfang und Kosten der erbrachten

Leistungen;

e. Aufwand, Ertrag und finanzielles Be-
triebsergebnis;

f.  medizinische Qualititsindikatoren.

2 Die befragten natlrlichen und juristi-
schen Personen sind zur Auskunft ver-
pflichtet. Die Angaben sind kostenlos

zur Verfligung zu stellen,

3 Die Angaben werden vom Bundesamt
flr Statistik erhoben. Es stellt die Anga-
ben nach Absatz 1 zur Durchfilhrung
dieses Gesetzes dem BAG, dem Preis-
(berwacher, dem Bundesamt filr Justiz,
den Kantonen und Versicherern sowle
den in Artikel 843 aufgefiihrten Orga-
nen je Leistungserbringer zur Verfii-
gung. Die Daten werden verdiffentiicht.

! Der Bundesrat erlasst nahere Vor-
schriften zur Erhebung, Bearbeitung,
Weitergabe und Verdffentlichung der
Daten unter Wahrung des Verhéltnis-
massigkeitsprinzips.

Art. 843 Datenbekanntgabe

1 sofern kein (Uberwiegendes Privatinte-
resse entgegensteht, diirfen Organe, die
mit der Durchfihrung, der Kontrolle
oder der Beaufsichtigung der Durchfih-
rung dieses Gesetzes oder des KVAG be-
traut sind, Daten In Abweichung von

Art. 843 Abs. 1 Einleitungssatz (Betrifft nur

den italienischen Text) und Bst.

1 sofern kein tiberwiegendes Privatinte-
resse entgegensteht, diirfen Organe, die
mit der Durchfilhrung, der Kontrolie
oder der Beaufsichtigung der Durchfiih-
rung dieses Gesetzes oder des KVAG be-
traut sind, Daten in Abweichung van
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Artikel 33 ATSG bekannt geben: Artikel 33 ATSG bekannt geben:

a. anderen mit der Durchflihrung sowie
der Kontrolle oder der Beaufsichtigung
der Durchfiihrung dieses Gesetzes
oder des KVAG betrauten Organen,
wenn die Daten flr die Erfillung der
ihnen nach diesem Gesetz oder dem
KVAG (ibertragenen Aufgaben erfor-
derlich sind;

h. Organen eirer anderen Sozialversi-
cherung, wenn sich in Abweichung
von Artikel 32 Absatz 2 ATSG eine
Pfiicht zur Bekanntgabe aus einem
Bundesgesetz ergibt;

bbg. Organen einer anderen Sozialversi-
cherung fur die Zuweisung oder Ve-
rifizierung der AHV-Nummer;

€. den fir die Quellenstever zustandigen
Behirden, nach den Artikeln 88 und
100 des Bundesgesetzes vom 14, De-
zember 1990 lber die direkte Bundes-
steuer sowie den entsprechenden
kantonalen Bestimmungen;

d. den Organen der Bundesstatistik,
nach dem Bundesstatistikgesetz vom
9. Oktober 1992;

€. Stellen, die mit der Flhrung von Sta-
tistiken zur Durchfithrung dieses Ge-
setzes betraut sind, wenn die Daten
fiir die Erfiillung dieser Aufgabe er-
forderlich sind und die Anonymitst

der Versicherten gewahrt bleibt;

f. den zustdndigen kantonalen Behir- f.  den zustiindigen kantonalen Behéic-
den, wenn es sich um Daten nach dev Vihies sk v Dstan vach Al
Artikel 222 handelt und diese fiir tikel 22 handelt und diese fir die Pla-
die Planung der Spitdler und Pflege- d ler und ;
heime sowie filr die Beurteilung der nung der Spitaler und Pflegeheime
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Tarife erforderlich sind; sowie filr die Beurteilung der Tarife
den Strafuntersuchungsbehérden, wenn erforderlich sind;

die Anzeige oder die Abwendung eines
Verbrechens die Datenbekanntgabe er-
fordert;

abiS. dem Nachrichtendienst des Bundes

(NDB) oder den Sicherheitsorganen

der Kantone zuhanden des NDB,

wenn eine kankrete Bedrohung der
inneren oder dusseren Sicherheit
nach Artikel 19 Absatz 2 des Nachrich-

tendi es vom 25,

2015 gegeben ist;

h. im Einzelfall und auf schriftlich begriin-
detes Gesuch hin:

1. Sozialhilfebehirden, wenn die
Daten fir die Festsetzung, An-
derung oder Riickforderung von
Leistungen beziehungsweise filr
die Verhinderung ungerechtfer-
tigter Bezlige erforderfich sind,

2. Zivlgerichten, wenn die Daten flr
die Beurteilung eines familien-
oder erbrechtlichen Streitfalles er-
forderlich sind,

3. Strafgerichten und Strafuntersu-
chungsbehtrden, wenn die Daten
fur die Abkldrung eines Verbre-
chens oder eines Vergehens erfor-
derlich sind,

4. Betreibungsémtern, nach den Ar-
tikeln 91, 163 und 222 des Bun-
desgesetzes vom 11, April 1889
ber Schuldbetreibung und Kon-
kurs,

5. den Kindes- und Erwachse-

nenschutzbehdrden nach Arti-
kel 448 Absatz 4 ZGB,
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3 Daten, die von allgemeinem [nteresse
sind und sich auf die Anwendung dieses
Gesetzes beziehen, dirfen in Abwei-
chung von Artikel 33 ATSG verdffentlicht
werden. Die Anonymitat der Versicher-
ten muss gewahrt bleiben.

4 Die Versicherer sind in Abwelchung
von Artikel 33 ATSG befugt, den Sozial-
hilfebehdrden oder anderen fir Zah-
lungsausstinde der Versicherten zu-
standigen kantonalen Stellen die erfor-
derlichen Daten bekannt zu geben,
wenn Versicherte fallige Pramien oder
Kostenbeteiligungen nach erfolgloser
Mahnung nicht bezahlen.

5 In den tibrigen Fallen diirfen Daten in
Abweichung von Artikel 33 ATSG an Dritte
wie folgt bekannt gegeben werden:

d. nicht personenbezogene Daten, sofern
die Bekanntgabe einem Uberwiegen-
den Interesse entspricht;

b. Personendaten, sofern die betroffene
Person im Einzelfall schriftlich einge-
willigt hat oder, wenn das Einholen
der Einwilligung nicht moglich ist,
diese nach den Umsténden als im In-
teresse der versicherten Person vo-
rausgesetzt werden darf.

6 Es diirfen nur die Daten bekannt ge-

geben werden, welche fiir den in Frage

stehenden Zweck erforderlich sind.

7 Der Bundesrat regelt die Modalita-
ten der Bekanntgabe und die Infor-
mation der betroffenen Person.
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8 Die Daten werden in der Regel schriftlich
und kostenlos bekannt gegeben. Der Bun-
desrat kann die Erhebung einer Gebilhr

vorsehen, wenn besonders aufwendige Ar-

beiten erfarderlich sind.
desgesetz iiber die lich i
cherung

Art. 27 Zusammenarbeit und Tarife

1 pas BSV ist befugt, mit der Arzteschaft,
den Berufsverbdnden der izinalperso-

Art. 27 Abs. 195 und 8

1bis pje L eistungserbringer von medizini-

nen und der medizinischen Hilfspersanen

sowie den Anstalten und Werkstatten, die
arungs- oder Eingli

men durchfiihren, Vertrdge zu schliessen,

um die Zusammenarbeit mit den Organen

der Versicherung und die Tarife zu regeln.

2 Der Bundesrat kann Grundséitze filr
eine wirtschaftliche Bemessung und eine
sachgerechte Struktur sowie fir die An-
passung der Tarife festlegen. Er sorgt fiir
die Koordination mit den Tarifordnungen
der anderen Sozialversicherungen

3 soweit kein Vertrag besteht, kann

schen M hmen sind verpflichtet, dem
BSV unentgeltiich die Daten bekannt zu ge-
ben, die fiir den Abschluss der Vertrdge nach
Absatz 1 erforderlich sind. Die Daten kinnen
vom Bundesamt filr Statistik (BFS) erhoben
werden. Es stellt diese Daten den Tarifpart-
nern zur Durchfiihrung dieses Gesetzes zur
Verfiigung. Daten, die das BFS erhebt, dir-
fen nicht erneut von den Leistungserbrin-
gern verlangt werden. Der Bundesrat erldsst
nahere Vorschriften zur Bearbeitung der Da-
ten unter Wahrung des Verhaltnismassig-
keitsprinzips.
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der Bundesrat die Hichstbetrage fest-
setzen, bis zu  denen die Kosten der
Eingliederungsmassnahmen iibernom-
men werden,

4 Tarife, bei denen Taxpunkte fir Leis-
tungen oder fur leistungsbezogene Pau-
schalen festgelegt werden, milssen fir
die gesamte Schweiz auf einer einheitli-
chen Tarifstruktur beruhen. Kénnen sich
die Parteien nicht einigen, so legt der
Bundesrat die Tarifstruktur fest.

5 Der Bundesrat kann Anpassungen

an der Tarifstrukbur vornehmen, wenn

sie sich als nicht mehr sachgerecht er-
weist und sich die Parteien nicht auf

eine Revision einigen  kannen,

6 Kommt kein Vertrag nach Absatz 1 zu-
stande, erlasst das EDI auf Antrag des BSV
oder des Leistungserbringers eine anfecht-
bare Verfilgung zur Regelung der Zusam-
menarbeit der Beteiligten und der Tarife.

7 Kénnen sich Leistungserbringer und
das BSV nicht auf die Erneuerung eines
Tarifvertrages einigen, so kann das EDI
den bestehenden Vertrag um ein Jahr
verliingern. Kommt innerhalb dieser Frist
kein Vertrag zustande, so setzt es nach
Anhéren der Beteiligten den Tarif fest.

8 pie Leistungserbringer und deren Ver-

8 Die Leistungserbringer und deren Ver-
bénde sowie die Organisation nach Artikel
47a KN Gsind verpflichtet, dem Bundesrat
auf Verlangen kostenlos die Daten bekannt
zu geben, die fir die Erfillung der Aufgaben
nach den Absitzen 3-5 notwendig sind.
Der Bundesrat erldsst ndhere Vorschriften
zur Bearbeitung der Daten unter Wahrung

bénde sowie die Organisation nach Artikel
472 KNG sind verpflichtet, dem Bundesrat
auf Verlangen unentgeltlich die Daten be-
kannt zu geben, die fiir die Erfillung der
Aufgaben nach den Absitzen 3-5 notwendig

sind. Daten, die das BFS nach Absatz 19/
erhebt, dirfen nicht emeut von den Leis-

des Verhltnismassigkeitsprinzips. fungserbringsem varang: werden. Dr
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9 Bei einem Verstoss gegen die Pflicht
zur Datenbekanntgabe nach Absatz 8
kann das EDI gegen die Verbande
der Leistungserbringer, gegen die Or-
ganisation nach Artikel 472 KVG und
gegen die betroffenen Leistungser-
bringer Sanktionen ergreifen. Diese
umfassen:

8. die Verwarnung;
b. eine Busse bis zu 20 000 Franken.

Bundesrat erldsst nahere Vorschriften zur
Bearbeitung der  Daten unter Wahrung des
Verhaltnismassigkeitsprinzips.

Art. 78 Bundesteitrag

1 per Ausgangswert des Bundesbeitra-
ges belauft sich auf 37,7 Prozent des
arithmetischen Mittels der um 1,6 Pro-
zent gekirzten Ausgaben der Versiche-
rung in den Jahren 2010 und 2011,

2 Der Ausgangswert wird jahriich an die
abdiskontierte Veranderungsrate der
Mehrwertsteuereir gep

Die Mehrwertsteuersinnahmen werden
um allféllige Anderungen der Steuersitze
und der Bemessungsarundlage bereinigt.

3 per Diskontierungsfaktor entspricht der
Entwicklung des Quotienten aus dem
jahrlich zu ermitteinden Index nach Arti-
kel 33ter Absatz 2 AHVG und dem vom
Bund filr Statistik ermittelten Lohn-
index ab 2011.

4 per Bundesbeltrag entspricht dem
nach den Absatzen 2 und 3 berechneten

Art. 78 Abs. 3

3 per Diskontierungsfaktor entspricht der
Entwicklung des Quotienten aus dem
Jjahrlich zu ermittelnden Index nach Arti-
kel 337 Absatz 2 AHVG und dem vom
EBFS ermittelten Lohnindex ab 2011.
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Betrag; davon werden die Beitrage an
die Hilflosenentschadigung und an die
ausserordentlichen Renten nach Artikel
77 Absatz 2 abgezogen.

5 Der Bundesbeitrag betréigt hachstens
die Halfte der Ausgaben der Versiche-
rung, jedoch mindestens 37,7 Prozent
der jahrlichen Ausgaben der Versiche-
rung; davon wird der Beitrag an die Hilf-
losenentschdigung nach Artikel 77 Ab-

satz 2 abgezogen.
6 Artikel 104 AHVG ist sinngemiss anwend-
bar.

iiber die siche-
rung

Ersatz von Ausdriicken

In Artikel 56 Absatz 3% wird «Leistungs-
erbringer nach den Artikeln 36-40 des

Bu es vom 18, Mirz 1994 (ber
die Krankenversicherung (KVG)» ersetzt
durch «Leistungserbringer= wid' «Artikel
47a KViG» glrch «Artikel 474 des Bundes-

gesetzes vom
18. Marz 1994 uber die Krankenversicherung
(KVG)».

2. Kapitel: Zusammenarbeit und Tarife | 2. Kapitel: Zusammenarbeit und Tarife
Art, 56

! pie versicherer késnnen mit den Medizi-
nalpersonen, den medizinischen Hilfsper-
sonen, den Spitdlern, den Kuranstalten

sowie den Transport- und Rettungsunter-
nehmen vertraglich die Zusammenarbeit
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regeln und die Tarife und Massnahmen
zur Steverung der Versicherungsleistun-
gen oder ihrer Kosten festlegen. Sie kin-
nen die Behandlung der Versicherten aus-
schiiesslich den am Vertrag Beteiligten an-
vertrauen. Wer im ambulanten Bereich die
Bedingungen erfillt, kann dem Vertrag
beitreten.

Art. 56 Abs, 1%

1bis pje | eistungserbringer sind verpflich-
tet, den Versicherern unentgeltlich die Da-
ten bekannt zu geben, die fir den Ab-
schluss der Vertrage nach Absatz 1 erfor-
derlich sind. Die Daten kinnen vom Bun-
desamt fiir Statistik {BFS) erhoben wer-
den. Es stellt diese Daten den Versiche-
rern und deren Verbanden sowie den Leis-
t ingern und deren Verba

zur Durchfithrung dieses Gesetzes zur
Verfligung. Daten, die das BFS erhebt,
dirfen nicht erneut von den Leistungser-
bringemn verlangt werden. Der Bundesrat
erlasst nahere Vorschriften zur Bearbei-
tung der Daten unter Wahrung des Ver-
haltnismassigkeitsprinzips.

2 Der Bundesrat sorgt fiir die Koordina-
tion mit den Tarifordnungen anderer So-
Zlalversicherungszweige und kann diese
anwendbar erklaren. Er ordnet die Vergii-
tung flir Versicherte, die sich in ein Spital
chne Tarifvereinbarung begeben.

3 Besteht kein Vertrag, so erlasst dar Bun-
desrat nach Anhtren der Parteien die er-
forderlichen Vorschriften.

3bis Die Leistungserbringer nach den Arti-
kel 36-40 des Bundesgesstzes vom 18.
Marz 1994 tiber die Krankenversicherung
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(KVG) und deren Verbande, die Versiche-
rer und deren Verbénde und die Organisa-
tion nach Artikel 473 KVG sind verpflichtet,
dem Bundesrat auf Verlangen kostenlos
die Daten bekannt zu geben, die fir die
Erfillung der Aufgabe nach Absatz 3 not-
wendig sind. Der Bundesrat erldsst ndhere
Vorschriften zur Bearbeitung der Daten
uniter g des Verhdli

prinzips.

3ter Bej ginem Verstoss gegen die Pflicht
2ur Datenbekanntgabe nach Absatz 3018
kann das EDI gegen die Verbande der
Leistungserbringer und diejenigen der
Versicherer, gegen die Organisation nach
Artikel 472 KVG und gegen die betroffenan
Leistungserbringer und Versicherer Sank-
tionen ergreifen. Diese umfassen:

a. die Verwarnung;
b. eine Busse bis zu 20 000 Franken.

4 Fiir alle Versicherten der Unfallversiche-
rung sind die gleichen Taxen zu berech-
nen.

Bundesgesetz liber die Militiarversiche-
rung

Ersatz von Ausdrilcken

1 i Artikel 13 Absatz 1 Buchstabe | wird
«in einer Heil-, Kur- oder Pllegeanstalt
oder in einer Abklarungsstelle» ersetzt
durehr «in einem Spital, einer Kuranstalt,
einem Pflegeheim oder einer Abklarungs-
stelles,
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2 In Artikel 17 Absatz 1 wird sdie Heilan-
staltr ersetzt durch «das Spital».
7 In Artikel 26 Absatz 37 wird «Leistungs-
erbringer nach den Artikeln 36-40 KVG» er-
setz durch «Leistungserbringers.

Art. 26 Zusammenarbeit und Tarife

1 bie Militarversicherung kann mit den

izinalpersonen, den izinischen

Hilfspersonen, den Spitdlern, den Abkla-

rungsstellen, den Laboratorien, den Kuran-

stalten sowie den Transport- und Ret-

tungsunternehmen vertraglich die Zusam-

menarbeit regeln und die Tarife und Mas-

snahmen zur Steuerung der Versiche-

rungsleistungen oder ihrer Kosten  festle-

gen. Sie kann die Behandlung der Versi-

cherten ausschliesslich den am Vertrag Be-

teiligten anvertrauen. Wer im ambulanten

Bereich die Bedingungen erfUllt, kann dem

Vertrag beitreten.
Art. 26 Avs. 105
1biS pje | eistungserbringer sind verpflichtet,
der Militarversicherung unentgeltlich die Da-
ten bekannt zu geben, die fir den Abschluss
der Vertrage nach Absatz 1 erforderlich
sind. Die Daten kdnnen vom Bundesamt fiir
Statistik (BFS) erhoben werden. Es stelit
diese Daten der Militdrversicherung sowie
den Leistungserbringern und deren Verbén-
den zur Durchfiihrung dieses Gesetzes zur
Verfisgung. Daten, die das BFS erhebt, dir-
fen nicht emeut ven den Leistungserbrin-
gern verlangt werden. Der Bundesrat erlasst
ndhere Vorschriften zur Bearbeitung der Da-
ten unter Wahrung des Verhéltnismassig-
keitsprinzips.
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2 per Bundesrat regelt durch Verordnung
die Koordination mit den Tarifordnungen
anderer Sozialversicherungen, die er fiir
anwendbar erkldren kann, In gleicher
Weise ordnet er die Vergltung fir Versi-
cherte, die sich in ein Spital chne Tarif-
vereinbarung begeben.

3 Bestent kein Vertrag, so erldsst der Bun-
desrat nach Anhtren der Parteien die er-
forderlichen Bestimmungen.

3bis pie Leistungserbringer nach den Arti-
keln 36—40 KVG und deren Verbénde, die
Versicherer und deren Verbande und die Or-
ganisation nach Artikel 47 KVG sind ver-
pflichtet, dem Bundesrat auf Verlangen kos-
tenios die Daten bekannt zu geben, die fur
die Erfiillung der Aufgabe nach Absatz 3
notwendig sind. Der Bundesrat erldsst nd-
here Vorschriften zur Bearbeitung der Daten
unter Wahrung des Verhaltnismdssigkeits-
prinzips.

3ter pej einem Verstoss gegen die Plicht
zur Datenbekanntgabe nach Absatz 3bis
kann das EDI gegen die Verbande der
Lei: bringer und digjenigen der
Versicherer, gegen die Organisation nach
Artikel 472 KVG und gegen die betroffe-
nen Leistungserbringer und Versicherer
Sankticnen ergreifen. Diese umfassen:

a. die Verwarnung;
b. eine Busse bis zu 20 000 Franken.

4 Fur alle Versicherten der
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Militarversicherung sind die gleichen Ta-
xen zu berechnen.

Art, 43 Anpassung an die Lohn- und Preis-
antwickiung

1 pie Militérversicherung kann Der Bun-
desrat passt durch Verordnung die fol-
genden Renten dem vom Bundesamt flir
Statistik ermittelten Nominallohnindex
vollstdndig an:

d. die auf unbestimmte Zeit festgesetz-
ten Renten der Versicherten, die das
Referenzalter nach Artikel 21 Absatz
1 AHVG noch nicht erreicht haben;

b. die Renten der Ehegatten und Waisen
der Verstorbenen, die im Zeitpunkt
der Anpassung das Referenzalter nach
Artikel 21 Absatz 1 AHVG noch nicht
erreicht hatten

2 Alle Gbrigen auf unbestimmte Zelt fest-
gesetzten Renten sind dem Stand des
Landesindexes der Konsumentenpreise
vollsténdig anzupassen.

3 Die Anpassung der Leistungen er-
folgt durch Erhéhung oder Herabset-
zung des der Rente zugrunde liegen-
den Jahresverdienstes. Sie erfolgt je-
weils auf den gleichen Zeitpunkt wie
die AHV/IV-Rentenanpassung.

! Der Bundesrat erlasst durch Verorg-
nung die ndheren Bestimmungen, ins-
besondere Gber das zu berlicksichti-
gende Spruchjahr und dber die Anpas-
sung von Zeitrenten und Neurenten.

Art. 43 Abs. 1 Einleitungssatz

1 ber Bundesrat passt durch Verordnung die
folgenden Renten dem vom BFS ermittelten
MNominalichnindex volistandig an.
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Vielen Dank filr die Beriicksichtigung unserer Anmerkungen. Fiir allfallige Fragen stehen wir gerne zur Verfiigung.

Freundliche Grisse

Einkaufsgemeinschaft HSK AG

Eliane Kreuzer
Geschaftsfiihrerin

Beilagen

Stellungnahme der Leistungseinkaufsorganisationen der Krankenversicherer zur Weiterentwicklung von KVV und VKL betreffend Datenmanagement vom 21.

Marz 2024

Stellungnahme der Leistungseinkaufsorganisationen der Krankenversicherer zur Anpassung von KVV und VKL betreffend Erweiterung der Tarifermittiungs-

grundsatze und Kostenermittiung vom 18.September 2023

CSS Kranken- Versicherung AG

7 ] S

Roger Scherrer
Geschaftsfihrer

tarifsuisse ag

Gernot Stirnimann
Leiter Tarife & Grundlagen KVG
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Bundesamt fir Gesundheit
Kranken- und Unfallversicherung
Abteilung Tarife und Grundlagen

3003 Bern
Fir Ruckfragen:
Roger Scherrer
Roger.Scherrer@tarifsuisse.ch Solothurn, 21. Marz 2024

Weiterentwicklung KVV und VKL betreffend Datenmanagement

Sehr geehrter Herr Christen
Sehr geehrter Herr Koch

Im Rahmen des Projekts SpiGes («Stationare Spitalaufenthalte-Mehrfachnutzung der Datens)
wurde Gber DatenbedUrinisse der Versicherer gesprochen. Im Hinblick auf allfallige Gesetzes-
bzw. Verordnungsanpassungen wurden die Versicherer in der Folge aufgefordert, ihre diesbe-
zliglichen Bedlrfnisse mitzuteilen.

Auch wenn sich die aktuellen Diskussionen auf die Ubermittlung von stationdren Daten bezie-
hen, ist nach unseren Informationen angedacht, das Prinzip «once only» auf den ambulanten
Bereich auszudehnen. Grundsétzlich ist deshalb mittelfristig auch fir den ambulanten Bereich
die entsprechende Grundlage zu schaffen. Im Hinblick auf die zeitnahe Umsetzung des stationa-
ren SpiGes-Projekts konzentrieren wir uns vorderhand auf die fur dieses Projekt dringend not-
wendigen Regelungen. Unter Berlicksichtigung dessen unterbreiten wir lhnen konkrete Anpas-
sungsvorschlage zu den Verordnungen KVY und VKL. Samtliche Anpassungsvorschlage bezie-
hen sich auf Daten, die von den Leistungserbringern sowie vom BFS zu liefern sind. Gesetz und
Rechtsprechung sehen die Tarifautonomie und datenbasierte Tarifverhandlungen vor. Bei dieser
Ausgangslage sind die Versicherer darauf angewiesen, die relevanten Daten der Leistungser-
bringer einerseits iiberhaupt zu erhalten und sie andererseits in einer ausreichenden Detaillie-
rung sowie Qualitdt zu bekommen. Die vollstAndige und detaillierte Datenlieferung der Leis-
tungserbringer dient sowohl der Kontrolle der Richtigkeit der Daten als auch der Herleitung des
wirtschaftlichen Tarifs, Wahrend die Datenbedirfnisse des Bundes und der Kantone im KVG
mitsamt Verordnungen bereits gut abgedeckt sind, besteht fir die Datenbedirfnisse der Versi-
cherer, auch hinsichtlich einer notwendigen Datensymmetrie, noch nicht Gberall eine verbindli-
che rechtliche Grundlage. Dies hat zur Folge, dass die Versicherer oft Gber keine oder keine
ausreichende Basis fur die Kontrolle der Richtigkeit der Daten und Herleitung des wirtschaftli-
chen Tarifs verfligen. Die in den Anhangen enthaltenen Vorschlage zielen darauf ab, eine not-
wendige Grundlage flr die Datenbedirfnisse der Versicherer zu schaffen.

381/427



Im Rahmen des SpiGes-Projekts beschaftigt man sich bislang unter anderem mit der Frage,
welche stationdren Daten die Versicherer kiinftig im Sinne des Prinzips «once only» von den
Spitélern erhalten sollen. Der im Projekt geplante Datentransfer bezieht sich nur auf Daten, flir
deren Lieferung bereits heute eine Rechtsgrundlage besteht. Um zu verhindern, dass den Kos-

tentragern dartiber hinaus gehende Daten fir ihre gesetzlichen Aufgaben fehlen, welche zur Ta-

rifkalkulation und Wirtschaftlichkeitsprifung zwingend bendtigt werden, ist aus Sicht der Versi-
cherer eine Anpassung der gesetzlichen Grundlagen dringend nétig. Die Datenanspriiche der
Versicherer — wie Umfang der Daten sowie Zeitpunkt der Lieferung — diirfen keinesfalls durch
eine Zustellung tber Drittorganisationen eingeschrénkt oder gar blockiert werden. Um die Erful-
lung der Datenanspriiche der Versicherer als Tarifpartner zu gewahrleisten, unterbreiten wir da-
her diverse Anderungs- und Ergénzungsvorschldge insbesondere bezliglich der VKL, die seit
2009 nicht mehr aktualisiert wurde, obschon sich Gesetz und Rechisprechung in dieser Zeit
stark weiterentwickelt haben. In Bezug auf das SpiGes-Projekt sind inshesondere Art. 30b KVV,
Art. 13 VKL und Art. 15 VKL fur die Versicherer von grosser Bedeutung.

Mit unseren Vorschlagen hoffen wir einen konstruktiven Beitrag zur Anpassung der Verordnun-
gen KVV und VKL betreffend die an die Versicherer im Rahmen des KVG notwendige Datenlie-
ferung zu leisten und begriissen, dass das BAG im Rahmen der Sitzung vom 8.3.2024 (Runder
Tisch KWV Revision-Benchmarking) den Wunsch der Versicherer nach Datensymmetrie bereits
unterstiitzt hat. Wir sind gerne bereit, Ihnen unsere Beweggriinde und Vorschldge im Rahmen
eines personlichen Austausches zu erlautern und bitten um entsprechende Terminvorschlage.
Wir freuen uns auf die Diskussion mit Thnen.

Fiir Fragen stehen wir sehr gerne zur Verfiigung.

Freundliche Grlsse

tarifsuisse ag HSK CSs

- a ~
f:toger Scherrer Eliane Kreuzer Gernot Stirnimann
Geschaftsflhrer Geschaftsfuhrerin Leiter Tarife & Grundlagen KVG

T

= Anpassungsvorschlage KV und VKL

2024-03-18_Begleaschreiban an BAG_Datenanfurderung doc: 2
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Art. 30 KWV

Begriindung Anderungsvorschlag

Bei Bst. d

Erganzung «Tariftyp». Der Tariftyp — wie bspw. 010 flr SwissDRG - ist
eine wesentliche Angabe fir die Identifikation von Leistungen. Der
Tariftyp wird bereits in Art. 28 Abs. 1 Bst. ¢ Ziff. 7 KvV aufgelistet, stellt
somit keinen neuen Begriff in der KVV dar.

Es ist unklar, was mit dem Begriff «Untersuchungen und Behandlungen»
genau gemeint ist. Falls Tarifpositionen gemeint sind, eventuell
«Untersuchungen und Behandlungen» durch «Tarifpositionen» ersetzen.

Bei Bst. e
In der VKL werden «Leistungen» systematisch erwahnt, daher ist auch in
Art. 30 KVV «Leistungen» aufzufihren.

In Art. 30 KVV steht bereits «pro Fall», Klarheit wirde «pro Einzel-Fall»
bringen. Ansonsten kénnte bspw. verstanden werden, dass aggregierte
Félle pro Tarifposition gemeint sind.

An dieser Stelle mdchten wir betonen, dass bei Bst. e «Erldse» explizit
erwahnt sind. So sind auch in der VKL «Erldse» explizit zu erwahnen. Da
der Begriff «Erldse» nicht in der VKL vorkommt, behaupten die Spitaler
namlich, dass den Versicherern keine Einsichtnahme betreffend «Erlgse»
zusteht.

Fassung gliltig am 1. Januar 2024:

Nachstehend Anderungsvorschlag:

Art. 30110 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. Betricbsdaten (Art. 59a Abs. 1 Bst. a KVG). namentlich:
1. Betricbstyp und Leistungsangebot,
2. Standorte,
3. medizinisch-technische Infrastrukiur,
4. Rechtsform und Art des dffentlichen Beitrags;
b. Personaldaten (Art. 59a Abs. 1 Bst. b KVG), namentlich:
1. Personalbestand,
2. Aus- und Weiterbildungsangebot,
3

Angaben zu Beschéiftigungsvolumen und Funktion sowie soziodemogra-

fische 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 Betten-
belegung,

2. Diagnosen, Morbiditatsgrad. Art des Ein- und Austritts, Pflegebedarfund
soziodemografische Merkmale:

d.  Leistungsdaten (Art. 59a Abs. 1 Bst. d KVG). namentlich:

1. La gstyp, Unt
2. Leistungsvolumen:

e.  Kostendaten fiir stationiire Leistungen (Art. 59a Abs. 1 Bst. d KVG), nament-
lich Gestehungskosten und Erlése pro Fall:

f.  Finanzdaten (Art. 539a Abs. 1 Bst. ¢ KVG). namentlich:

1. Betrichsaufwand aus Finanz-, Lohn- und Anlagebuchhaltung,
2. Betriebsertrag aus Finanzbuchhaltung,
3. Betrichsergebnis aus Finanzbuchhaltung;

g.  medizinische Qualititsindikatoren (Art. 59a Abs. 1 Bst. f KVG), namentlich
Angaben, deren Analyse Riickschliisse erlauben, imwieweit medizinische
Leistungen wirksam. cffizient, angemessen. sicher. patientenzentriert, recht-
zeitig und chancengleich erbracht werden.

hungen und Behandlungen,

Art. 30110 Daten der Leistungserbringer
Die Leistungserbringer geben dem Bundesamt fur Statistik (BFS) folgende Daten
nach Artikel 59a Absatz 1 KVG, soweit diese fiir die Kontrolle der Wirtschaftlichkeit
und der Qualitit threr Leistungen nach dem KVG erforderlich sind, bekannt.
a  Betriebsdaten (Art. 59a Abs. 1 Bst. a KVG), namentlich-
1. Betriebstyp und Lesstungsangebot,
2. Standorte,
3. medizinisch-technische Infrastruktur,
4. Rechtsform und Art des sffentlichen Beitrags;
b.  Personaldaten (Art. 59a Abs. 1 Bst. b KVG), namentlich:
1. Personalbestand,
2. Aus-und Weiterbildungsangebot,
3. Angaben zu Beschaftigungsvolumen und Funktion sowie soziodemogra-
fische 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 Betten-
belegung,

2. Diagnosen, Morbidititsgrad, Art des Emn-und Austritts, Pflegebedarf und
soziodemografische Merkmale;

d Lesstungsdaten (Art. 59a Abs. 1 Bst. d KVG), namentlich:

1. Leistungstyp, Tariftvp. Untersuchungen und Behandlungen,
2. Leistungsvolumen;

e.  Kostendaten filr stationare Leistungen (Art. 59a Abs. 1 Bst. d KVG), nament-
lich Leistuneen, Gestehungskosten und Erlose pro Einzel-Fall;

f  Finanzdaten (Art. 59a Abs. 1 Bst. e KVG), namentlich:

1. Betriebsaufivand aus Finanz-, Lohn- und Anlagebuchhaltung,
2. Betriebsertrag aus Finanzbuchhaltung,
3. Betriebsergebnis aus Finanzbuchhaltung;

g medizinische Qualititsindikatoren (Art. 39a Abs. 1 Bst. f KVG), namentlich
Angaben, deren Analyse Riuckschliisse erlauben. inwieweit medizinische
Lesstungen wirksam, effizient, angemessen, sicher, patientenzentriert, recht-
zeitiz und chancengleich erbracht werden.
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Art. 30a KVV

Begriindung Anderungsvorschlag

Bei Abs. 3

Die Datenempfénger nach Art. 30b Abs. 1 KVV sind auf gepriifte und
korrekte Daten angewiesen, daher ist die Datenkontrolle von
ausserordentlicher Bedeutung und keinesfalls freiwillig, sondern ist
vorzuschreiben,

Fassung giiltig am 1. Januar 2024:

Nachstehend Anderungsvorsch_lag:

Art. 30g!1  Erhebung und Bearbeitung der Daten der Leistungserbringer

! Die Leistungserbringer haben die Daten gemiss den entsprechenden Variablen nach
dem Anhang der Statistikerhebungsverordnung vom 30. Juni 1993112 korrekt, voll-
stindig, fristcerecht, auf eigene Kosten und unter Wahrung der Anonymitit der Pati-
entinnen und Patienten zu liefern.

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

* Die Leistungserbringer und das BFS kdnnen die Daten einer formellen Vorkontrolle
unterziehen, namentlich beziiglich Lesbarkeit, Vollstindigkeit und Plausibilitit.

4 Stellt das BFS Mangel in der Datenlieferung fest, so setzt es dem Leistungserbringer
eine Nachffist zur Lieferung korrekter und vollstandiger Daten. Nach Ablaufder Frist
bereitet das BFS die Daten ohne weitere Uberpriifung und mit einem entsprechenden
Vermerk fiir die Weitergabe an die Datenempfanger nach Artikel 305 vor.

3 Es besti die Periodizititen und die Fristen der Datenweitergabe im Einverneh-
men mit dem BAG.

¢ Es kann die erhobenen Daten im Rahmen der Gesetzgebung fiber die Bundesstatistik
zu statistischen Zwecken in anonymisierter oder pseudonymisierter Form weiterver-
wenden,

7 Es kann zur Gewinnung von Qualititsindikatoren Daten nach Artikel 30 mit anderen
Datenquellen verkniipfen. Die Artikel 134-13n der Statistikerhebungsverordnung
vom 30. Juni 1993113 mit Ausnahme der Bestimmungen iiber die Verkniipfung von
Daten im Auftrag Dritter sind sinngemass anwendbar.

Art. 30211l Erhebung und Bearbeitung der Daten der Leistungserbringer

1 Die Leistungserbringer haben die Daten gem#ss den entsprechenden Variablen nach
dem Anhang der Statistikerhebungsverordnung vom 30. Juni 1993112 korrekt, voll-
stindig, fristgerecht, auf eigene Kosten und unter Walrung der Anonymitét der Pati-
entinnen und Patienten zu liefern.

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

3 Die Leistungserbringer und das BFS unterziehenksaresn die Daten einer formellen
Vorkontrolle usterziehen, namentlich beztiglich Lesbarkeit, Vollstindigkeit und Plau-
sibilitat

4 Stellt das BFS Mingel in der Datenlieferung fest, so setzr es dem Leisnungserbringer
eine Nachfrist zur Lieferung korrekter und vollstindiger Daten. Nach Ablauf der Frist
bereitet das BFS die Daten olne weitere Uberpriifung und mit einem entsprechenden
Vermerk fir die Weitergabe an die Datenempfiinger nach Astikel 304 vor.

3 Es bestimmt die Periodizititen und die Fristen der Datenweitergabe im Einverneh-
men mit dem BAG.

6 Es kann die erhobenen Daten im Rahmen der Gesetzgebung iiber die Bundesstatistik
zu statistischen Zwecken in anonymisierter oder pseudonymisierter Form weiterver-
wenden.

7 Es kann zur Gewinnung von Qualititsindikatoren Daten nach Artikel 30 mit anderen
Datenquellen verkniipfen. Die Artikel 13h-13n der Statistikerhebungsverordnung
vom 30. Juni 1993113 mit Ausnahme der Bestimmungen Ober die Verkniipfung von
Daten im Aufitrag Dritter sind sinngeméss anwendbar.

Art. 30b KVvV

Begriindung Anderungsvorschlag

Bei Abs. 1 Bst. c
Gleiche Rechte fur Versicherer wie fir den Preisiberwacher, d.h. Anspruch
auf alle Daten nach Art. 30 KVV.

Enweiterung des Verwendungszwecks: Neben dem Zweck zur Kontrolle der
Wirtschaftlichkeit der Leistungen bendtigen die Versicherer die Daten flr
die Bestimmung eines wirtschaftlichen Tarifs.

Erganzung der gesetzlichen Grundlage fur die zwei Zwecke, analog wie bei
Bst. b fiir die Kantone.

Bei Abs. 3 Bst. ¢
Gleiche Rechte fir Versicherer wie fir das BAG, weil die Versicherer die
Daten fur die Bestimmung des wirtschaftlichen Tarifs benttigen werden,
vgl. Abs. 1 Bst. c.

Prazisierung, dass wir nominelle Einzeldaten meinen, d.h. mit
betriebsidentifizierenden Merkmalen.

Mit aggregierten Daten («Summendaten») lassen sich keine
Wirtschaftlichkeitsvergleiche durchfiihren, dafir sind Einzeldaten
erforderlich.

Summendaten = Durchschnittswerte fur eine Gruppe von
Leistungserbringern bzw. pro Leistungserbringer.

Einzeldaten = Daten pro Leistungserbringer, damit Leistungserbringer
untereinander verglichen werden kénnen, wie es das KVG verlangt, vgl.
Art. 43 Abs. 4°° KVG.

Fassung giiltig am 1. Januar 2024:

Nachstehend Anderungsvorschlag:
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Art. 305114
1 Das BFS gibt folgenden Datenempfingern folgende Daten weiter:

a.!15 dem BAG: dic Daten nach Artikel 30, sofern sic erforderlich sind zur Beur-
teilung der Tarife (Art. 43, 46 Abs. 4 und 47 KVG), fiir dic Betricbsvergleiche
zwischen Spitilern (Art. 49 Abs. 8 KVG). fiir die Kontrolle der Wirtschaft-
lichkeit und der Qualitit der Leistungen (Art. 32, 58 und 59 KVG), zur Fest-
legung der Kriterien und der methodischen Grundsétze fiir die Festlegung der
Hichstzahlen (Art. 55a Abs. 2 KVG) und fiir die Verdffentlichung von Daten
(Art. 59a Abs. 3 KVG):

abiz 116der Eidgendssischen Qualititskommission: die zur Erfiillung der Aufgaben
nach Artikel 58¢ KVG erforderlichen Daten;

b.  den zustindigen Behdrden der Kantone:
1. die Daten nach Artikel 30, sofern diese fiir die Planung der Spitéler, Ge-
burtshiiuser und Pflegeheime (Art. 39 KVG) erforderlich sind,
2. die Daten nach Artikel 30 Buchstaben a. d und e, sofern diese fiir die Be-
urteilung der Tarife (Art. 43, 46 Abs. 4 und 47 KVG) erforderlich sind.
3.117dic Daten nach Artikel 30, sofern sic fiir dic Festlegung der Hchstzahlen
notwendig sind (Art. 552 KVG);
¢. den Versicherern: die Daten nach Artikel 30 Buchstaben a. ¢, d und e, sofern
diese fiir den Vollzug der Bestimmungen zur Kontrolle der Wirtschaftlichkeit
der Leistungen. die von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung iiber-
nommen werden, erforderlich sind:
d.  dem Preisiiberwacher: die Daten nach Artikel 30, sofem diese zur Priifung
von Preisen und Tarifen im Gesundheitswesen im Rahmen von Artikel 14 des
Preisiiberwachungsgesetzes vom 20. Dezember 1985118 erforderlich sind.

2 Es stellt die Anonymitéit des Personals nach Artikel 30 Buchstabe b und der Patien-
tinnen und Patienten nach Artikel 30 Buchstabe ¢ bei der Weitergabe der personenbe-
zogenen Daten sicher.

Weitergabe der Daten der Leistungserbringer

3 Die Daten nach Artikel 30 werden grundsiitzlich auf Betriebsebene aggregiert wei-
tergegeben, Daten nach Artikel 30 Buchstaben b-e und g werden folgenden Empfiin-
gern als Einzeldaten weitergegeben:

a.  dem BAG:

b,  den zustiindigen Behorden der Kantone fiir die Planung der Spitiler. Geburts-
hiiuser und Pflegeheime.

Art, 30p114
! Das BFS gibt folgenden Datenempfangen folgende Daten weiter:

Weitergabe der Daten der Leistungserbringer

a.115 dem BAG: die Daten nach Artikel 30, sofern sie erforderlich sind zur Beur-
teilung der Tarife (Art. 43, 46 Abs. 4 und 47 KVG), fiir die Betriebsvergleiche
zwischen Spitilern (Art. 49 Abs. 8 KVG), fiir die Kontrolle der Wirtschaft-
lichkeit und der Qualitit der Leistungen (Art. 32, 58 und 59 KVG), zur Fest-
legung der Kriterien und der methodischen Grundsétze fiir die Festlegung der
Héchstzahlen (Art. 55a Abs. 2 KVG) und fiir die Verdffentlichung von Daten
(Art. 594 Abs. 3 KVG);

abs 116der Eidgendssischen Qualititskommission: die zur Erfilllung der Aufgaben
nach Artikel 38¢ KVG erforderlichen Daten;

b.  den zustindigen Behdrden der Kantone:
1. die Daten nach Artikel 30, sofern diese fir die Planung der Spitéler, Ge-
burtshduser und Pflegeheime (Art. 39 KVG) erforderlich sind,
2. die Daten nach Artikel 30 Buchstaben a. d und e, sofern diese fiir die Be-
urteilung der Tarife (Art. 43, 46 Abs. 4 und 47 KVG) erforderlich sind,
3.117 die Daten nach Artikel 30, sofern sie fiir die Festlegung der Héchstzahlen
notwendig sind (Art. 550 KVG):

¢. den Versicherern: die Daten nach Artikel 30 Buchstaben a-o-dund-2, sofern
diese fiir die Ermittlung eines wirtschaftlichen Tarifs (Art. 43. 46, 47 und 49
EVG) und fiir den Vollzug der Bestimmungen zur Kontrolle der Wirtschafi-
lichkeit der Leistungen (Art. 32, 56 und 59 KVG). die von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung iibernommen werden, erforderlich sind;

d.  dem Preisiiberwacher: die Daten nach Artikel 30, sofern diese zur Priifung

von Preisen und Tarifen im Gesundheitswesen im Rahmen von Artikel 14 des
Preisiiberwachungsgesetzes vom 20. Dezember 1985118 erforderlich sind.

? Es stellt die Anonymitiit des Personals nach Artikel 30 Buchstabe b und der Patien-
tinnen und Patienten nach Artikel 30 Buchstabe ¢ bei der Weitergabe der personenbe-
zogenen Daten sicher.
3 Die Daten nach Artikel 30 werden grundsitzlich auf Betriebsebene aggregiert wei-
tergegeben. Daten nach Artikel 30 Buchstaben b—e und g werden folgenden Empfan-
gem als Einzeldaten mit betriebsidentifizierenden Merkmalen weitergegeben:

a. dem BAG;

b, den zustindigen Behdrden der Kantone fiir die Planung der Spitiiler, Geburts-
hiuser und Pllegeheime;

c. _den Versicherern.

Art. 59c KVV

Begriindung Anderungsvorschlag

Bei Abs. 2

Die Pflicht, datenbasiert zu verhandeln, wird in Abs. 2 explizit ergénzt. Das
Recht auf Einsichtnahme in die entsprechenden Daten durch die
Versicherer ist in Art. 49 Abs. 7 KVG verankert.

Die Formulierung dient auch dazu, die Verbindung zwischen Art. 59¢ KVV
und Art. 59f KWV bzw. VKL herzustellen.

Fassung giltig am 1. Januar 2024:

Nachstehend Anderungsvorschlag:

Art. 590243 Tarifgestaltung

1 Die Genelunigungsbehtirde im Sinne von Artikel 46 Absatz 4 des Gesetzes priifi. ob
der Tanfvertrag namentlich folgenden Grundsitzen entspricht:

a.  Der Tarif darf hichstens die transparent ausgewiesenen Kosten der Leistung
decken.

b, Der Tarif darf hichstens die fiir eine effiziente Leistungserbringung erforder-
lichen Kosten decken.

¢.  Ein Wechsel des Tarifmodells darf keine Mehrkosten verursachen.
2 Die Vertragsparteien miissen dic Tarife regelmassig iberpriifen und anpassen, wenn
die Erfilllung der Grundsitze nach Absatz 1 Buchstaben a und b nicht mehr gewéhr-
leistet ist. Die zustindigen Behorden sind iiber die Resultate der Uberpriifungen zu
informieren.
3 Die zustindige Behorde wendet die Abséitze 1 und 2 bei Tariffestsetzungen nach den
Autikeln 43 Absatz 5, 47 oder 48 des Gesetzes sinngemiiss an.

Art. 59¢24  Tarifgestaltung

1 Die Genehmigungsbehorde im Sinne von Artikel 46 Absatz 4 des Gesetzes pritft, ob
der Tarifvertrag namentlich folgenden Grundsitzen entspricht:

a. Der Tanf darf hichstens die transy ausgewl Kosten der Leistung
decken.

b.  Der Tarif darf hdchstens die fiir eine effiziente Letstungserbringung erforder-
lichen Kosten decken.

¢.  Ein Wechsel des Tarifmodells darf keine Mehrkosten verursachen.

2 Die Vertragsparteien missen die Tarife nach den Grundsitzen von Absatz 1 bestim-
men sowie unter Beriicksichtigung der zu liefernden Daten gemiss Artikel 59f und

der Verordnune Giber die Kostenermittlune und die Leistungserfassuno durch Spitler.
Geburtshauser und Pflegeheime in der Krankenversicherung VKL Die Vertragspar-

teien milssen die Tarife regelmassig uberpriifen und anpassen, wenn die Erfillung der
Grundsatze nach Absatz | Buchstaben a und b nicht mehr gewahrleistet ist. Die zu-
stindigen Behorden sind iiber die Resultate der Uberpriifungen zu informieren.

3 Die zustandige Behorde wendet die Absatze 1 und 2 bei Tariffestsetzungen nach den
Artikeln 43 Absatz 5, 47 oder 48 des Gesetzes sinngemass an.
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Titel VKL

Begriindung Anderungsvorschlag

Da der Begriff «Erldse» nicht in der VKL vorkommt, behaupten die Spitéler,
dass den Versicherern keine Einsichtnahme betreffend «Erlise» zusteht. Die
Einsichtnahme in Angaben zu Erlosen ist erforderlich, damit die Versicherer
priffen und beurteilen kénnen, ob die von den Leistungserbringern
ausgewiesenen Kosten plausibel und gerechtfertigt sind.

In Art. 49 Abs. 7 KVG sind betreffend Einsichtnahme durch die Versicherer —
als Vertragspartei - keine Ausnahmen aufgefiihrt. An dieser Stelle mdchten
wir betonen, dass im Art. 30 KVV Bst. e «Erlése» explizit erwdhnt sind. So
sind auch in der VKL «Erldse» ebenfalls explizit zu erwahnen.

Der Begriff «Erlose» wére an zahlreichen weiteren Stellen in VKL zu
erganzen, vgl. weitere Erganzungsvorschlage nachstehend. Die
Folgeanpassungen werden nicht mehr explizit kommentiert.

Fassung giiltig am 1. Januar 2024:

Nachstehend Anderungsvorschlag:

L §32.104
Verordnung
iiber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung
durch Spitiiler, Geburtshiuser und Pflegeheime
in der Krankenversicherung!

(VKL)

vom 3. Jul 2002 (Stand am 1. Januar 2009)

Verordnung $3L10
iiber die KosteneErmittlung der Kosten und Erlise sowie
die Leistungserfassung durch Spitiler, Geburtshiuser und
Pflegeheime in der Krankenversicherung!

(VKL)

vom 3. Juli 2002 (Stand am 1. Januar 2009)

Art. 1 VKL

| Begriindung Anderungsvorschlag

Bei Abs. 1

Die gesetzliche Basis fUr VKL explizit erwahnen, dies zum besseren
Verstandnis des Zusammenhangs zwischen VKL und KVG. Die allgemeine
Basis durch den Art. 96 KVG ist nicht aussagekraftig.

Fassung gliltig am 1. Januar 2024:

Nachstehend Anderungsvorschlag:

Art. 1 Gegenstand und Geltungsbereich
! Diese Verordnung regelt die einheitliche Ermitthung der Kosten und Erfassung der
Leistungen im Spital- und Pflegeheimbereich.

2 Sie gilt fiir die nach Artikel 39 des Gesetzes zug
und Pflegeheime *

1 Spitiler, Geburtsha

Art. 1 Gegenstand und Geltungsbereich

1 Diese Verordnung regelt die einheitliche Ermittlung der Kosten und Erlise sowie
Erfassung der Leistungen im Spital- und Pflegeheimbereich nach Artikel 49 Absatz 7
des Gesetzes.

2 Sie gilt fir die nach Artikel 39 des Gesetzes zugelassenen Spitaler, Geburtshauser
und Pflegeheime *
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Art. 2 Abs. 1 VKL

Begriindung Anderungsvorschlag

Bei Bst. a

Bei Spitdlern ist es von grosser Bedeutung, dass die Kosten sachgerecht
zwischen dem stationédren und ambulanten Bereich sowie zwischen dem
KWVG und den Ubrigen Kostentragern verteilt werden.

BeiBst. b, d, e und f

Aus den aktuell giiltigen VKL-Formulierungen konnte man verstehen, dass
nur eine einzige Art stationarer Behandlung besteht. Entsprechendes gilt
betreffend die ambulante Behandlung und die Langzeitbehandiung. In
Wirklichkeit sind Unterteilungen vorhanden. Fur die Bestimmung des
wirtschaftlichen Tarifs ist erforderlich, dass die Leistungserbringer die
Daten fir den zu bestimmenden Tarif von Daten anderer Tarife separieren,
daher «je Tariftyp». Der Begriff «Tariftyp» findet sich bereits in Art. 28 KvV,
der Begriff ist daher nicht neu.

Bei Bst. g
In Bezug auf die gemeinwirtschaftlichen Leistungen sind sowohl Kosten als

auch Erldse auszuweisen. Gemass Art. 7 VKL sind die Kosten fir diese
Leistungen zu bestimmen. In Wirklichkeit kommt es vor, dass die Spitaler
die tatséchlichen Kosten nicht bestimmen, sondern sich darauf
beschranken, Kosten in gleicher Hohe wie die Erlése fir gemein-
wirtschaftliche Leistungen aufzufiihren. Falls die Kosten héher waren als
die Erlose, enthalten die fiir OKP-Behandlungen ausgewiesenen Kosten
dann auch Kosten fir gemeinwirtschaftliche Leistungen, was falsch ware.

Zudem konnen gemeinwirtschaftliche Leistungen auch in der ambulanten
und Langzeitbehandlung vorkommen, weshalb eine entsprechende
Erganzung vorgeschlagen wird. Es gibt Spitéler, welche tatsachlich
behaupten, dass gemeinwirtschaftliche Leistungen per Definition
ausschliesslich stationérer Art sind. Dieses Beispiel zeigt, dass eine
Erganzung notig ist.

Fassung giiltig am 1. Januar 2024:

Nachstehend Anderungsvorschlag:

Art. 2 Ziele

! Die Ermittlung der Kosten und die Erfassung der Leistungen muss so erfolgen, dass
damit die Grundlagen geschaffen werden fir:

a’ die Unterscheidung der Leistungen und der Kosten zwischen der stationdren,
der ambulanten und der Langzeitbehandlung;

b5 die Bestimmung der Leistungen und der Kosten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung in der stationren Behandlung im Spital und im Geburts-
haus;

c. 7

d.3 die Bestimmung der Leistungen und der Kosten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung in der ambulanten Behandlung im Spital und im Geburts-
hans;

e. die Bestimmung der Leistungen und der Kosten der Krankenpflege sowie der
tbrigen von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung iibernommenen
Leistungen und deren Kosten in Pflepeheimen und bei Langzeitbehandlung
im Spital;

£  die Bestimmung der Leistungen und der Kosten der Krankenpflege fiir jede
Pflegebedarfsstufe in Pflegeheimen und bei Langzeitbehandlung im Spital;

g? die Ausscheidung der gemeinwirtschaftlichen Leistungen nach Artikel 49 Ab-
satz 3 des Gesetzes und von deren Kosten.

Art. 2 Ziele

1 Die Ermittlung der Kosten und Erlése sowie die Erfassung der Leistungen muss 5o
erfolgen, dass damit die Grundlagen geschaffen werden fiir:
a5  die Unterscheidung, Abgrenzung und sachgerechte Verteilung der gesamten
Leistungen, urd-Kosten und Erlése zwischen der stationdren, der ambulanten
und der Langzeitbehandlung der obligatorischen Krankenpfl icherung
und weiteren Kosteurré&gem'j
b6 die Bestimmung der Leistungen. Kosten und Frldse- der obligatorischen Kran-
kenpfleg, icherung je Tariftvp in der stationfiren Behandlung im Spital
und im Geburtshaus;
...]

d.2 die Bestimmung der Leistungen, sad derKosten und Frldse der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung je Tariftyp in der ambulanten Behandlung
im Spital und im Geburtshaus:

e.  die Bestimmung der Leistungen wse desKosten und Erltse der Krankenpflege
ie Tariftvp sowie der ibrigen von der obligatorischen Erankenpflegeversiche-
rung iibernommenen Leistungen und deren Kosten sowie Erlédse je Tariftvp in
Pllegeheimen und bei Langzeitbehandlung im Spital;

£ die Bestinmung der Leistungen, und der Kosten und Erlése der Kranken-
pilege fr jede Pllegebedarfsstufe je Tarifivp in Pllegeheimen und bei Lang-
zeitbehandlung im Spital;

£? die Ausscheidung der gemeinwirtschaftlichen Leistungen, Kosten und Erldse
nach-Artikel 49-Absatz 3 des-Gesetzes je in der stationdren, ambulanten und
Langzeitbehandlungund-ven-deren-kosten.
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Art. 2 Abs. 2 VKL

Begriindung Anderungsvorschlag

Aus Sicht der Versicherer ist es wichtig, klar zu definieren, zu welchen
Zwecken Daten verwendet werden. Dies ist insbesondere nétig, damit die
Datenlieferanten wissen, welche Daten zu welchen Zwecken aufzubereiten
sind. Deshalb schlagen die Versicherer vor, bei Art. 2 Abs. 2 VKL konkreter
und prazise zu werden, indem die Bezugnahme auf die entsprechenden
Gesetzesartikel explizit erfolgt. Es ist uns bewusst, dass der Text dadurch
schwer wird, die Klarheit der Bestimmung muss jedoch Vorrang haben.

Neue Bestimmungen betreffend die Bestimmung des wirtschaftlichen Tarifs
im stationéren Bereich sind in der Pipeline. Wir haben daher den Bst. h als
Platzhalter vorgesehen, eventuell bereits durch Bst. ¢ abgedeckt.

Fassung glltig am 1. Januar 2024:

Nachstehend Anderungsvorschlag:

2 Die Unterscheidung und Bestimmung der genannten Kosten und Leistungen soll er-

lauben:
a.

b.

m oo oo

die Bildung von Kennzahlen;

Betriebsvergleiche auf regionaler, }
Beurteilung von Kosten und Leistungen;

die Berechnung der Tarife;

die Berechnung von Globalbudgets;

die Aufstellung von kantonalen Planungen;

die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit und Billigkeit der Leistungserbringung;
die Uberpriifung der Kostenentwicklung und des Kostenniveaus.

und iiber} aler Ebene zur

a.
b.

g

? Die Unterscheidung und Bestimmung der genannten Kosten, Erlose und Leistungen
soll erlauben:

die Bildung von Kennzahlen nach Artikel 49 Absatz 7 des Gesetzes;
Betriebsvergleiche auf regionaler, kantonaler und berkantonaler Ebene zur
Beurteilung von Kosten und Leish nach Artikel 49 Absatz 8 des Geset-
zes;

die Berechnung der Tarife nach Artikel 49 Absatz 1 des Gesetzes;

die Berechnung von Globalbudgets nach Artikel 51 Absatz 1 des Gesetzes
sowie nach Artikel 54 Absatz 1 des Gesetzes:

die Aufstellung von kantonalen Planungen nach Artikel 39 Absatz | des Ge-
setzes;

die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit und Billigkeit der Leistungserbringung
nach Artikel 56 des Gesetzes;

die Uberpriifung der Kostenentwicklung und Hes Kostenniveaus nach Artiksl
21 und 47¢ des Gesetzes::

h.__ die Bereitstellung der Daten nach nArtikel 59c% KVV

Art. 7 VKL

Begriindung Anderungsvorschlag

Titel
Die gemei
nur die un

nwirtschaftlichen Leistungen sind gesamthaft zu behandeln, nicht
iversitare Lehre und Forschung. Zudem sind die

gemeinwirtschaftlichen Leistungen fiir alle Bereiche auszuweisen (stationar,

ambulant,

Langzeit).

Bei Abs. 1
Der Hinweis auf Art. 49 Abs. 3 KVG ist zu streichen, weil sich Art. 49 Abs. 3
KVG nur auf stationére Leistungen bezieht.

Bei Abs. 2
Der Hinweis auf Art. 49 Abs. 3 KVG ist zu streichen, weil sich Art. 493 Abs. 3
KVG nur auf stationére Leistungen bezieht.

Bei Abs. 4

Neben der universitéren Lehre und Forschung sind auch die weiteren
gemeinwirtschaftlichen Leistungen néher zu definieren. Aktuell scheiden viele
Spitaler keine oder nur wenige Kosten flir gemeinwirtschaftliche Leistungen
aus, was vermutlich zur Folge hat, dass Kosten fur gemeinwirtschaftliche
Leistungen in den Berechnungen fiir OKP-Tarife berlicksichtigt werden, was
KVG-widrig ist.

Bei Abs. 5 (neu)

In Bezug auf die gemeinwirtschaftlichen Leistungen sind sowohl Kosten als
auch Erlose auszuweisen. Gemass Art. 7 VKL sind die Kosten fiir diese
Leistungen zu bestimmen. In Wirklichkeit kommt es vor, dass die Spitéler die
tatsdchlichen Kosten nicht bestimmen, sondern sich darauf beschranken,
Kosten in gleicher Hohe wie die Erlase fur gemeinwirtschaftliche Leistungen
aufzufiihren. Falls die Kosten hdher wéren als die Erlése, enthalten die fir
OKP-Behandlungen ausgewiesenen Kosten dann auch Kosten fir
gemeinwirtschaftliche Leistungen, was KVG-widrig wére. Weiter sind allfallige

Konzepte

und die Detaildaten den Tarifpartnern transparent offenzulegen,

damit diese die aufgefiihrten Kosten plausibilisieren kénnen.

Fassung glltig am 1. Januar 2024:

Nachstehend Anderungsvorschlag:
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Art. 714 Kosten fur die universitire Lehre und fur die Forschung

I Als Kosten fiir die universitare Lehre nach Artikel 49 Absatz 3 Buchstabe b des
Geseizes gelten die Aufwendungen fir:

a.  die theoretische und praktische Ausbildung der Studi den eines 1m Bun-
desgesetz vom 23. Juni 200615 tiber die Medizinalberufe geregelten Medizi-
nalberufes biz zum Erwerb des erdgendssischen Diploms;

b.  die Werterbildung der Studierenden nach Buchstabe a bis zur Erlangung des
eidgendssischen Weiterbildungstitels

2 Als Kosten fur die Forschung nach Artikel 49 Absatz 3 des Gesetzes gelten die Auf-
di fiir systematische schopferische Arbeifen und experimentelle Entwick-
lung zwecks Erweiterung des Kenntnisstandes sowie deren Verwendung mit dem
Ziel, neue Anwendungsmaglichkeiten zu finden. Darunter fallen Projekte, die zur Ge-
winnung wissenschafilicher Erkenntnisse sowie zur Verbesserung der Priavention, der
Diagnostik und Behandlung von Krankheiten ausgefiihrt werden.
3 Als Kosten fiir die universitire Lehre und fiir die Forschung gelten auch die indirek-
ten Kosten sowie die Aufivendungen, die durch von Dritten finanzierte Lehr- und For-
schungstatiskeiten verursacht werden.

Art, 714 Kosten fiir gemeinwirtschaftliche I eistunzendie universitire Lebre
und-fir-die Forschungin der stationéren, ammbulanten und
Langzeitbehandlung

! Als Kosten fiir die universitive Lelre aaeh-=tilzel 40 Absatz 1 Buehotabe b-des
Gesetzes-gelten die Aufwendungen flir:

a. die theoretische und praktische Ausbildung der Studierenden eines im Bun-
desgesetz vom 23, Juni 200617 iiber die Medizinalberufe geregelten Medizi-
nalberufes bis zum Erwerb des eidgendssischen Diploms;

b.  die Weiterbildung der Studierenden nach Buchstabe a bis zur Erlangung des
eidgendssi ‘Welterbi. gstitels.

2 Als Kosten fiir die Forschung sach-Astikel 40 Absatz 3 des Gesetzes-gelten die Auf-
wendungen fiir systematische schépferische Arbeiten und experimentelle Entwick-
lung zwecks Erweiterung des Kenntnisstandes sowie deren Verwendung mit dem
Ziel. nene Anwendungsméglichkeiten zu finden. Darunter fallen Projekte, die zur Ge-
winnung wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie zur Verbesserung der Priivention, der
Diagnostik und Behandlung von Krankheiten ausgefihrt werden,

* Als Kosten fiir die universitiire Lehre und fitr die Forsehung gelten auch die indirek-
ten Kosten sowie die Aufwendungen. die durch von Dritten finanzierte Lehr- und For-
schungstitigheiten verursacht werden.

4 Als Kosten filr weitere gemeinwirtschaftliche Leistungen gelten Aufwendungen.
welche nicht zwingend notwendig sind fitr die Exbringung der Leistungen nach KVG.
dazu gehdren insbesondere:
a.__ Aufrechterhaltung von TTberkapazititen
b. _Forensik-Sicherheitsmassnahmen
€. Sozialberatung
d. Rechtsmedizin
e Einsatzzentrale 144
f.  Vorhalteleistungen fiir Pandemien und Dekontamination
£, Verpflegung
h.  Seelsorge
i Priavention
i Unterricht fiir Kinder und Tugendliche
k. Geschiitzte Operationsstellen

I Dispositiv fiir besondere Lagen

* Es sind die tatsfichlichen Kosten der gemeinwirtschaftlichen I eistungen zu bestim-
men, unabhingig der entsprechenden Erlise. Konzepte zur Definition gemeinwirt-
schaftlicher Leistungen und daraus resultierenden Daten sind den Tarifpartnern trans-
parent offenzulegen.

Art. 9 VKL

Bei Abs. 5

Begriindung Anderungsvorschlag

Um Redundanzen zu vermeiden, wird die Frist fir die Bereitstellung bzw.
Ubermittlung im Art. 15 festgehalten und daher hier im Art. 9 (wie auch im Art.
12) geldscht.

Fassung giiltig am 1. Januar 2024: Nachstehend Anderungsvorschlag:
Art. 9 Anforderungen an die Ermittlung der Kosten und Erfassung Art. 9 Anforderungen an die Ermittlung der Kosten und Erldse sowie
der Leistungen Erfassung der Leistungen
! Spitiler, Geburtshauser und Pflegeheime mussen eine Kostenrechnung fiihren, in 1 Spitiler, Geburtshéuser und Pflegeheime miissen eine Kosten- und Erlésrechoung

der die Kosten nach dem Leistungsort und dem Leistungsbezug sachgerecht auspe-
wiesen werden 17

2 Die Kostenrechnung muss insbesondere die Elemente Kostenarten, Kostenstellen,
Kostentrager und die Leisty f umfassen.

3 Die Kostenrechnung muss den sachgerechten Ausweis der Kosten fiir die Leistun-
gen erlauben. Die Kosten sind den Leistungen in geeigneter Form zuzuordnen.

* Die Kostenrechnung ist so auszugestalten, dass keine Ruckschlisse auf die behan-
delte Person pezogen werden konnen.

% Die Kostenrechnung ist jeweils fiir das Kalenderjahr zu erstellen und ist ab dem
30. April des auf das Kalenderjahr folgenden Jahres bereitzustellen.

6 Das Eidgendssische Departement des Innern (Departement) kann nihere Bestim-
mungen tiber die technische Ausgestaltung der Kostenrechnung erlassen. Es hort da-
bei die Kantone, Leistungserbringer und Versicherer an.

fithren, in der die Kosten und Frldse nach dem Leistungsort und dem Leistungsbezug
sachgerecht ausgewiesen werden.1?

2 Die Kosten- und Erlésreck g muss insh dere die EL te Kosten- und Er-
losarten. Kostenstellen, Kostentréiger und die Leistungserfassung umfassen.

3 Die Kosten- und Erlésrechnung muss den sachgerechten Ausweis der Kosten und
Erlose fiir die Leistungen erlauben. Die Kosten und Erldse sind den Leistungen in
geeigneter Form-_zuzuordnen.

4 Die Kosten- und Erldsrechnung ist so auszugestalten, dass keine Riickschliisse auf

die behandelte Person gezogen werden kdnnen.

5 Die Kosten- und Erldsrechnung ist jeweils fiir das Kalenderjahr zu erstellen. vad-ist
AR n 1

ab-dem 30 April des aufdas ialend Jahres b

T 1=}

6 Das Eidgendssische Departement des Innern (Departement) kann niliere Bestim-
mungen iiber die technische Ausgestaltung der Kosten- und Erlésrechnung erlassen.
Es hdrt dabei die Kantone, Leistungserbringer und Versicherer an.
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Art. 10 VKL

| Begriindung Anderungsvorschlag

Bei Abs. 4
Neue Bezeichnung des Filhrungsinstruments: «Kosten- und Erlésrechnung
mit Leistungserfassung» statt «Kosten- und Leistungsrechnung».

Fassung giltig am 1. Januar 2024:

Nachstehend Anderungsvorschlag:

Art. 1018 Anforderungen an Spitaler und Geburtshiuser
! Die Spitaler und die Geburtshauser mussen eine Finanzbuchhaltung fithren.

® Die Spitiler milssen die Kosten der Kostenstellen nach der Nomenklatur der nach
dem Anhang zur Verordnung vom 30. Juni 199319 @ber die Durchfihrung von statis-
tischen Erhebungen des Bundes durchgefiihrten Krankenhausstatistik ermitteln.

7 Die Spitiler und Geburtshauser miissen eine Lohnbuchhaltung fiuhren.

4 Es ist eine Kosten- und Leistungsrechnung zu fithren.

3 Zur Ermittiung der Kosten filr Anlagenutzung massen die Spitiler und Geburtshiu-

ser eine Anlagebuchhaltung fiihren. Objekte nut einem Anschaffungswert von
10 000 Franken und mehr gelten als Investitionen nach Artikel 8.

Art. 1018 Anforderungen an Spitiler und Geburtshiuser
1 Die Spitaler und die Geburtshauser miissen eine Finanzbuchhaltung fithren.,

2 Die Spitiler mussen die Kosten der Kostenstellen nach der Nomenklatur der nach
dem Anhang zur Verordnung vom 30. Juni 1993!® {iber die Durchfilhrung von statis-
tischen Erhebungen des Bundes durchgefiihrten Krankenhausstatistik ermitteln

3 Die Spitaler und Geburtshauser o fithren.

4 Es ist eine Kosten- und Erlosrechnung mit Leistungserfassuno—und Leistangsrach-
nune 7y fithren.

3 Zur Ermittlung der Kosten fir Anlagenutzung mussen die Spitaler und Geburtshau-
ser emne Anlagebuchhaltung filhren. Objekte nut einem Anschaffungswert von
10 000 Franken und mehr gelten als Investitionen nach Artikel 8.

eine Lohnbuchhalt

Art. 10a VKL

Begriindung Anderungsvorschlag

Bei Titel
«Angaben der Spitdler und Geburtshausers nicht aussagekraftig, daher
neu «Anlagebuchhaltung der Spitéler und Geburtshauser»

Bei Bst. k. | und m (neu)

In den von Spitélern unterbreiteten Unterlagen fehit oft eine Beschreibung
der Anlage. Manchmal werden sogar nur die Ziffercodes der Anlage
aufgefiihrt. Gemass VKL sind nur die fiir die Erbringung von OKP-
Leistungen betriebsnotwendigen Anlagen zu beriicksichtigen, daher ist pro
Anlage die Angabe, ob die Anlage betriebsnotwendig ist oder nicht,
erforderlich. In Spitélern diirften Anlagen vorhanden sein, welche
ausschliesslich fiir den stationaren (bspw. Bettenabteilungen) oder
ambulanten Bereich eingesetzt werden. Dazu sind Angaben erforderlich,
damit die Anlagenutzungskosten zwischen dem stationaren und
ambulanten Bereich sachgerecht verteilt werden kénnen.

Bei Abs. 4
Die Berechnungsmethode wurde bei der Anpassung der VKL per 1. Januar
2009 ausfuhrlich im Kommentar dazu vom BAG beschrieben:

ter Durchschnitt zwischen Eigen- und Fremdkapitalensatz) festgelegt. Er besteht aus zwei Kompo-
nanten. Dia erste st der neikolose Zinssatz, fur den dis Rendite von
onen mit @ner Laufzeit von 10 Jahen wihrend der leizten 60 Monate herangezogen wird. Die zweite
st die tur den Cuese st als relaty stabd zu betrachten
Der kalkulatorische Zinssatz wird auf der Dasis des itili i @erichite:
ter Durchschnitt zwisshen Eigen- und Fremdkapitaleinsatz) festaelegt aufgrund folgendsr Pammeter

- Bsgonkapitalkosten: 8.65 %

- Fremdkapilalkesten: 315 %

- Exgenkapitalauate. 15 %

- Risikoloser Finssatz par Juli 2008 2 85%
Der kalkulatorische Zinssalz wird auf 3 7 Prozent feslosent Er wind vom Bundesral penodisch iber.
prift. Bei siner I a g mines F oder mehrersr Parameter kann der Bun-
dessat die A dea Z hli

Das kann man aus Art. 10a Abs. 4 VKL jedoch nicht erahnen. Der Zinssatz
wurde seit 2009 nicht angepasst. Wir schlagen vor, Abs. 4 zu ergénzen,
damit die Modalitaten fir eine Anpassung in Abs. 4 sichtbar werden. Es
ware allenfalls sinnvoll, die konkrete Berechnungsmethode in der VKL
abzubilden.

10
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Fassung giltig am 1. Januar 2024.

Nachstehend Anderungsvorschlag:

Art. 10a®  Angaben der Spitiler und Geburtshauser

1bDe‘ire Anlagebuchhaltung muss fiir jede Anlage mindestens die Angaben enthalten
iiber-

a.  das Anschaffungsjahr;

b.  die geplante Nutzungsdauer in Jahren;

c.  den Anschaffungswert;

d.  den Buchwert der Anlage am Anfang des Tahres;
e, den Abschreibungssatz;

f  die jahrliche Abschreibung;

g den Buchwert der Anlage am Ende des Jahres,

h

. den kalkulatorischen Zinssatz;
i den jahrlichen kalkulatorischen Zins;
j-  diejahrlichen Anl 1t kosten als S der jahrlichen Abschreibung

und der jahrlichen kalkulatorischen Zinsen.
2 Die zur Erfitllung des Leistungsaufirags der Einrichtung betriebsnotwendigen Anla-
gen durfen hochstens mit threm Anschaffungswert bericksichtigt werden.
3 Die maximalen jahrlichen Abschreibungen berechnen sich bei linearer Abschrei-
bung vom Anschaffunggwert itber die geplante Nutzungsd anf den Restwert Null.

# Die kalkulatorische Verzinsung der fiir die Erbringung der stationdren Leistungen
erforderlichen betriebsnotwendigen Anlagen berechnet sich nach der Durchschnitts-
wertmethode. Der Zinssatz betragt 3,7 Prozent. Er wird periodisch uberpruft.

Art. 10420 Angaban Anlagebuchhaltung der Spitaler und Geburtshauser

1 Die Anlagebuchhaltung muss fiir jede Anlage mindestens die Angaben enthalten
uber:

a  das Anschaffungsjahr:

die geplante Nutzungsdauer in Jahren;

den Anschaffungswert;

den Buchwert der Anlage am Anfang des Jahres;

den Abschreibungssatz;

die jahrliche Abschreibung:

den Buchwert der Anlage am Ende des Jahres;

den kalkulatonischen Zinssatz;

i den jihrlichen kalkulatorischen Zins:

1. diejdhrlichen Anlagenutzungskosten als Summe der jahrlichen Abschreibung
und der jahrlichen kalkulatorischen Zinsen:-

k. Beschreibung der Anlage;

a

e o

o oo

m.__ Betroffener Leistungsbereich: stationdr. ambulant. Langzertbehandlung oder
fiir alle Behandlungen.

2 Die zur Erfiilllung des Leistungsanfirags der Einnichtung betriebsnotwendigen Anla-
gen diirfen hichstens mit threm Anschaffungswert beriicksichtigt werden.
3 Die maximalen jihrlichen Abschreibungen berechnen sich bei linearer Abschrei-
bung vom Anschaffungswert iiber die geplante Nutzungsdauer auf den Restwert Null.
4 Die kalkulatorische Verzinsung der fiir die Erbringung der stationsren Leistungen
erforderlichen betriebsnotwendigen Anlagen berechnet sich nach der Durchschnitts-
wertmethode. Der Zinssatz betragr 3,7 Prozent. Er wird periodisch tiberpritft, Bei einer
erheblichen Vernderung eines Parameters oder mehrerer Parameter kann der Bun-
desrat die Anpassung des Zinssatzes beschliessen

11

Art. 11 VKL

Begriindung Anderungsvorschlag

Im Hinblick auf EFAS ist es flir die Versicherer wichtig, dass die Pflegeheime
Daten fur die Bestimmung eines wirtschaftlichen Tarifs bereitstellen.

BeiAbs. 1,2 und 4
Gleiche Bestimmungen fiir Pflegeheime wie fiir Spitaler.

Bei Abs. 3

Neue Bezeichnung des Fihrungsinstruments: «Kosten- und Erldsrechnung
mit Leistungserfassung» statt «Kosten- und Leistungsrechnung».

Fassung giiltig am 1. Januar 2024:

Nachstehend Anderungsvorschlag:

Art. 11 Pflegeheime

! Die Pflegeheime miissen eme Finanzbuchhaltung fithren.
2 Zur Ermittlung der Kosten fir Anl
3 Es 15t eine Kosten- und Leistungsrechnung zu fithren.

ntzung ist eine Anlagebuchhaltung zu fuhren.

Art. 11 Pflegeheime
1 Die Pflegeheime miissen eine Finanzbuchhaltung mit Lohnbuchhaltung fithren.
1 Zur Ermitthung der Kosten fiir Anlagenutzung ist eine Anlagebuchhaltung zu fithren.

Objekte mit einem Anschaffungswert von 10 000 Franken und mehr gelten als Inves-
titionen nach Artikel 8.

3 Es ist eine Kosten- und Erlésrechnung mit Lej
guagzu filhren.

* Die Bestimnungen zur Fiihrung der Anlagenbuchhaltung geméss Absatz 10a sind
sinngeméss anFuwenden,

12
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Art. 12 VKL

Begriindung Anderungsvarschlag

Bei Abs. 4

Um Redundanzen zu vermeiden, wird die Frist fir die Bereitstellung bzw.
Ubermittlung im Art. 15 festgehalten und daher hier im Art. 12 (wie auch im
Art. 9) geldscht.

Fassung gliltig am 1. Januar 2024: Nachstehend Anderungsvorschlag:
Aﬂ_’ 2 y suibdaiopa dacie Leus@gsstatushk ’ y " Art. 12 Anforderungen an die Leistungsstatistik
1Dl§| Spitaler, Geburtshduser und Pflegeheime miissen eine Leistungsstatistik fith- i Die Spitiler, Gebuts] und Pllesehei cine Leistungsstatistik fiih-
Ten. 21 7
ren.?

2 Die Leistungsstatistik muss den sachgerechten Ausweis der erbrachten Leistungen
erlauben.

3 Die Lei tatistik ist so au
delte Person gezogen werden kinnen.
4 Die Leistungsstatistik ist jeweils fiir das Kalenderjahr zu erstellen und st ab dem
30. April des auf das Kalenderjahr folgenden Jahres berettzustellen.

7 Das Departement kann nihere Bestimmungen iiber die technische Ausgestaltung der
Leistungsstatistik erlassen. Es hort dabei die Kantone, Leistungserbringer und Versi-
cherer an,

talten, dass keine Ritckschliisse auf die behan-

2 Die Leistungsstatistik muss den sachgerechten Ausweis der erbrachten Leistungen
erlanben.

* Die Leistungsstatistik ist so auszugestalten, dass keine Rilckschliisse auf die behan-
delte Person gezogen werden kénnen.

+ Die Lmsmngsstansuk 1sr_]ewexls ﬂJr das Kalenderjahr zu erslcllen sad-istab dem

0_A dac g f dar X Faik
G-April-d

i -ehas i) aliFes

5 Das Departement kann nihere Bestimmungen iiber die technische Ausgestaltung der
Leistungsstatistik erlassen. Es hort dabei die Kantone, Leistungserbringer und Versi-
cherer an.

13

Art. 13 VKL

Begriindung Anderungsvarschlag

Bei Abs. 1

Erweiterung des Umfangs der Leistungsstatistik in der VKL: neu Erhebungen
der Struktur- und Patientendaten von ambulanten Leistungserbringern sowie
Statistik der diagnosebezogenen Fallkosten. Zudem konkrete Referenz auf
die relevanten Erhebungen gemass Anhang zur Verordnung vom 30. Juni
1992 tber die Durchfiihrung von statistischen Erhebungen des Bundes, da
diese Verordnung rund 200 Erhebungen abdeckt. Es ist ausserordentlich
wichtig, dass die Versicherer eine explizite Grundlage fir ihre
Datenanspruche betreffend Leistungsstatistik erhalten, dies auch fur das
SpiGes-Projekt.

Bei Abs. 2
«Geleistete Taxpunkte» durch «Leistungseinheiten» zu ersetzen, denn
verschiedene Tarifwerke mit anderen Leistungseinheiten als Taxpunkie
liegen vor.

Den Versicherern ist nicht klar, was unter «Patientenbewegung= zu
verstehen ist. Wo wird dieser Begriff definiert?

Fassung giltig am 1. Januar 2024

Nachstehend Anderungsvorschlag:

Art. 1322 Spitaler und Geburtshauser

! Die Leistungsstatistik der Spitiler muss in Abstimmung mit der nach dem Anhang
zur Verordnung vom 30. Tuni 199323 tiber die Durchfishrung von statistischen Erhe-
bungen des Bundes erstellten Krankenhausstatistik und der Medizinischen Statistik
der Krankenhzuser erstellt werden. Diese Bestimmung gilt sinngemiiss fiir die Ge-
burtshiuser.

2 Die Leistungsstatistik muss namentlich die El te Leistungsbezeichnung, Patien-
tenbewegung, Pflegetage, Aufenthaltsdaver und geleistete Taxpunkte umfassen.

Art, 1322 Spitdler und Geburtshauser

! Die Leistungsstatistik der Spitiiler muss in Absti g mit den statistischen Erhe-

bungen Nummer 59 (Krankenhausstatistik). Nummer 61 (Erhebungen der Struktur-

und Patientendaten von ambulanten I eistungserbringerm), Nummer 62 (Medizinische
Statistik der lx_lanl\enh.ﬁuser und Nummer 64 (Statistik der diagnosebezogenen Fall-
kosten) gemissraseh-dess Anhang zur Verordoung vom 30. Juru 1993"3 iiber d1e

Durchfilhrung von statistischen Erhebungen des Bundes esstellé 4

tik-und der-Medizinischen Statistik-der Krankenhiuser erstellt werden. Diese Bestim-

mung gilt sinngemass fiir die Geburtshiuser.

2 Die Leistungsstatistik muss namentlich die Elemente T eistungsbezeichnung . Patien-
tenbewegung, Pflegetage, Aufenthaltsdauer und Leistungseinheitengeleistete—Tax—
punkie umfassen,

14
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Art. 14 VKL

| Begriindung Anderungsvorschlag

Bei Abs. 1

Explizite Erwahnung der Nummer der Erhebung geméss Verordnung vom
30. Juni 1993 uber die Durchfiihrung von statistischen Erhebungen des
Bundes, da diese Verordnung rund 200 Erhebungen abdeckt.

Fassung gliltig am 1. Januar 2024:

Nachstehend Anderungsvorschlag:

Art. 14 Pflegeheime

! Die Leistungsstatistik der Pflegeheime muss n Abstimmung mit der nach dem An-
hang zur Verordnung vom 30. Juni 199324 tiber die Durchfithrung von statistischen
Erhebungen des Bundes erstellten Statistik der sozialmedizinischen Institutionen er-
stellt werden.

I Die Leistungsstatistik muss namentlich die Elemente Leistungsbezeichnung, Auf-
enthaltstage und Pflegetage pro Pflegebedarfsstufe umfassen.

Art. 14 Pflegeheime

1 Die Leistungsstatistik der Pflegeheime muss in Abstimmung mit der statistischen
Erhebung Nummer 58 (Statistik der sozial-medizinischen Institutionen) sach-desm ge-
miss Anhang zur Verordnung vom 30. Juni 199324 iber die Durchfithrung von statis-
tischen Erhebungen des Bundes erstellien-Statistik-dersozialmedizinischen Instituti-
anenprstellt werden.

2 Die Leistungsstatistik muss namentlich die Elemente Ieistungsbezeichnung, Auf-
enthaltstage und Pflegetage pro Pflegel

larfsstufe umfassen.

15

Art. 15 VKL

| Begriindung Anderungsvorschlag

Die Einsichtnahme funktioniert heute nur teilweise. Mit dem ITAR_K legen
die Spitaler nur sehr stark aggregierte Kostendaten offen, aus dem
Leistungserfassung legen die Spitéler nichts offen. Es ist somit schlicht
nicht méglich, ein ITAR_K seritis zu plausibilisieren. Daher ist Art. 15 VKL
entsprechend zu konkretisieren.

Bei Abs. 1

Formulierung «alle fiir eine KVG-konforme Tarifierung erforderliche
Unterlagen» in Anlehnung an Art. 42 Abs. 3 KVG betreffend
Rechnungsstellung. Fir die Tarifbestimmung sind die Versicherer auf
rechtzeitig zur Verfligung stehende Daten angewiesen, daher die Frist vom
1. Mai. Es wird explizit ausformuliert, dass eine vollstéandige Einsichtnahme
zu gewdhrleisten ist, denn Art. 49 Abs. 7 schréankt die Einsichtnahme der
Versicherer nicht ein.

Bei Abs. 2 (neu)

Der Absatz ist neu, der Text stammt aus Abs. 1 in der aktuellen Fassung.

Bei Abs. 3 (neu)

Aktuell erhalten die Versicherer standardméssig nur das ITAR_K und
manchmal einen Auszug aus der Anlagebuchhaltung (Anlagespiegel).
Daher die — nicht abschliessende — Auflistung von Unterlagen fiir die

Einsichtnahme.

Bei Abs. 4 (neu)

Die Versicherer haben grundsaizlich Einsicht in die vollstandigen
Unterlagen, somit keine Beschrankung auf Auszlige. Falls nur
Datenauszige offengelegt werden, haben die Versicherer das Recht, den
Inhalt und Umfang dieser Ausziige zu definieren. Insbhesondere sind auch
Informationen aus Unterlagen wie Leistungserfassung und
Lohnbuchhaltung offenzulegen. Dabei ist die Anonymitét von
personenbezogenen Daten strikte zu gewéhrleisten. Fir die elektronische
Ubermittlung gilt die gleiche Frist wie fiir die Einsichtnahme.

Bei Abs. 5 (neu)

Verankerung des Rechts, nominelle Daten zu erhalten und solche Daten
miteinander zu verkniipfen.

16
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ung gUitig am 1. Januar 2024:

1d Anderungsvorschlag:

Art. 15%

Spitiler, Geburts} und Pflegel sind verpflichtet, die Unterlagen eines Jah-
res ab dem 1. Mai des Folgejahres zur Einsichtnahme bereitzuhalten. Zur Einsicht-
nahme berachtipt sind die Genehmigungsbehtrden, die fachlich zustindigen Stellen
des Bundes sowie die Tarifpartner.

Art. 1525

! Spitiiler, Geburtshiuser und Pllegeheime sind verpllichter, alle [ir pine KVG-
konforme Tarifienung erforderlichendie Unrerlagen eines Jahres ab-dem spétestens bis
1. Mai des Folgejahres zur vollstindigen Finsichtnahme im Sinne des Artikels 49 Ab-
sals 7 des Geselves bereitzuhallen.

2 Zur Einsichtnahme berechtigt sind die Genehmigungsbehtrden, die fachlich znstin-
digen Stellen des Bundes sowie die Tari fpariner.

* Die Linsichtnahme umfasst insbesondere folgende Unterlagen mit betriebsidentifi-
zierenden Merkmalen:

a.  Kosten- nnd brlésrechnung mit | eistungserfassung:

b.  Lecismngsstatistik:

¢.  Finang-, Lohn- und Anlagebuchhaliung:

d. Konzepte und Daten iher gemeinwirtschaftliche I eistungen.

 Sputiiler, Geburtshiiuser und Pflegeheime iibermitieln auf Verlangen der Versicherer
Auszilge aus den Unterlagen nach Absatz 3 in elektronischer Form gemass Datenan-

fordening der Versicherer spitestens bis 1. Mai des Folgejahres, Dic Auszilge milissen
das tatséichliche Abbild der Unterlagen nach Absalz 3 wiedergeben. Die Leistungser-

bringer gewihrleisten die Anonymitat allfilliger personenbezogenen Daten.

* Zur Erfilllung ihrer Aufgaben kénnen die Versicherer die Unterlagen geméiss Absatz
1 sowohl mit eigenen Daren als auch mit Drittdaten verkniipfen.

17
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Einkaufsgemeinschaft HSK AG
Postfach
8081 Zurich

www.aecc-hsk.info

Versand per Email an: tarife-grundlagen@bag.admin.ch

Bundesamt fiir Gesundheit

Thomas Christen, Vizedirektor

Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

Didbendorf, 18. September 2023
Eliane Kreuzer | eliane kreuzeriecc-hskinfo | T+41 58 340 64 92 | M +41 79 478 24 65

Anpassung KVV und VKL
Erweiterung Tarifermittlungsgrundsatze und Kostenermittiung
Stellungnahme Einkaufsgemeinschaften OKP

Sehr geehrter Herr Christen
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fir die erneute Moglichkeit zur Stellungnahme betreffend Anpassung der «Verord-
nung Gber die Krankenversicherungs (KVV) und der «Verordnung dber die Kostenermittlung und die
Leistungserfassung durch Spitaler und Pflegeheime in der Krankenversicherunge» (VKL). Im Anhang sen-
den wir Ihnen unsere konsaolidierte Stellungnahme tarifsuisse, €55 und Einkaufsgemeinschaft HSK zu.

Fiir die Berlicksichtigung unserer Ruckmeldungen danken wir lhnen und stehen flir Fragen jederzeit
Zur Verfugung.

Freundliche Grisse

Einkaufsgemeinschaft HSK AG tarifsuisse AG CSS Kranken-Versicherung AG
Liow g // et
Eliane Kreuzer Roger Scherrer Gernot Stirnimann
Geschaftsfuhrerin Geschaftsfuhrer Leiter Tarife & Grundlagen KVG
Beilage:

Stellungnahme HSK, tarifsuisse, €SS zur Anderung der KVV und VKL (Tarifermittlung) 18.09.2023
Stellungnahme HSK, tarifsuisse, CSS zur Anderung der KVV und VKL (Tarifermittlung) 12.12.2022
Stellungnahme HSK, tarifsuisse, CSS an BFS vom 17.07.2023 betr, Datenlieferung im stat. Bereich
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Entwirfe der Verordnung dber die Krankenversicherung (KVV) und
der Verordnung uber die Kostenermittlung und Leistungserfassung
durch Spitéler, Geburtshauser und Pflegeheime (VKL) — abschlies-
sende Stellungnahme der Leistungseinkaufsorganisationen der
Krankenversicherer

2

18. September 2023

Sehr geehrter Herr Christen,
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir, die Leistungseinkaufsorganisationen der Krankenversicherer — CSS5, tarifsuisse ag und
HSK - nehmen den finalen Entwurf des Bundesrates betr. die im Titel bezeichneten Verord-
nungen zur Kenntnis. Wir begrilssen, dass die Tarifermittiungsgrundsétze konkretisiert und
somit fur einheitliche Ermittiung und Beurteilung der Effizienz gesorgt wird.

Mit dieser Stellungnahme méchten wir aber auch unsere EnttAuschung zum Ausdruck bringen,
dass wesentliche Punkte u.a. in Bezug auf die Korrektur der Fallnormkosten sowie die Kon-
kretisierung des empirischen Maodells nicht im Entwurf aufgenommen und detailliert geregelt
werden.

Datengrundlage betreffend das empirische Modell und betreffend Zu- und Abschldge—
Datentransparenz

Aus Sicht der Versicherer ist es zwingend, dass sowohl in Bezug auf der Entwicklung eines
empirischen Modells im Rahmen des Benchmarkings als auch in Bezug auf die Preisdifferen-
zierung nach Benchmarking die Datentransparenz zumindest gleichzeitig auf Verord-
nungsstufe geregelt wird.

Wie in der letzten Stellungnahme ausgefiihrt, lehnen die Versicherer die Ausfihrungen zum
empirischen Modell mit exogenen Faktoren fiur die Korrektur der Fallnormkosten vor dem
Benchmarking ab. Diesbezliglich verweisen wir auf unsere Ausfiihrungen in der Stellung-
nahme von 12. Dezember 2022,

Mit Vorliegen des aktuellen Entwurfs der kiinftigen KVV milssen wir nochmals besonders be-
tonen, dass bis heute keine Datensymmetrie fir die Umsetzung dieser Verordnung vorliegt.
Die gesetzliche Grundlage fehlt. Die Versicherer erhalten die vollstandigen Fallkostenstatistik
unter Offenlegung der Spitalnamen nicht. Ohne nominelle Fallkostenstatistik wird es aus
Sicht der Krankenversicherer nicht méglich sein, ein empirisches Modell zu entwickeln
und Zu- und Abschlége fur die Preisdifferenzierung zu ermitteln.

Wie bereits in der letzten Stellungnahme ausgefiihrt, begriissen wir die in Art. 59¢™ Abs. 3
und Abs. 4 KVV genannten Zu- und Abschlage. Leistungserbringer missen somit belegen,
inwieweit Zuschlage zu berlicksichtigen sind (vgl. BVG Urteil C 2283/2013 vom 11. September
2014 E.6.8.6). Allerdings benitigen die Versicherer flir die Berechnung dieser Zu- und Ab-
schlage die bereits erwahnte Datentransparenz.
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Im «Erlauternder Bericht» wird auf die «bestmdgliche Herstellung der Datensymmetrie unter
den betroffenen Akteuren» hingewiesen (Seite 9) — ohne dies jedoch zu substantiieren. Der
Hinweis auf das aktuell laufende Projekt «SpiGes» stellt keine Rechtsgrundlage dar und
l&auft unabhangig von der vorliegenden Verordnungsénderung. Eine Sicherstellung der
Datentransparenz sowie Datensymmetrie, ohne eine entsprechende gesetzliche Regelung,
wird auch das Projekt «SpiGes» nicht erreichen kdnnen. Diesbezlglich sind die verschiedenen
Interessen innerhalb des Projekis zu unterschiedlich und die Datenhoheiten zu ungleich ver-
teilt.

tarifsuisse ag

Im Sinne einer «bestmdglichen Herstellung der Datensymmetrie» ist Art. 30b Abs. 3 KVV so-
mit folgendermassen zu erganzen (gelb markiert):

Art. 30b Weitergabe der Daten der Leistungserbringer
1 Das BFS gibt folgenden Datenempfangem folgende Daten weiter:

a4 dem BAG: die Daten nach Artikel 30, sofern sie erforderlich sind zur Beurteilung der Tarife (Arl. 43, 46 Abs. 4 und
47 KVG), fir die Betriebsvergleiche zwischen Spitélern (Art. 49 Abs, B KVG), fir die Kontrolle der Wirtschaft-
lichkeit und der Qualitat der Leistungen (Art. 32, 58 und 59 K\VG), zur Festlegung der Kriterien und der methodi-
schen Grundsatze fir die Festlegung der Hochstzahlen (Art. 55a Abs. 2 KVG) und flr die Verdffentlichung wvon
Daten (Art. 59a Abs, 3 KVG);

gbis, der Eidgendssischen Qualititskommission: die zur Erfillung der Aufgaben nach Artikel 58¢ KVG erforderlichen
Daten;

b. den zustdndigen Behdrden der Kantone:

1. die Daten nach Artikel 30, sofern diese fir die Planung der Spitaler, Geburtshauser und Fflegeheime (Art. 39
KWG) erforderlich sind,

2. die Daten nach Artikel 30 Buchstaben a, d und e, sofern diese fir die Beurteilung der Tarife (Art. 43, 46 Abs. 4
und 47 KVG) erforderlich sind,
3. die Daten nach Artikel 30, sofern sie fir die Festlegung der Hichsizahlen notwendig sind (Art. 55a KVG);

c. denersicherern: die Daten nach Artikel 30 Buchstaben a, ¢, d und e, sofern diese fir den Wollzug der Bestimmun-
gen zur Kontrolle der Wirtschaftlichkeit der Leistungen, die von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
iibernommen werden, erforderlich sind,

d. dem Preisiberwacher: die Daten nach Artikel 30, sofern diese zur Priffung von Preisen und Tarifen im Gesundheits-
wiesen im Rahmen von Artikel 14 des Preisiberwachungsgesetzes vom 20. Dezember 1985 erforderlich sind.

2 Es stellt die Anonymitat des Personals nach Artikel 30 Buchstabe b und der Patientinnen und Patienten nach Artikel 30
Buchstabe ¢ bei der Weitergabe der personenbezogenen Daten sicher,

3 Die Daten nach Artikel 30 werden grundsatzlich auf Betriebsebens aggregiert weitergegeben. Daten nach Artikel 30 Buch-
staben b—e und g werden folgenden Empfangern als Einzeldaten weitergegeben;

a  dem BAG;
b. den zustdndigen Behdrden der Kantone fur die Planung der Spitdler, Geburtshauser und Pflegeheime.
¢. den Versicherern zur Tarifberechnung gemass Art. 58 ¢ =

Im Rahmen des Projekts «SpiGes» haben wir zu Handen des BFS einen Brief verschickt, in
dem wir auf die zwingend notwendige Erweiterung der bestehenden Datenlieferung im Zusam-
menhang mit der Erarbeitung des empirischen Modells hinweisen. Die darin ausgefiihrten An-
forderungen sind dahingehend essenziell, dass die jetzt angedachte Uberarbeitung der ge-
setzlichen Grundlagen fur die Datentransparenz zu spat fir die Versicherer eingefiihrt wird.
Fir die Erarbeitung des empirischen Modells muss unbedingt fir die notwendige Datensym-
metrie gesorgt werden. Wir legen den Brief dieser Stellungnahme bei.
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Wir méchten an dieser Stelle nochmals darauf hinweisen und betonen, dass bei Fehlen von
gesetzlichen Grundlagen hzw. bei Ausbleiben einer konkreten normativen Regelung der Da-
tentransparenz, die Erarbeitung eines empirischen Modells zur Ermittlung von Exogenen
Einflussfaktoren sowie fir die Ermittlung der Zu- und Abschlage, nicht umgesetzt werden
kann.

Perzentilwert

Wie in der ersten Vernehmlassung 2020 aufgefilhrt und in unserer Stellungnahme vom 12.
Dezember 2022 erneut betont, fordern wir die Festlegung des maximalen 25. Perzentilwer-
tes. Wir sind nach wie vor davon Uberzeugt, dass dieser 25. Perzentilwert der richtige Anreiz
fur die Leistungserbringer zur Effizienzsteigerung darstellt bzw. Effizienzgewinne méglich
sind,

Gesamtheit der Leistungserbringer zu beriicksichtigen

Um sicherzustellen, dass die dritte Stufe des Benchmarks alle Spitaler in der Schweiz unab-
héngig von der Kategorie (z.B. Universitatsspitaler) umfasst, und um jegliche unterschiedli-
che Auslegung zu vermeiden, schlagen wir vor, in Artikel 59¢" Abs. 1 lit. ¢ KVV den folgen-
den Satz hinzuzuflgen (gelb markiert):

Art. 59¢E Tarifberechnung bei einem Vergutungsmodell vom Typus DRG

1 Fr die Tarifberechnung bei einem Wergitungsmodell vom Typus DRG wird ein Benchmarkwert ermittelt aufgrund der
Kosten des Leistungserbringers, der die Referenz (Benchmark) bildet. Der Benchmarkwert wird wie folgt ermittelt:
4. Ineinem ersten Schritt werden die nach Artikel 10a" Absatz 3 der Verordnung vom 3. Juli 2002 {ber die Kosten-
ermittlung und die Leistungserfassung durch Spitaler, Geburtshiuser und Pflegeheime in der Krankenversicherung
(VKL) hergeleiteten, schweregradbereinigten Fall- oder Tageskosten aller Leistungserbringer in der Schweiz be-
rechnet, die ihre Leistungen nach dem selben Wergltungsmaodell abrechnen: nicht verwendet werden Daten, die:

1, eine Qualitat aufweisen, die nicht ausreicht, um die Fall- oder Tageskosten transparent und nach den Vorgaben
von Artikel 10a™ Absaiz 3 VKL herzuleiten,
2. aus anderen nachweisbaren Grinden nicht verwendet werden konnen.

b Ineinem zweiten Schritt sind exogene Einflussfaktoren auf die Kosten der Leistungserbringer, die von ihnen nicht
beeinflussbar sind und in den Tarifstrukturen nicht oder ungentgend bercksichtigt bleiben, durch die Korrektur der
schweregradbereinigten Fall- oder Tageskosten angemessen Zu berUcksichtigen. Die Korrektur der schweregradbe-
reinigten Fall- oder Tageskosten erfolgt dabei datengestitzt anhand eines empirischen Modells. Als Faktoren kon-
nen dabei namentlich berlicksichtigt werden:

1. Motfallversorgung
2. Komplexitat der Fille
3. Spitalstandort

€. In einem dritten Schritt werden die korrigierten schweregradbereinigten Fall- oder Tageskosten desjenigen Leis-

tungserbringers als Benchmarkwert ausgewdhlt, der gemessen an der Anzahl Leistungserbringer hichstens dem 30.

Perzentilwert entspricht. FUr die Ermittlung des Perzentilwerts werden alle Leistungserbringer in der Schweiz
gemass Absatz 1 Buchstabe a berlicksichtigt, Der Perzentilwert wird periodisch Uberprift.
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Prazisierung der zustandigen Tarifpartner

Die Verbande der Versicherer und diejenigen der Leistungserbringer sind nicht fir die Tarif-
verhandlungen verantwortlich. Eine Préazisierung von Art.59¢™ Abs. 2 und Abs.7 KVV dahin-
gehend, dass die «Einkaufsgesellschaften der Versicherer gemeinsam mit der Gesamtheit
der Leistungserbringer» zusammen ein empirisches Modell erarbeiten und Listen zu Tarifen
etc. verdffentlichen, ware wiinschenswert.

Abzuge flr Oberverglitete Leistungen

In Artikel 59c®* Abs. 4 lit. a KVV wird davon gesprochen, dass Abschlage dann vorgenom-
men werden kéinnen, wenn die erbrachten Leistungen durch die Tarifstruktur nachweislich
nicht sachgerecht abgebildet sind und daraus Minderkosten entstehen. Dieser Begriff «Min-
derkostens ist falsch, es handelt sich dabei um «ibervergiitete Leistungens=. Entsprechend
ist Artikel 53¢ Abs. 4 lit. a KV wie folgt zu korrigieren (gelb markiert):

Art, 58chE Tarifberechnung bei einem Vergitungsmodell vom Typus DRG
al-.]
4 Auf dem Benchmarkwert werden Abzuge insbesondere bei denjenigen Leistungserbringer vorgenommen, die:

a.  systematisch Leistungen erbringen, welche die Tarifstruktur nachweislich nicht sachgerecht abbildet und daraus
(ibervergitete Leistungen entstehen;

b. ihre Kosten- und Leistungsdaten verspétet, in unzureichender Qualitat oder gar nicht fiir die Ermittlung des Bench-
markwertes nach Absatz 1 bereitstellen,

3 O |

Inkrafttreten und Ubergangsbestimmung der Anderung

Die Basisfallwerte fur den Bereich der Akutsomatik miissen geméss der Ubergangbestim-
mung innert zwei Jahre nach Inkrafttreten der Anderung dem Artikel 59¢™s Abs.6 KVV ent-
sprechen. Dies bedeutet, dass spéatestens die Tarife 2026 auf einem empirischen Modell be-
ruhen missen. Die Tarife sind somit auf der Datenbasis von 2024 bereits im Verlauf des
Jahres 2025 zu verhandeln. Dementsprechend gehen wir davon aus, dass das maximal

30. Perzentil auch per Tarifjahr 2026 (in Kombination mit dem empirischen Modell) zur An-
wendung kommen sollte. Eine analoge Betrachtung bei grésserem Zeitfenster gilt fiir
TARPSY und ST Reha. Wir bitten Sie, zu dieser Sichtweise Stellung zu nehmen.

Die Einfilhrung der KvV-Anderung mit der genannten Ubergangszeit ist aus unserer Sicht
nur mit einer Koppelung an eine Datenparitat maglich. Um ein empirisches Modell jetzt zeit-
gerecht fur die Tarifverhandlungen im Jahr 2025 flr das Tarifjahr 2026 entwickeln zu kdn-
nen, werden zwingend nominelle Fallkostendaten ab Datenjahr 2021 bendtigt. Nur so kann
ein empirisches Maodell entwickelt und dessen Robustheit validiert werden. Ohne Erhalt der
nominellen Fallkostendaten ab Datenjahr 2021 spétestens per 1.Januar 2024 kann kein em-
pirisches Modell entwickelt werden, das per Sommer 2025 zwecks Tarifverhandlung einsatz-
bereit ist.
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In der vorliegenden Version der VKL ist im Titel zu Art. 10a" Abs. 1 ausgefiihrt, dass die
Herleitung der schweregradbereinigten Kosten beim Vergutungsmodell vom Typus DRG gilt.
Diese Prazisierung «Typus DRG» muss auch in Abs. 1 und in Abs. 1 lit. ¢ VKL prazisiert wer-
den.

tarifsuisse ag

VKL Anpassung

An dieser Stelle méchten wir nochmals auf unsere Stellungnahme vom 12. Dezember 2022
verweisen und danken Ihnen fir die Gelegenheit zu einer erneuten abschliessenden Stel-
lungnahme. Wir hoffen, dass Sie unser Anliegen im Sinne einer losungsorientierten und not-
wendigen Verbesserung inshesondere der Datensituation berlicksichtigen.

Beilagen:

Stellungnahme HSK, tarifsuisse, CSS zur Anderung der KWV und VKL (Tarifermittiung)
18. September 2023

- Stellungnahme HSK, tarifsuisse, CSS zur Anderung der KVV und VKL (Tarifermittiung)
12. Dezember 2022

Stellungnahme HSK, tarifsuisse, CSS an BFS vom 17. Juli 2023 betreffend Datenliefe-
rung im stationaren Bereich
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Einkaufsgemeinschaft HSK AG
Postfach

8081 Zlrich
www.ecc-hsk.info

EINGESCHRIEBEN

Bundesamt fur Statistik

Marco D'Angelo

Abteilung Gesundheit und Soziales
Espace de I'Europe 10

CH-2070 Neuchate|

Dibendorf, Solothurn, Luzern, 17, Juli 2023

Betreff: Datenlieferungsvertrag im stationdren Bereich fiir Einkaufsgemeinschaft HSK AG, CSS
Kranken-Versicherung AG, tarifsuisse ag im Zusammenhang mit der KVV-Revision

Sehr geehrter Herr D'Angelo
Sehr geehrter Herr Huguenin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wie anlasslich unseres Treffens vorn 2. Juni 2023 in Zurich angekindigt, legen wir seitens der drei Ein-
kaufsgemeinschaften (Einkaufsgemeinschaft HSK AG, tarifsuisse ag, €55 Kranken-Versicherung AG) im
Folgenden die zwingend erforderlichen Anpassungen beziglich der Datenlieferung fir die Tarifverhand-
lungen im stationdren Spitalbereich im Rahmen des KVG im Hinblick auf die geplante KvV-Revision und
im Rahmen des SpiGes-Projektes dar.

Die geplanten Grundsitze zur Kosten- und Tarifermittiung sehen neu unter Art. 59 und 59¢5& E-KvV vor,
dass die Korrektur der schweregradbereinigten Fall- oder Tageskosten zwingend datengestitzt anhand
eines empirischen Modells erfolgt. Die Verbande der Versicherer und der Leistungserbringer legen ge-
meinsam eine Methodik zur Tarifermittlung fest. Solange eine solche Einigung nicht varliegt, ermitteln
die Versicherer und die Leistungserbringer jeweils separat einen Benchmark (inklusive Korrektur mittels
empirischen Modells) und legen ihr Vorgehen gegendber den Kantonen offen. Diese Anpassung der Ta-
rifermittiung um ein empirisches Modell fihrt dazu, dass die Tarifpartner die Tarifkalkulation neu auf der
Basis von Fallkosten (nicht mehr auf Spitalebene aggregiert) durchfiihren missen. Derzeit haben die Ein-
kaufsgemeinschaften noch keinen Zugang zu den Daten, die sie fur die Entwicklung eines solchen Mo-
dells bendtigen.

Als Folge davon sind die Einkaufsgemeinschaften bereits im Vorfeld der anstehenden KVV-Revision
{allerspatestens ab der amtlichen Publikation in einigen Monaten) zwingend auf eine Erweiterung der
bestehenden Datenlieferung angewiesen. Dabei geht es konkret um zusatzliche Variablen, eine Erwei-
terung der (bisher nicht kompletten) Fallmenge und eine nicht anonymisierte Zuordnung der Daten zu
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den einzelnen Spitdlern. Dies erfordert eine Anpassung unserer bestehenden Vertrdge mit dem BFS, wel-
che die Lieferung von Daten aus dem Krankenhausbereich betreffen.

Zusdtzlich zur Revision zur Tarifermittiung ergibt sich die Notwendigkeit zur Erweiterung der Datenliefe-
rung auch direkt aus dem nationalen Projekt SpiGes («Stationdre Spitalaufenthalte Mehrfachnutzung der
Daten»). Wir befinden uns im stationéren Spitalbereich derzeit in einer Ubergangsphase, was die Daten-
erhebung betrifft. Das nationale Projekt SpiGes wird die Datenerhebung im stationdren Bereich stark
verandern. Im Laufe der nachsten Jahre werden die Erhebungen der Medizinischen Statistik der Kran-
kenhauser (MedStat) sowie der Statistik diagnosebezogener Fallkosten durch den neuen Datensatz Spi-
Ges ersetzt. Im Rahmen des Projekts werden die Anpassungen der gesetzlichen Grundlagen (und des
Bearbeitungsreglements) diskutiert, welche notwendig sind, damit die Versicherer (bzw. deren Einkaufs-
gemeinschaften) ihren Auftrag gemdss KVG erfiillen kénnen. Auch fir Umsetzung dieser Reform
sind die Versicherer zwingend auf eine Anpassung der Datenlieferung bereits vor den daflr geplanten
Anpassungen der Gesetzes- und Verordnungsvorgaben angewiesen, Anderenfalls ist eine Mitarbeit im
und damit ein Mittragen des Reformprojektes nicht maéglich.

Beide Reformprojekte machen es also zwingend notwendig, dass die Datenliefervertrage der drei Ein-
kaufsgemeinschaften HSK, tarifsuisse und C55 mit dem BF5S rasch aktualisiert werden. Wir ersuchen das
BFS deshalb darum, die Vertrage fir die Datenlieferung der medizinischen Statistik der Krankenhduser
und die Datenlieferung der Statistik diagnosebezogener Fallkosten unter Beriicksichtigung der folgenden
drei Punkte zu aktualisieren und die Erfordernisse an das Timing der Datenlieferung zu berticksichtigen:

1. Umfang der Daten

Sowaohl flr die Leistungsdaten (MedStat) als auch fir die Fallkostendaten missen die Einkaufs-
gemeinschaften alle stationdren Falle (SwissDRG, TARPSY und ST Reha) unabhangig von ihrer
Versicherungsdeckung (allgemein, halbprivat, privat) oder ihrem Hauptkostentrager fur Grund-
versicherungsleistungen erhalten. Dies entspricht bereits der Praxis zwischen den Tarifpartnern
fiir die aggregierten Lieferungen der Kostendaten mittels ITAR_K. Nur so kann eine Plausibilisie-
rung bspw. von Overhead-Umlagen etc. auf den OKP-Kostentrager vorgenommen werden.

2. Zuordnung der Daten

Zur Entwicklung eines empirischen Modells gemnass der neuen Tarifermittiungsvorgaben, aber
auch fir das Testen der neuen Plausibilisierungs-Regeln im Rahmen von SpiGes, ist die Lieferung
der Fallkostenstatistik in nicht anonymisierter Form beziglich des Leistungserbringers not-
wendig. Die Daten miissen dabei auf Spitalebene mit Namen und Nummer (burnr_gesv und
burnr) identifizierbar sein. An einer |dentifizierung des Patienten sind die Versicherer nicht in-
teressiert. Ohne diese Anpassung ist es den Einkaufsgemeinschaften nicht méglich, ihre Kern-
aufgabe der Wirtschaftlichkeitsprifung (Abgleich mit vereinbarten Tarifen, Betriebsvergleiche,
etc.) vorzunehmen. Dardber hinaus ist es wichtig, dass die verschiedenen Datensatze auf Fall-
ebene einander zugeordnet werden kinnen. Dies ist notwendig, um die Fallkosten mit den Er-
gebnissen der Gruppierung, bzw. den Vergltungen (Aufenthaltsdauer, effektive Kostengewichte
und Zusatzentgelte) vergleichen zu kénnen.

Diese Daten sollten idealerweise auch rickwirkend fur die Einkaufsgemeinschaften zuganglich
sein. Wir hatten gerne die nicht anonymisierten Daten (MedStat und Fallkosten) ab dem Daten-
jahr 2019,
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3. Variablen / Datentyp

Wie bereits beschrieben, muss die aktuelle Datenlieferung um weitere (bereits vorhandene, aber
nicht gelieferte) Variablen erweitert werden. Wir haben eine Liste mit den Mindestvariablen er-
stellt, welche wir zur Erfilllung des gesetzlichen Auftrags bendtigen. Diese Liste befindet sich im
tenstatistik) und dem neuen Format SpiGes aufgelistet. Zusatzlich ist aufgefuhrt, ob die Variable
derzeit bereits geliefert wird oder nicht.

Diese Variablen werden fir die Datenplausibilisierung, die Datenbereinigung und die endgultige
Schatzung eines empirischen Modells gemdss den neuen Tarifierungsgrundlagen (KVV-Revision),
zwingend bendtigt.

Wichtig ist, dass die Einkaufsgemeinschaften die Falle mit den Groupern (SwissDRG, TARPSY und
ST Reha) der SwissDRG AG fir jede Tarifversion (Katalogversion, Planungsversionen, Abrech-
nungsversion) selbst gruppieren kdnnen. Das heisst, dass jede Variable, welche in einem Grouper
{SwissDRG, TARPSY oder ST Reha) zur Berechnung u.a. der Aufenthaltsdauer, Verlegungsstatus,
effektiven Kostengewicht und Zusatzentgelte eines Falles verwendet wird, in dem Datensatz ent-
halten sein muss, der an die Einkaufsgemeinschaften geliefert wurde.

4. Zeitpunkt der Datenlieferung

Bezogen auf das Kalenderjahr benotigen die Einkaufsgemeinschaften die Daten so frah wie mog-
lich - sobald diese Rohdaten dem BFS vorliegen. Die Einkaufsgemeinschaften sind sich dabei be-
wusst, dass das BFS die Daten seinerseits relativ spat erhalt. Gemadss gesetzlicher Grundlage hat-
ten die Einkaufsgemeinschaften per 1. Mai Anspruch auf die fir die Verhandlungen relevanten
Daten. Daher wirden wir es begrissen, wenn das BFS uns die Daten fr das Jahr | per 1.Mai des
Jahres J+1 zur Verfugung stellen kénnte,

In Anbetracht der dargelegten Umstande machten wir das BFS bitten, die bestehenden Datenlieferver-
trage fir die Medizinische Statistik und die Fallkosten entsprechend anzupassen. Je nach Ausgangslage
bei den einzelnen Einkaufgemeinschaften konnte gleich eine Zusammenfihrung zu einem einzigen
neuen Vertrag (pro Einkaufgemeinschaft) in Betracht gezogen werden,

Schliesslich ist in den genannten Vertragen zwischen den Einkaufsgemeinschaften und dem BFS die zu-
satzliche Lieferung der PSA-Daten (Variablen zu ambulant behandelten Patientinnen und Patienten der
Spitaler und Geburtshauser nach KVG) und der Daten zu Klientinnen und Klienten der Pflegeheime nach
KVG vereinbart. Die Lieferung dieser Daten ist weiterhin notwendig. Im Hinblick auf die Einflhrung von
TARDOC, sowie den nationalen ambulanten Pauschalen, weisen die Einkaufsgemeinschaften bereits jetzt
darauf hin, dass zusatzliche Datenlieferungen seitens BFS notwendig sein werden, damit die Einkaufsge-
meinschaften die gesetzlich geforderten Analysen zur Ermittlung von wirtschaftlichen Tarifen durchfih-
ren konnen.

Wir bedanken uns vielmals im Voraus fur lhre wohlwollende Prifung, Flr Fragen stehen wir Ihnen gerne
zur Verflgung.

Freundliche Grlsse
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Fir die Einkaufsgemeinschaft HSK AG

iow €

Eliane Kreuzer

Geschaftsfihrerin

Fir die tarifsuisse ag
//Q"

Roger Scherrer

Geschaftsflhrer

Fur die CSS Kranken-Versicherung AG

ﬁ‘%-ﬂ:_-

Gernot Stirnimann

Leiter Tarife und Grundlagen KVG

Kopie:

&)

Q% tarifsuisse ag

O~

Or. Dominik Wettstein

Leiter Analytik und nationale Vertrage

&’( , /26 12¢ S

Annette Messer

Leiterin Fachbereich Leistungseinkauf

T el core S

Marianne Wiedemeier

Leiterin Tarifvertrage Ambulant & Pflege

- Bundesamt fur Gesundheit BAG, Abteilung Tarife und Grundlagen, Herr Vincent Koch, Schwar-

zenburgstrasse 157, 3003 Bern
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Anhang: Variablenliste

Neu/ Variablenname | Tabelle Tarifverhandlung - KVV Revision -
MS-Variable | SpiGes (Version | SpiGes (Version 1.2, Notwendigkeit der Lieferung an
1.2, 19.05.2023) 19.05.2023) Einkaufsgemeinschaften

Neu ent_id 1-Falldaten Ja, neu, nicht anonymisiert

angepasst / fall_id 1-Falldaten Ja, neu, anonymisiert;

4.6.01 erforderlich fur das Mapping zwi-
schen MedStat- und Fallkostenstatis-
tik-Daten

angepasst / burnr 1-Falldaten 13, bereits geliefert, aber wir brau-

0.1.v03 chen sie neu nicht anonymisiert, da
einige Kantone verlangen, dass nach
Standorten verhandelt wird.

0.1.v02 burnr_gesv 1-Falldaten la, bereits geliefert, aber wir brau-
chen sie neu nicht anonymisiert

0.2.v02 abc_fall 1-Falldaten la, bereits geliefert

1.1.V0N geschlecht 1-Falldaten la, bereits geliefert

1.1.W03 alter 1-Falldaten Ja, bereits geliefert

1.1.v04 wohnort_medstat | 1-Falldaten ]a, bereits geliefert

Neu wohnkanton 1-Falldaten la, neu

angepasst / wohnland 1-Falldaten Ja, bereits geliefert

1.1.v04

1.1.V05 nationalitaet 1-Falldaten Ja, bereits geliefert

1.2.v01 eintrittsdatum 1-Falldaten la, bereits geliefert

1.2.V02 eintritt_aufenthalt | 1-Falldaten la, bereits geliefert

1.2W03 (an- | eintrittsart 1-Falldaten Ja, bereits geliefert

gepasst)

1.2.W04 einw_instanz 1-Falldaten Ja, bereits geliefert

1.3.v02 liegeklasse 1-Falldaten Ja, bereits geliefert
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Neu versicherungs- 1-Falldaten Ja, neu
klasse
1.3.v04 admin_urlaub 1-Falldaten Ja, bereits geliefert
1.3.v03 aufenthalt_ips 1-Falldaten la, bereits geliefert
4,480 beatmung 1-Falldaten la, bereits geliefert
4,402 schwere_score 1-Falldaten la, bereits geliefert
4403 art_score 1-Falldaten la, bereits geliefert
4,404 nems 1-Falldaten 1a, bereits geliefert
4,405 aufenthalt_imc 1-Falldaten Ja, bereits geliefert
4.4N06 aufwand _imc 1-Falldaten 13, neu
1.4.¥01 hauptleistungs- 1-Falldaten Ja, bereits geliefert
stelle
1.4.M02 grundversiche- 1-Falldaten la, bereits geliefert
rung
4.8.501 tarif 1-Falldaten Ja, bereits geliefert
1.5.vN austrittsdatum 1-Falldaten la, bereits geliefert
1.5.v02 austrittsentscheid | 1-Falldaten la, bereits geliefert
1.5.v03 austritt_aufent- 1-Falldaten la, bereits geliefert
halt
1.5.¥04 (an- austritt_behand- 1-Falldaten Ja, neu
gepasst) lung
2.1.v03 geburtszeit 1-Falldaten Ja, bereits geliefert
angepasst/ | vitalstatus 1-Falldaten Ja, bereits geliefert
2280
angepasst/ mehrling 1-Falldaten la, bereits geliefert
2.2.NM02
2.2.503 geburtsrang 1-Falldaten la, bereits geliefert
2.2N04 geburtsgewicht 1-Falldaten Ja, bereits geliefert
2.2.V05 laenge 1-Falldaten Ja, bereits geliefert
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2.2M06 misshildungen 1-Falldaten Ja, bereits geliefert
2.3N02(an- | gestationsalter’ 1-Falldaten la, bereits geliefert
gepasst)
2.3.¥03 (an- | gestationsalter2 1-Falldaten la, bereits geliefert
gepasst)
4.5.M01 aufnahmenge- 1-Falldaten la, bereits geliefert
wicht

3.2.V01 psy_zivilstand 1-Falldaten Ja, neu

3.2.v02 psy_eintritt_auf- 1-Falldaten Ja, neu
enthalt

3.2V03 psy_eintritt_teil- 1-Falldaten ]a, neu
zeit

3.2.¥04 psy_eintritt_voll- 1-Falldaten Ja, neu
zeit

3.2.V05 psy_eintritt_ar- 1-Falldaten |a, neu
beitslos

3.2.V06 psy_eintritt_haus- | 1-Falldaten Ja, neu
arbeit

3.2.v07 psy_eintritt_aus- 1-Falldaten Ja, neu
bildung

3.2.V¥08 psy_eintritt_reha | 1-Falldaten ]a, neu

3.2.V09 psy_eintritt_rente | 1-Falldaten |a, neu

3.2V10 psy_eintritt_ge- 1-Falldaten Ja, neu
sch_arbeit

3.2V psy_eintritt_unbe- | 1-Falldaten ]a, neu
kannt

32\V12 psy_schulbildung | 1-Falldaten Ja, neu

3.3.W01 psy_einwei- 1-Falldaten Ja, neu
sende_instanz

3.3.W03 psy_fu 1-Falldaten la, neu

3.4.v02 psy_behandlung | 1-Falldaten Ja, neu
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3.5.W01 psy_entsch_aus- 1-Falldaten Ja, bereits geliefert
tritt
3.5Vv02 psy_austritt_auf- 1-Falldaten |3, neu
enthalt
3.5.¥03 psy_austritt_be- 1-Falldaten la, neu
handlung
3.5.¥04 psy_behandlungs- | 1-Falldaten la, neu
bereich
Neu diagnose_id 2-Diagnosen la, bereits geliefert
4.2.v010 ff. diagnose_kode 2-Diagnosen Ja, bereits geliefert
4.2.N017 ff, diagnose_seitig- 2-Diagnosen la, bereits geliefert
keit
4.2.5020 diagnose_zusatz 2-Diagnosen la, bereits geliefert
Neu behandlung_id 3-Behandlungen |a, bereits geliefert
1.7.vW03/ behandlung_chop | 3-Behandlungen la, bereits geliefert
4.3.M010 ff,
4.3.v011 ff. behandlung_sei- | 3-Behandlungen Ja, bereits geliefert
tigkeit
1.7.v02 ¢ behandlung_be- 3-Behandlungen la, bereits geliefert
4,3.M015 ff, ginn
4.3.W016 ff, behandlung_aus- | 3-Behandlungen la, bereits geliefert
waerts
Neu rmedi_id 4-Medikamente Ja, neu
4.8.v02 medi_atc 4-Medikamente Ja, bereits geliefert
4.8NM02 medi_zusatz A-Medikamente la, bereits geliefert
4.8.M02 medi_verabrei- 4-Medikamente Ja, bereits geliefert
chungsart
48502 medi_dosis 4-Medikamente Ja, bereits geliefert
4,802 medi_einheit 4-Medikamente Ja, bereits geliefert
Neu rech_kostentrae- [ 5-Rechnung Ja. neu

8113

408 / 427



&)

EINKAUFSGEMEINSCHAFT 2110
COMMUNAUTE D'ACHAT ME D
COOPERATIVA DI AcauisT) - FIEE tarifsuisse ag

Neu rech_versicherer | 5-Rechnung Ja, neu
Neu rech_betrag 5-Rechnung ]a, neu
Neu rech_tariftyp 5-Rechnung Ja, neu
Neu rech_tarifcode 5-Rechnung Ja, bereits geliefert
Neu rech_ext_faktor 5-Rechnung Ja, neu
Neu rech_basispreis 5-Rechnung Ja, neu
Neu rech_einheit 5-Rechnung Ja, bereits geliefert
Neu rech_menge 5-Rechnung la, neu
Neu ktr_typ 6-KTR la, neu
Neu ktr_beschr 6-KTR la, neu
Neu ktr_60 6-KTR la, neu
Neu ktr_b1 B-KTR |a, neu
MNeu ktr_62 6-KTR la, neu
Neu ktr_g65 6-KTR |a, neu
MNeu ktr_66 6-KTR ]a, neu
Meu ktr_68 B-KTR Ja, neu
MNeu ktr_69 6-KTR ]a, neu
MNeu ktr_697 6-KTR |a, neu
MNeu ktr_4001 B-KTR Ja, bereits geliefert
MNeu ktr_4002 B-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_ 4012 6-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_4011 6-KTR Ja, bereits geliefert
MNeu ktr 40 rest B-KTR la, bereits geliefert
MNeu ktr_4051 &-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_4052 B6-KTR Ja, bereits geliefert
Neu ktr_3801 6-KTR Ja, bereits geliefert
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Neu ktr_3802 6-KTR Ja, bereits geliefert
MNeu ktr_3811 B-KTR Ja, bereits geliefert
Neu ktr_ 3812 B-KTR ]2, bereits geliefert
Neu ktr_480 6-KTR Ja, bereits geliefert
Neu ktr 485 6-KTR Ja, bereits geliefert
MNeu ktr_486 6-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_10 6-KTR Ja, bereits geliefert
Neu ktr_20 6-KTR la, bereits geliefert
MNeu ktr_21 B-KTR ]a, neu

Neu ktr_23 6-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_24 6-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_25 6-KTR |a, bereits geliefert
MNeu ktr_26 6-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_27 6-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_28 6-KTR la, bereits geliefert
Meu ktr_29 6-KTR Ja, bereits geliefert
Neu ktr_30 6-KTR la, bereits geliefert
MNeu ktr_21_1-5 6-KTR Ja, bereits geliefert
MNeu ktr_31_6a? B-KTR Ja, bereits geliefert
MNeu ktr_31_6a2 B-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_31_6b1 6-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_316b2 6-KTR Ja, bereits geliefert
MNeu kir_31_6b3 B-KTR la, bereits geliefert
MNeu ktr_31_6b4 &-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_31_6b5 B6-KTR Ja, bereits geliefert
Neu ktr_32 6-KTR Ja, bereits geliefert
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Neu ktr_33 6-KTR Ja, bereits geliefert
MNeu ktr 34 B-KTR Ja, bereits geliefert
Neu ktr_35 B-KTR ]2, bereits geliefert
Neu ktr_36 6-KTR Ja, bereits geliefert
Neu kir_38 6-KTR Ja, bereits geliefert
MNeu ktr_39 6-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_40 6-KTR |a, neu
Neu ktr_41 6-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_42 B6-KTR Ja, bereits geliefert
Neu ktr_43 6-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_44 6-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_45 6-KTR |a, bereits geliefert
MNeu ktr_77 6-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_nicht_pb 6-KTR |a, neu
Neu ktr_10_ank 6-KTR |a, bereits geliefert
Meu ktr_20_ank B-KTR Ja, bereits geliefert
MNeu ktr 21_ank 6-KTR ]a, neu
MNeu ktr_23_ank 6-KTR Ja, bereits geliefert
MNeu ktr_24_ank B-KTR Ja, bereits geliefert
MNeu ktr_25_ank 6-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_26_ank 6-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_27_ank 6-KTR Ja, bereits geliefert
MNeu ktr 28 ank B-KTR la, bereits geliefert
MNeu ktr_ 29 _ank &-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_30_ank B6-KTR Ja, bereits geliefert
Neu ktr_31_1-5_ank 6-KTR Ja, bereits geliefert
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Neu ktr_31_6a1_ank 6-KTR Ja, bereits geliefert
MNeu kir_31_6a2_ank B-KTR Ja, bereits geliefert
Neu ktr_31_6b1_ank B-KTR ]2, bereits geliefert
Neu ktr_316b2_ank 6-KTR Ja, bereits geliefert
Neu ktr_31_6b3_ank 6-KTR Ja, bereits geliefert
MNeu ktr_31_6b4_ank B-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_31_6b5_ank 6-KTR Ja, bereits geliefert
Neu ktr_32_ank 6-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_33_ank E6-KTR Ja, bereits geliefert
Neu ktr_34_ank 6-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_35_ank 6-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_36_ank 6-KTR |a, bereits geliefert
MNeu ktr_38_ank 6-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_39_ank 6-KTR la, bereits geliefert
MNeu ktr_40_ank 6-KTR ]a, neu
Meu ktr_41_ank B-KTR Ja, bereits geliefert
MNeu ktr 42_ank 6-KTR la, bereits geliefert
MNeu ktr_43_ank 6-KTR Ja, bereits geliefert
MNeu ktr_44_ank B-KTR Ja, bereits geliefert
MNeu ktr_45_ank B-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_77_ank 6-KTR la, bereits geliefert
Neu ktr_44 vkl 6-KTR Ja, neu
Meu episode_id B-Patientenbewegung Ja, neu
Neu episode_beginn 8-Patientenbewegung la, neu
Neu episode_ende 8-Patientenbewegung Ja, neu
Neu episode_art 8-Patientenbewegung la, neu
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neu burnr_episode 8-Patientenbewegung Ja, neu
4.8NM17-¥20 | wiederein- B-Patientenbewegung la, bereits geliefert
tritt_aufenthalt
angepasst/ | grund_wiederein- | 8-Patientenbewegung la, bereits geliefert
4.7.NM03 tritt
ersetzt ent_id 10-Personenidentifikato- | Ja, bereits geliefert
0.1.v02 ren
angepasst/ fall_id 10-Personenidentifikato- | Ja, bereits geliefert
4.6,V ren
1.1.v02 geburtsdatum 10-Personenidentifikato- | |a, bereits geliefert
ren
Hinweis: Sobald die ANK pro Fall nach der VkL-Methode erhoben werden, bendtigen wir diese Variante,

Denn die ANK gemass REKOLE werden fur die KVG-Tarifverhandiungen nicht anerkannt. Dies betrifft

die Variablen krt_10 bis kir_77_ank.

Zusatzlich zur medizinischen Statistik oder den Fallkosten mussen folgende Angaben aus der Gruppie-
rung, bzw. Abrechnung, nachgeliefert werden:

= Fallgruppierung gemass Abrechnungsversion (SwissDRG-Code / TARPSY-Code / ST Reha-Code)
-= entspricht der Variable rech_tarifcode im Datensatz SpiGes. Wir erhalten diese Informationen
bereits gegenwartig.

» Effektives Kostengewicht des Falls gemass Abrechnungsversion -= entspricht der Variablen
rech_einheit im Datensatz SpiGes. Wir erhalten diese Informationen bereits gegenwartig.

= Liste der Zusatzentgelten-Codes des Falls gemass Abrechnungsversion.

= Aufenthaltsdauer in Tage des Falls gemass Tarifversion. Wir erhalten diese Informationen be-
reits gegenwartig.

» PCCL Score des Falls gemass Abrechnungsversion. Dies betrifft nur SwissDRG- oder TARPSY-
Falle (ab V5.0). Diese Information erhalten wir derzeit noch nicht.

Zusatzliche Variablen, die uns derzeit bereits vom BFS geliefert werden und die wir auch in Zukunft
noch bendtigen werden, die aber nicht Teil der MedStat oder der Fallkostenstatistik sind.

= BFS Typologie vom Spital (burnr_gesv)

13|13
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Anderung der Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV) und der
Verordnung Uber die Kostenermittlung und Leistungserfassung durch
Spitaler, Geburtshauser und Pflegeheime (VKL) -
Tarifermittiungsgrundsatze; Stellungnahme der Leistungseinkaufsorga-
nisationen der Krankenversicherer

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf und zum erlauternden Bericht

Wir — CSS, tarifsuisse ag und HSK (CSS/tas/HSK) — begrissen, dass der Bundesrat in der vorlie-
genden Verordnungsanderung die Tarifermittlungsgrundsatze konkretisiert und somit fiir einheitli-
che Ermittiung und Beurteilung der Effizienz sorgt. Dadurch ist ein weiterer Aspekt fir den Ab-
schluss der Einfihrungsphase SwissDRG erfillt.

Verordnungsanderung bestatigt die bisherige Praxis

Die vorgeschlagene Verordnungsanderung bildet grosstenteils die Praxis ab, welche CSSfas/HSK
bereits heute beim Benchmarking und bei der Preisfindung umsetzen. Das Benchmarking stellt ei-
nen wichtigen Teil der Preisbildung dar und bildet den Ausgangswert flr die eigentlichen Preisver-
handlungen.

Folgende Punkte in Art. 59¢™ unterstitzen die Versicherer:

Die Festlegung, dass alle Spitéler, welche nach dem gleichen Vergiitungsmodell abrech-
nen, einzubeziehen sind

Die Festlegung eines Perzentilwertes

Die Gewichtungsmethode nach Anzahl Spitaler

Die Ausfiihrungen zu den Zu- und Abschlagen

Korrektur der Fallnormkosten nicht umsetzbar

Die Versicherer lehnen jedoch die Ausfihrungen zum empirischen Modell mit exogenen Faktoren
fur die Korrektur der Fallnormkosten vor dem Benchmarking ab. Bereits heute konnen sich die Tarif-
partner nicht Gber eine gemeinsame Methodik zur Herleitung der schweregradbereinigten Fall-/Ta-
geskosten (Art. 59c™ Abs. 1 lit. a KVV) einigen. Es ist daher nicht davon auszugehen, dass sich die
Tarifpartner gemeinsam auf komplexe exogene, nicht beeinflussbare Einflussfaktoren und ein empi-
risches Modell einigen konnen. Art. 53¢ Abs. 1 lit. b KWV ertffnet ein neues Feld von unzahligen
Diskussionspunkten ohne Rahmenbedingungen zu definieren. Mit der vorgeschlagenen Anpassung
von Art. 59c™ Abs. 1 lit. b lasst sich somit das Ziel vermehrter Tarifeinigungen nicht erreichen.

Die Versicherer erachten es als zielflihrender, dass ein Benchmarking in Zukunft unter Beriicksichti-
gung samtlicher Spitaler, eines festgelegten Perzentils und der Gewichtungsmethode nach Anzahi
Spitalern erfolgt und die geplanten Prazisierungsschritte von ihnen im Rahmen der Preisdifferenzie-
rung aufgenommen werden. Will man hier Druck auf einen praziseren Preisdifferenzierungsmecha-
nismus erzeugen, so kinnten die vorgeschlagenen Anpassungen unter dem Titel «Preisdifferenzie-
rung» festgelegt werden.

Stellungnahme Anpassung KVWVKL der Leistungseinkaufsorganisationen/Versicherer 1
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Datengrundlage flir Zu- und Abziige sind notwendig

tarifsuisse ag

Die in Art. 59¢"* Abs. 3 und Abs.4 KVV genannten Zu- und Abschlage sind zu begriissen. Allerdings
ist die entsprechende Transparenz zwingend. Leistungserbringer miissen belegen, inwieweit Zu-
schlage zu bericksichtigen sind (vgl. BVG Urteil C 2283/2013 vom 11. September 2014 E.6.8.6).

Abzilge auf dem Benchmarkwert bei Leistungserbringern, welche ihre Daten verspatet, in unzu-
reichender Qualitat oder gar nicht fir die Ermittlung des Benchmarkwertes bereitstellen, setzen ei-
nen wichtigen Anreiz zur korrekten und zeitgerechten Kosten- und Leistungsdatenerfassung und
damit zur direkten Mitwirkung der Spitaler bei der Preisfindung. Wie bereits oben erwahnt, ist die
vollsténdige Datentransparenz daflir zwingend.

Datentransparenz bedeutet aus Sicht der Versicherer, dass Leistungserbringer und Versicherer
tiber gleich lange Spiesse betr. Daten zur Berechnung von Zu- und Abschlagen verfligen. Heute
kennen nur die Leistungserbringer ihre Fallkosten nominell und kénnen so Aussagen zu Zu- und
Abschldgen machen. Die Versicherer haben jedoch keinen Zugang zu nominellen Fallkostendaten,
da die Fallkostenstatistik dem Bundesstatistikgesetz unterliegt und keine Zuordnung der Fallkosten
zum einzelnen Spital moglich ist. Eine Anpassung der gesetzlichen Grundlage mit dem Ziel, den
Versicherern die nominellen Fallkosten der einzelnen Spitaler zugénglich zu machen, ist notwendig.

Konkretisierung des empirischen Modells ist zwingend

Die vom BAG geplanten Anpassungen der K\VV/-Artikel sind nicht umsetzbar. Will das BAG trotzdem
daran festhalten, miissen folgende Prazisierungen erfolgen:

Die Korrektur der Fallnormkosten soll Abbildungsungenauigkeiten im Nachgang an die Ermittlung
der Tarifstruktur verringern. Das Bundesverwaltungsgericht hat in mehreren Urteilen (BVG Urteil
C-1319/2018 vom 6. September 2019 E. 5.6.2; BVGE 2014/36 E. 22.6; BVG Urteil C-6392/2014
vom 27. April 2015 E. 4.5) differenziert, dass nicht alle Mangel in der Tarifstruktur Gber den Tarif
ausgeglichen werden dirfen, sondern in der Tarifstruktur korrigiert werden milssen. Dies muss auch
auf ein empirisches Modell (bertragen werden und in der Verordnung prazisiert (vgl. Anmerkung Nr.
4) werden.

Die vorgesehene KVV konforme Ermittlung und Korrektur der Fallnormkosten zur Bestimmung des
Benchmarkwertes lasst sich nur dann realisieren, wenn sich samtliche Spitaler und Versicherer auf
eine schweizweit einheitliche Methode einigen kdnnen (vgl. Anmerkungen Nr. 1 und 2). Die fur
die Korrektur der Fallnormkosten herangezogenen exogenen Faktoren missen schweizweit ermit-
telt und zur Anwendung gebracht werden. Finden die Leistungserbringer und die Versicherer keine
Einigung auf ein gemeinsames empirisches Modell, werden diese gezwungenermassen je ein eige-
nes Vorgehen zur Ermittlung des Benchmarkwertes entwickeln missen. Die Festsetzungsbehdrde
muss dann entscheiden, welche Herleitung sie als korrekt erachtet. Um zu vermeiden, dass im
Festsetzungsverfahren 26 kantonale Wege betreffend Tarifherleitung gewéahlt werden kénnen, sind
die kantone auf die Anwendung bereits bestehender schweizweiter empirischer Modelle zu ver-
pflichten.

Um die Wahrscheinlichkeit einer Einigung auf ein Modell zu erhhen, sollten die méglichen exoge-

nen, nicht beeinflussharen Faktoren in der Verordnung konkretisiert werden (vgl. Anmerkung Nr,
3). Ansonsten werden gescheiterte Tarifverhandiungen und somit Festsetzungen durch die Kan-

Stellungnahme Anpassung KVWVKL der Leistungseinkaufsorganisationen/Versicherer 2
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tonsregierungen noch haufiger vorkommen als bereits heute schon. Dies sorgt flir noch mehr unno-
tigen Aufwand bei Leistungserbringern, Versicherern und Kantonen und erzeugt zusatzliche
Rechtsunsicherheit.

tarifsuisse ag

Ein gemeinsames empirisches Modell setzt transparente, schweizweit einheitliche Daten samitlicher
Leistungserbringer und damit das Vorliegen der nominellen Fallkostenstatistik voraus, So soll die
heute vorherrschende asymmetrische Datentransparenz korrigiert werden (vgl. Anmerkung Nr. 5).
Mangels Vorliegens der gesetzlichen Voraussetzungen ist das heute noch nicht mdéaglich.

Wir weisen darauf hin, dass die vorgeschlagene Verordungsanderung nicht zu Mehrkosten fiihren
darf. Die Korrekturen der Fallnormkosten mlssen so vorgenommen werden, dass die flr das
Benchmarking herangezogenen Gesamtkosten insgesamt nicht héher sind als ohne die Fallnorm-

kostenkorrektur. Wird dies in der Verordnung nicht explizit aufgefihrt, kommt es zu Mehrkosten (vgl.

Anmerkung Nr. 7). Dies wirde den aktuellen politischen Diskussionen und regulatorischen Mass-
nahmen wie Massnahmenpaket 2 ganzlich widersprechen und kann nicht im Interesse des BAG
sein.

Effizienzgewinne maglich

Das Urteil des Bundesverwaltungsgerichts (BVG Urteil C1698/2013) halt fest, dass Effizienzge-
winne des Leistungserbringers zulassig sind, allerdings héchstens his zum ermittelten Benchmark-
Wert. Um hier zu vermeiden, dass weiterer Streit in Bezug auf die Frage entsteht, welche Gewinne
tatsédchlich der Effizienz geschuldet sind, schlagen die Versicherer vor, dass der vereinbarte Tarif
héichstens die Hélfte der Kostendifferenz zwischen den schweregradbereinigten Fall- oder Tages-
kosten nach Art.59¢" Abs. 1 lit. a und dem Benchmarkwert decken darf. Um hier einen Anreiz fiir
die Leistungserbringer zur Effizienzsteigerung zu schaffen, muss das Perzentil zudem fiir die Fest-
legung des Benchmark-Wertes maglichst tief angesetzt werden.

VKL Testat wird abgelehnt

Da Prifkriterien flr ein VKL Testat in der VKL nicht definiert sind, wird ein Testat eine scheinbar
richtige Kosten- und Leistungszuweisung der KVG relevanten Kosten belegen, ohne dass KVG re-
levante Fragestellungen Gberhaupt néher gepriift werden missen. Eine Kritik an der Kostenrech-
nung wird den Versicherern erschwert und das VKL Testat von daher ohne Prazisierung von Art.9
Abs. 5" abgelehnt (vgl. Anmerkung Nr. 19).

Im Sinne einer konstruktiven Kritik sind in den folgenden Anhéngen konkrete Kritik und Anpas-
sungsvorschlage zu den einzelnen Gesetzesbestimmungen aufgefiihrt:

Anhang A = Verordnung ber die Krankenversicherung KWV

Anhang B = Verordnung Gber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spité-
ler, Geburtshauser und Pflegeheime in der Krankenversicherung VKL

Aufgrund der Bedeutung der geplanten Anderungen begriissen die Leistungseinkaufsorganisatio-
nen der Krankenversicherer eine erneute Vernehmlassung.

Stellungnahme Anpassung KVWVKL der Leistungseinkaufsorganisationen/Versicherer 3
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Anhang A - Verordnung Uber die Krankenversicherung KVV

An- Genaue Bezeich- | Vorentwurf Teilrevision Anpassungsvorschlag, Bemerkung

mer- | nung Artikel Anpassung unterstrichen

kung

Mr.

Art. 59¢ Art.59c Tarifgestaltung Keine Bemerkung

1 Art. 59c™= Abs.1lit. b | In einem zweiten Schritt sind In einem zweiten Schritt sind exogene Ein- Es milssen Rahmenbedingungen geschaffen
exogene Einflussfaktoren auf flussfaktoren auf die Kosten der Leistungser- werden, damit sich die Tarifpartner auf exo-
die Kosten der Leistungser- bringer, die von ihnen nicht beeinfluss- und gene, nicht beeinflussbare Einflussfaktoren eini-
bringer, die von ihnen nicht be- | manipulierbar sind und in den Tarifstrukturen gen kinnen. Die Ungenauigkeiten in der Ta-
einflussbar sind und in den Ta- | nachweislich und langfristiq nicht oder ungenii- | rifstruktur sollen nur durch das empirische Mo-
rifstrukturen nicht oder unge- gend berticksichtigt bleiben, ... dell korrigiert werden, wenn diese Ungenauig-
niigend berlicksichtigt bleiben, keit nachweisbar sind und nicht in den kommen-
den Jahren durch die Verbesserung der Ta-

rifstruktur behoben werden.
!
2 Art. 59¢® Abs.1lit. b | Neuer Satz ...angemessen zu berlcksichtigen. Die exogenen Faktoren miissen von den Versi-

Diese exogenen Einflussfaktoren sind
schweizweit einheitlich zu definieren und anzu-

wenden.

cherern und Leistungserbringern schweizweit
diskutiert und definiert werden. Somit ist diese
unumstrittene Ausgangslage fur die Benchmar-
kings und kein Diskussionspunkt mehr in den
einzelnen Tarifverhandlungen.
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|3 Art. 50ct Abs.1 lit. b | Neuer Satz Als exogene Faktoren kommen in Betracht: Um Konfliktpotential betreffend die Definition
o «exogene Faktoren» zu minimieren, erscheint
1. Standortfakioren; Input. Preise, insbe- | (27, sinnvoll, bereits in der Verordnung
sondere das allgemeine Lohnniveau | ging pefinition einzufiigen, die beriicksichtigt,
aut Basis zu beschaffender Lohnin- dass alle exogenen Faktoren manipulationsre-
dices ) sistent sind, d.h. sie dirfen nicht durch die Spi-
2. Leislungsbezogene Fakloren: Patien- | ajer selbst in relevanter Weisebeeinflusst wer-
tenmerkmale. die nicht oder nur unge- | den késnnen.
niigend in der Tarifstruktur abgebildet " . ;
werden kénnen Entsprechend sind alIJSISmht der Versmhere( nur
—— folgende Faktoren, die im Rahmen der Entwick-
lung des Modells einer weiteren Uberprifung
unterzogen werden missten, fir den Fallnorm-
kostenvergleich denkbar:

1. Standortfaktoren: Input- Preise, insbeson-
dere das allgemeine Lohnniveau auf Basis
zu beschaffender Lohnindices, nicht aber
auf Basis realer, da vom Spital beeinfluss-
barer Lohnkosten

2. Leistungsbezogene Faktoren: Patienten-
merkmale, die nicht oder nur ungenigend
in der Tarifstrukiur abgebildet werden kan-
nen

| 4 Art. 59c™ Abs.1lit. b | Neuer Satz Die fiir die Entwicklung der Tarifstruktur zu- Der Nachweis dieser Ungenauigkeiten kinnte

standige Organisation gibt auf Basis einer da-
tengestitzien Einschétzung in einem jéhrlich
per.... zu verdffentlichenden Bericht bekannt,
welche exogenen Einflussfaktoren in der jewei-
ligen Tarifstruktur nicht oder ungeniigend be-
rucksichtigt bleiben.

durch eine entsprechende Feststellung der
SwissDRG AG erbracht werden.

Ohne mehr Klarheit wird dieser Absatz zu mehr
Tariffestsetzungsverfahren flihren.

Stellungnahme Anpassung KVVVKL der Leistungseink
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und diejenigen der Leistungs-
erbringer legen...

meinsam und die Gesamtheit der Leistungser-
bringer legen...

|5 Art. 59¢"= Abs.1 lit. b | .... Die Korrektur der schwere- | Die Korrektur der schweregradbereinigten Fall- | Bedingungen fir das empirische Modell ist die
gradbereinigten Fall- oder Ta- | oder Tageskosten erfolgt dabei datengestitzt | Datentransparenz und Datenqualitat, ansonsten
geskosten erfolgt dabei daten- | anhand eines schweizweiten empirischen Mo- | kéinnen exogene, nicht beeinflussbare Einfluss-
gestltzt anhand eines empiri- | dells, sofern die Daten fiir dieses Modell im faktoren nicht in ein empirisches Modell einge-
schen Modells. notwendigen Detaillierungsgrad und in erfor- figt werden. Sowohl Daten der Medizinischen
derlicher Qualitat den Versicherer und den Statistik als auch nominelle Daten der Fallkos-
Leistungserbringern als KVG Daten zuganglich | tenstatistik missen zu diesem Zweck nach KVG
sind. fiir Leistungserbringer als auch Versicherer
transparent zugénglich sein. Gleiches gilt fir
weitere notwendige Daten, wie z.B. Standort-
kosten. Soweit ausstehend, sind die gesetzli-
chen Voraussetzungen entsprechend zu schaf-
fen. Der erlauternde Bericht ist entsprechend zu
erganzen.
| 6 Art.59cs Abs.1 lit. ¢ | In einem dritten Schritt werden | In einem dritten Schritt werden die korrigierten | Wie in der ersten Vernehmlassung 2020 aufge-
die korrigierten schweregrad- schweregradbereinigten Fall- oder Tageskos- fiihrt, begriissen wir den 25. Perzentilwert.
bereinigten Fall- oder Tages- ten desjenigen Leistungserbringers als Bench-
kosten desjenigen Leistungs- | markwert ausgewahlt, der gemessen an der
erbringers als Benchmarkwert | Anzahl Leistungserbringer hichstens dem 25.
ausgewahlt, der gemessen an | Perzentilwert entspricht.
der Anzahl Leistungserbringer
hichstens dem XX Perzentil-
wert entspricht.
T Neu Neuer Buchstabe: Die Korrektur der Falinormkosten darf nicht zu | Die vorgeschlagene Verordungsanderung darf
Art.59cts Abs.1lit. d | Art.59c™s Abs.1lit. d Mehrkosten flhren. nicht zu Mehrkosten filhren. Diese Korrekturen
der Fallnormkosten missen so vorgenommen
werden, dass die fur das Benchmarking heran-
gezogenen Gesamtkosten insgesamt nicht ho-
her sind als ohne die Fallnormkostenkorrektur.
Wird diese Bedingung nicht in der Verordnung
festgehalten, kommt es zu Mehrkoster.
| 8 Art.59cts Abs, 2 Die Verbéinde der Versicherer | Die Einkaufsgesellschaften der WVersicherer ge- | Die Verbénde der Versicherer und diejenigen

der Leistungserbringer sind nicht fur die Tarifver-
handlungen verantwortlich.
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|9 Art.59chs Abs. 2 Meuer Satz ....offen zu legen. Wenn die Tarifpartner im Rahmen der Festset-
: F o zungsverfahren ihre Herleitung jeweils den Kan-
W tonen offenlegen miissen, steht zu befiirchten,
W emein dass in der Schweiz wieder unterschiedliche Ta-
D -g [
sam entwickeltes Modell oder Modell der Ver- rieningsmodelie angewandt weran: o kinnts
sicherer bzw. Modell der Leistungserbringer- es sein, da_ss Kantune_mge_ne Tarlﬁerur!gsmo- _
Z—g—g—u . delle entwickeln und sich nicht auf herelts‘enmu-
= ckelte Modelle einzelner Tarifpartner abstitzen.
Dies wiirde zu weiterer Rechtsunsicherheit fiih-
ren, die es zu vermeiden gilt.
| 10 Art.59c"s Abs, 2 Streichen und verschieben Im Hinblick darauf, dass das Festlegen einer
gemeinsamen Methodik zwischen Leistungser-
bringern und Versicherern in absehbarer Zeit
nicht erwartet werden kann, die einseitige Fest-
legung des Benchmarkwertes seitens einerseits
Versicherer und andererseits Leistungserbringer
nur zu mehr Konfliktpotential fiihren wird und
zudem auch die Kantone faktisch gezwungen
werden, ein eigenes Modell zu priifen, um die
eingereichten Modelle bewerten zu kénnen,
empfehlen wir Abs. 2 zu streichen und Abs.1 b
in die Preisdifferenzierung zu verschieben,
| 11 Art.59cts Abs.3 Auf dem Benchmarkwert wer- | Auf dem Benchmarkwert werden Zuschlage Zu a.-e: es ist zu prazisieren, dass die Absatze

den Zuschléige bei denjenigen
Leistungserbringern
vorgenommen, die systema-
tisch Leistungen erbringen, die
folgende Voraussetzungen er-
flllen:

bei denjenigen Leistungserbringern vorgenom-
men, die systematisch Leistungen erbringen,
die folgende Voraussetzungen kumulativ erfll-
len:

a-e kumulativ erflllt sein missen.
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| 12

Art.59cP= Abs.3 lit. a

Sie werden in der Tarifstruktur
nach Artikel 49 Absatz 1 KVG
nachweislich nicht sachgerecht
abgebildet.

Sie werden in der Tarifstruktur nach Artikel 49
Absatz 1 KVG nachweislich nicht sachgerecht
abgebildet. Der Nachweis ist datengestiitzt un-
ter Berlicksichtigung von Variablen zu erbrin-
gen, die

1. nicht die betriebswirtschaftliche Effizi-
enz abbilden

2. notwendig sind fir die Erbringung von
OKP-Leistungen

3. nicht durch die Tarifstruktur vergtet
werden kénnen.

Zuschlage sollen bei denjenigen Leistungser-
bringern vorgenommen werden, die systema-
tisch Leistungen erbringen, die in der Tarifstruk-
tur nach Art. 49 Abs.1 KVG nachweislich nicht
sachgerecht abgebildet werden.

Unklar bleibt aber, wie dieser Nachweis zu er-
bringen ist.

Um festzustellen, ob Zuschlage zu beriicksichti-
gen sind, bedarf es einerseits der nominellen
Fallkostenstatistik zu KVG Zwecken. Eine ent-
sprechende gesetzgeberische Anpassung ist zu
veranlassen. Zudem k@innten zur Feststellung
der relevanten Leistungen hochstens Variablen
berticksichtigt werden, die folgende Kriterien er-
fullen:

1. Variablen, die nicht die betriebswirt-
schaftliche Effizienz abbilden

2. Variablen, die notwendig sind fir die Er-
bringung von OKP Leistungen

3. Variablen, die nicht durch die Tarifstruk-
tur vergiitet werden kéinnen

Der Nachweis hat datengestiitzt zu erfolgen.
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| 13

Art.59chs Abs.4

Auf dem Benchmarkwert wer-
den Abziige insbesondere bei
denjenigen Leistungserbrin-
gern vorgenommen, die:

a. systematisch Leistungen
erbringen, welche die Ta-
rifstruktur nachweislich
nicht sachgerecht abbildet
und daraus Minderkosten
entstehen;

b. ihre Kosten- und Leistungs-
daten verspatet, in unzu-
reichender Qualitét oder
gar nicht fir die Ermittiung
des Benchmarkwerts nach
Absatz 1 bereitstellen.

Auf dem Benchmarkwert werden Abzige ins-
besondere bei denjenigen Leistungserbringern
vorgenommen, die:

a. entweder systematisch Leistungen erbrin-
gen, welche die Tarifstruktur nachweislich
nicht sachgerecht abbildet und daraus
Minderkosten entstehen;

b. oder ihre Kosten- und Leistungsdaten ver-
spétet, in unzureichender Qualitét oder gar
nicht fir die Ermittiung des Benchmark-
werts nach Absatz 1 bereitstellen.

Hier ist zu prazisieren, dass die Absétze a und b
einzeln erfillt sein missen.

Die zu beriicksichtigende Methodik muss der
des Absatzes 3 entsprechen. Vgl . Anmerkung
10

| 14

Art.59¢c"s Abs.6 lit. a

unter dem Benchmarkwert lie-
gen: aus dem Benchmarkwert
unter Berucksichtigung allfalli-
ger Abziige nach Absatz 4;

unter dem Benchmarkwert liegen:

aus dem Benchmarkwert unter Berlcksichti-
gung allfélliger Abzilge nach Absatz 4; der ver-
einbarte Tarif darf dabei in Abweichung von
Art.589c Absatz 1 Buchstabe a hdchstens die
Hélfte der Kostendifferenz zwischen den
schweregradbereinigten Fall- oder Tageskos-
ten nach Art.59chis Absatz 1 Buchstabe a und
dem Benchmarkwert decken.

Hier wird festgelegt, dass der Basisfallwert sich
bei Leistungserbringern, deren schweregradbe-
reinigte Fall- oder Tageskosten nach Abs.1 lit. a
unter dem Benchmarkwert liegen, aus dem
Benchmarkwert unter Beriicksichtigung allfalli-
ger Abziige nach Abs. 4 ergibt.

Unter Beriicksichtigung der im erlauternden Be-
richt gezeigten Beispiele wiirde dies folgendes
bedeuten:

Spital B3 mit FNK 9142 liegt unter dem BM Wert
von 9652, --= maglich ist BM Wert unter Beriick-
sichtigung allfalliger Abzige, d.h. max. BM Wert
auf Basis Modell unter Berucksichtigung exoge-
ner Faktoren. Hierzu passt aber die auf Seite 7
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des erlauternden Berichtes in der Tabelle ge-
nannte Baserate von 10231 nicht. Vgl. auch
Bericht S.10 zu Art.59c bis Abs.6.

1. Berecrnung 2 Kamaiur 3 Banen 4 sptardhdase
Falermbasten (FHE) Falhombosten  marsng “arifissezienng
Siplal FHE Fakinr FHShom,  GrAWerd  Apdbeching  Dwserstn
A1 WIS ) el 7 1w
A ELail a7 EL a5z FTa
Bl T 10 aesn )

B WEs 106 aETS qER? o
B3 T4z 106 HED SE52 ) fit=T]

Die Deckelung darf in jedem Fall maximal beim
Benchmarkwert vorgenommen werden. Da aber
die Frage, ob die Differenz zwischen schwere-
gradbereinigten Fall- oder Tageskosten der Effi-
zienz oder anderen Faktoren wie zB. Positive
Patientenselektion geschuldet ist, schwver mit
Daten zu belegen ist und sich mehrere Faktoren
Uberlappen kdnnen, schlagen die Versicherer
vor, dass die Differenz zwischen schweregrad-
bereinigten Fall- oder Tageskosten zwischen
Leistungserbringern und Versichern geteilt wer-
den,

15

Art.59chs Abs.6 lit. b

...Zuschidge nach Absatz 3
und Abzilge nach Absatz 4.

...Zuschlage nach Absatz 3 und Abzlige nach

Absatz 4, maximal aber den schwereqgradbe-

reinigten Fall- oder Tageskosten nach Absatzl
Buchstabe a.

Um Art. 59¢c Abs. a KVV gerecht zu werden, wo-
nach der Tarif maximal die transparent ausge-
wiesenen Kosten der Leistung decken darf, darf
der Tarif maximal den schweregradbereinigte
Fall- oder Tageskosten nach Abs.1 lit. a ent-
sprechen.
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Art.59ch= Abs.7

Die Verbande der Versicherer
und der Leistungserbringer
verdffentlichen gemeinsam alle
drei Monate eine aktualisierte
Liste mit Angaben pro Leis-
tungserbringer und nach Versi-
cherer oder Versichererver-
band tber:
a. Die vereinbarten Basisfall-
werte nach Absatz 6;
b. hangige Verfahren nach
den Artikeln 47 und 53
KNG,

streichen

Da die Verbande der Versicherer und die Ver-
bande der Leistungserbringer nicht fir die Tarif-
verhandlungen zustandig sind, ist diesen eine
Pflicht zur Verdffentlichung der vereinbarten Ba-
sisfallwerte und hangigen Verfahren nicht zu
Gberbinden.

Wir schlagen vor, diese Regelung zu streichen,
da sie mehr Aufwand als Nutzen bringt.

17

Art. 59¢® Abs.1 Iit. b

Fussnote 5 (S. 8) im erlautern-
den Bericht muss gestrichen
werden,

Im erlauternden Bericht wird auf das empirische
Modell «Fallpauschalenmodell» von Polynomics
oder der «optimierte Benchmarking-Ansatz fur
Schweizer Spitdler und Kliniken» der Universitat
Luzern verwiesen. Beide Modelle integrieren
Faktoren, die durch das Spital beeinflussbar
sind.

Beispielsweise die Angebotshreite:

Leistungsauftrige sind keine exogenen Fakto-
ren. Zwar knnen diese nicht kurzfristig vom
Spital verandert werden, gehdren aber klar in
die betriebswirtschaftiche Verantwortung der
Spitéler. Wenn ein zu grosses Leistungsspekt-
rum via Benchmarkmodell subventioniert wird,
verhindert dies die Weiterentwicklung von effizi-
enterer Versorgung (Verlegungen in speziali-
siertere Kliniken, Kooperationen mit anderen
Spitalern, etc.)
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Anhang B —Verordnung tber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitéler, Geburtshauser und Pflegeheime in der
Krankenversicherung

| An- Genaue Bezeich- | Vorentwurf Teilrevision Anpassungsvorschlag, Bemerkung
mer- | nung Artikel Anpassung unterstrichen
kung
M.
| 18 Art. 9 Abs. 5 Die Kostenrechnung ist jeweils | Die Kostenrechnung ist jeweils fiir das Kalen- Heute sollen die Leistungserbringer die Kosten-
fiir das Kalenderjahr zu erstel- | derjahr zu erstellen und ist ab dem 30. April rechnung bis zum 30. April des Kalenderjahres
len und ist ab dem 30. April des auf das Kalenderjahr folgenden Jahres bereitstellen. Hier wiinschen die Versicherer statt
des auf das Kalenderjahr fol- den Versicherern elekironisch zu liefern. «Bereitstellung» die «elektronische Lieferung» da-
genden Jahres bereitzustellen. mit die Tarifpartner direkt mit den Plausibilisierun-
gen und Berechnungen beginnen kénnen
| 19 Art. 9 Abs. 5bis Der Kostenrechnung der Spitd- | 59 Die Kosten- und Leistungsrechnung ist Da die Priifkriterien fir ein VKL Testat nicht defi-

ler und Geburtshauser ist ein
Testat einer externen Revisi-
onsstelle beizulegen, welches
belegt, dass die erstellte Kos-
tenrechnung keine Abweichun-
gen von den Bestimmungen
dieser Verordnung aufweist.

Text ist zu prazisieren und in
Abs.5bs sowie dem neu einge-
fiigten 5% zu erganzen

ahrlich einer Prifunag durch eine unabhéngige
externe Revisionsstelle zu unterziehen. Die
Leistungserbringer und Versicherer prazisieren
gemeinsam mindestens alle zwei Jahre die
Prifkriterien fir die Revision und vereinbaren
den Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Verein-
barungen. Ziel ist die laufende verbesserte Ab-
bildung und Genauigkeit der Leistungskosten
sowie die transparente Abgrenzung von Kos-
tenanteilen und Leistungen, die nicht Giber das
Krankenversicherungsgesetz finanziert werden
dirfen. Die fiir die Tarifstrukturentwicklung zu-
standige Organisation nach Artikel 49 Absatz 2
des Geselzes kann Vorschldge einbringen. Bei

Uneinigkeit iiber die Priifkriterien und deren In-
krafttreten entscheidet das EDI.

niert sind, missten sie prazisiert werden, um Wir-
kung zu entfalten. Ansonsten ware trotz «VKL
Testat» nicht klar, wann eine Kostenrechnung
noch VKL konform ist und wann nicht, weil es bei
der Prazision und Verursachergerechtigkeit (Ge-
nauigkeit der Leistungserfassung) innerhalb einer
Kosten-/Leistungsrechnung grundsatzlich viele
Maglichkeiten gibt.

Erfolgt keine Prazisierung, so lehnen die Ver-
sicherer die Schaffung des VKL Testates ab.
Trotz unklarer Grundlage wlrde scheinbar die
Richtigkeit der Kostenzuweisung bestatigt und
den Versicherern die Bestreitung der Richtigkeit
von Kosten- und Leistungszuweisungen weiter er-
schwert.

Bliebe der vorgeschlagene Text stehen, ware er in
jedem Fall dahingehend zu erganzen, dass das
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5% Unter Berlicksichtigung der Priifkriterien
nach Absatz 5% werden der Grad der Genau-
igkeit der Kosten- und Leistungsrechnung
(Verursachergerechtigkeit) sowie die beste-
henden Verbesserungsmoglichkeiten in einem
Testat einer externen Revisionsstelle ausge-
wiesen. Testiert wird auch der Grad der Trans-
parenz der separat abgegrenzten Kosten und
Leistungen, die nicht von der Krankenversiche-
rung zu finanzieren sind.

Testat einer unabhangige externen Revisions-
stelle beizulegen sei.

L Als Grundlage fiir die Tarifierung nach Artikel
58¢c"= dienen die fiir die stationére Leistungser-
bringung relevanten Kosten von Féllen vom
Typus DRG, die der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung zuzuordnen sind. Die stati-
onaren Leistungskosten beinhalten auch die
Kosten der vom stationéren Leistungserbringer
in Auftrag gegebenen extern erbrachten Leis-
tungen wahrend des stationaren Aufenthaltes.

| 20 Art.10a™ neu einzu- | Neu einzufigender und dem
figender Abs. 1 aktuellen Absatz 1 voranzu-
stellender neuer Absatz 1. Ent-
sprechend werden die folgen-
den Absétze neu nummeriert.
| 21 Art.10a™ Abs.1 'Von den Kosten aus der Kos-

Es ware neu Abs. 2

tentragerrechnung fiir samili-
che DRG-Fille, die der obliga-
torischen Krankenpflegeversi-
cherung zuzuordnen sind, sind
insbesondere folgende Abzige
vorzunehmen:

Ungelist ist die Problematik der extern erbrachten
Leistungen. Die SwissDRG-Tarifstruktur sieht die
Einrechnung dieser Leistungen in die Kodierung
vor. Mit dem vorgeschlagenen neuen Absatz 1
soll die in Gesetz/Verordnung ungeklarte Situation
gelost werden.

12\on den Kosten aus der Kostentragerrech-
nung filr samtliche BRG-Falle vom Typus
DRG, die der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung zuzuordnen sind, sind insbeson-
dere folgende Abziige vorzunehmen:

Prazisierung ist notwendig.
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ting.

a. Kosten fir Leistungen, die
nicht von der obligatori-
schen Krankenpflegeversi-
cherung Ubernommen wer-
den miissen und dennoch
auf den Kostentragern, die
bei der Berechnung des
Basisfallwerts beigezogen
werden, geflhrt werden,
namentlich gemeinwirt-
schaftliche Leistungen wie
Forschung und universitare
Lehre sowie Kosten fir Si-
cherheitspersonal, Offent-
lichkeitsarbeit und Marke-

a. Kosten fir Leistungen, die nicht von der ob-
ligatorischen Krankenpflegeversicherung
ubernommen werden missen und dennoch
auf den Kostentragern, die bei der Berech-
nung des Basisfallwerts beigezogen wer-
den, gefilhrt werden, insbesondere fir pa-
mentich-gemeinwirtschaftliche Leistungen
wie Forschung und universitére Lehre, se-
wie Ubersetzungskosten, Kosten fiir Sicher-
heitspersonal, Kosten fiir Offentlichkeitsar-
beit und Marketing, allfallige Kosten aus
Verglnstigungen eigens gefihrter Neben-
betriebe;

Prazisierung

b. Kosten fir Zusatzleistun-
gen an Patientinnen und
Patienten, die diesen direkt
verrechnet werden;

b. Kosten fiir Zusatzleistungen an Patientin-
nen und Patienten, die diesen direkt ver-
rechnet werden;

Keine Anpassung

DRG-Félle;

c. Kosten fir unbewertete

¢. Kosten fiir unhewertete DRG-Falle:

Keine Anpassung

. Zusatzentgelte;

d. Kosten fiir Zusatzentgelte;

Prazisierung

cherten,;

e. Kosten fir Arzthonorare fir | e.
Leistungen bei Zusatzversi-

Kosten fiir Arzthonorare fiir Leistungen bei
Zusatzversicherten;

Keine Anpassung

22 f. Kosten flr Zusatzversichertenstandard; Prazisierung

Kosten flr Mehrleistungen
aufgrund Zusatzversicher-

tenstandard;

14
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g. effektiver Zinsaufwand;

g. effektiver-Zinsaufwand auf Umlaufvermo-
gen;

MNeben den effektiven Zinsen gibt es auch kalkula-
torische Zinsen, die abzuziehen waren. Daher
neu: Zinsaufwand auf Umlaufvermagen

h. Debitorenverluste;

h. Debitorenverluste;

Keine Anmerkung

23 Neu Neuer Buchstabe: i. Verzugszinsen. Gemass KVG-Rechtsprechung sind Verzugszin-
Art.10a% Abs.1 lit. i Art.10a" Abs. 1 lit. i sen keine tarifrelevanten Kosten
| 24 Ergénzung des Die auf Ebene separater Kostenstellen oder Hier ist zu prazisieren, dass auch nicht KVG-rele-

neuen Art.10a™:
Abs.2 im Anschluss
an lit. a.-i

Kostentrdger vom Spital oder Geburtshaus be-
reits vorgenommenen Kostenabgrenzungen
von Leistungen ausserhalb der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung, wie beispiels-
weise vom Spital gefahrte Nebenbetriebe, ge-
meinwirtschaftliche Leistungen und Drittge-
schafte, sind vom Leistungserbringer durch se-
parate detaillierte Kosten- und Leistungsnach-

weise auch unter Angabe der Erliise transpa-
rent nachzuweisen.

vante Kostenanteile, welche bereits zu einem
friiheren Zeitpunkt separat abgegrenzt wurden,
von den Spitdlern transparent auszuweisen sind

Neu: Neuer Absatz

Art. 10a" Abs.3

? Sind die Kostenermittiungsmethoden fir die
nicht tarifrelevante Kostenanteile nach Absatz
2 in der Kostenrechnung nicht vorhanden, zu
ungenau oder vom Spital oder Geburtshaus
nicht transparent ausgewiesen. so kann bei
der Ermittlun r schweregradbereinigten
Fall- respektive Tageskosten auf Normabziige
abgestellt werden. Dazu zédhlen:

a. Abzugssatze fir universitare Lehre und
Forschung:

Universitdre Leistungserbringer: 209 der Be-
triebskosten

Zu In verschiedenen Bereichen (z.B. Mehrleistun-
gen VWG, Zusatzentgelte) ist das normativ ange-
wandte Vorgehen grosstenteils akzeptiert; es hat
sich bewahrt. Darauf soll zurtickgegriffen werden
konnen.

In anderen Bereichen (universitare Lehre und For-
schung) bestehen Differenzen zwischen Leis-
tungserbringern, Kantonen und Versicherern. Ein
festgelegter normativer Abzugssatz konnte die Si-
tuation entspannen oder den Anreiz schaffen, die
Kostentrdgerrechnung zu verbessern. Die Ab-
zugssatze missten derart ausgestaltet sein, dass
seitens der Spitaler nicht ein Interesse besteht,
die Kosten nicht zu ermitteln.
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Nicht-universitare Spitdler mit Zentrumsversor-
gungsfunktion sowie nicht-universitare psychi-
atrische Kliniken nach Versorgungsniveau 1:
10% der Personalkosten

Ubrige Spitéler sowie psychiatrische Kliniken

nach Versorgungsniveau 2 und Rehabilitati-
onskliniken: 5% der Personalkosten

Geburtshduser: 0% der Personalkosten

b, Abzugssétze fir Mehrleistungen aufgrund
Zusatzversichertenstandard:

Akutsomatik: CHF 800 pro halbprivat versi-

cherten Fall, CHF 1'000 pro privat versi-
cherten Fall;

Psychiatrie und Rehabilitation: 2% Abzug,
wenn HP-/P-Pflegetage > 20% der total
Pllegetage:
1% Abzug, wenn HP-/P-Pflegetage zwi-
schen 10-20% der total Pflegetage;
0% Abzug, wenn HP-/P-Pflegetage < 10%
der total Pflegetage

c. Abzugsmethode fiir Kosten Zusatzentgelte:
Ertrage aus Zusatzentgelten;
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Art. 10abs Abs.4
Nach neuer Numme-
rierung

2 Auf den angepassten Kosten
nach Absatz 1 ist ein Zuschlag
fur die Zinsen auf dem be-
triebsnotwendigen Umlaufver-
magen, basierend auf der Jah-
resdurchschnittsrendite von
eidgendssischen Obligationen
mit einer Laufzeit van 10 Jah-
ren und einer Zahlungsfrist von
40 Tagen vorzunehmen.

Absatz 2 wird neu zu Absatz 4

2 Auf den angepassten Kosten nach Absatz
12 ist ein Zuschlag fur die Zinsen auf dem be-
triebsnotwendigen Umlaufvermégen, basie-
rend auf der Jahresdurchschnittsrendite von
eidgendssischen Obligationen mit einer Lauf-
zeit von 10 Jahren und einer Zahlungsfrist von
40 Tagen vorzunehmen.

Referenzierung ist aufgrund neu eingefiigter Ab-
séitze anzupassen.

Art. 10a™ Abs.5
MNach neuer Numme-
rierung

? Die schweregradbereinigten
Fall- oder Tageskosten erge-
ben sich aus den angepassten
Kosten nach den Abséatzen 1
und 2 dividiert durch die
Summe der Netto-Kostenge-
wichte der Tarifstrukturversion
des Kalenderjahrs der Kosten-
rechnung.

Absatz 3 wird neu zu Absatz 5

 Die schweregradbereinigten Fall- oder Ta-
geskosten ergeben sich aus den angepassten
Kosten nach den Absétzen 1 und 2 dividiert
durch die Summe der Netto-Kostengewichte
der Tarifstrukturversion des Kalenderjahrs der
Kostenrechnung.

Keine inhaltliche Anpassung. Nummerierung ist
aufgrund neu eingefiigter Absatze anzupassen.

Art. 10a™ Abs.6

Neuer Absatz

5 Ergibt sich bei der Gruppierung der Falle des
Kalenderjahres einerseits mit der Tarifstruktur-
version des Kalenderjahres der Kostenrech-
nung und andererseits mit derjenigen Version
des zur Anwendung gelangenden Tarifjahres
eine Erhdhung von mehr als 1% beim Bench-
markwert des Referenzspitals (Katalogeffekt)
ist diesem Effekt im Rahmen laufender Tarif-

verhandlungen Rechnung zu tragen.

Meben der Gruppierung der erbrachten Leistun-
gen mit dem Abrechnungsgrouper (x-2) spielt
auch die Gruppierung der Leistungszahlen (x-2)
mit dem Planungsgrouper des Tariffahres (x) eine
Rolle. Vorteil an der vom EDI vorgeschlagenen
Variante ist, dass das Benchmarking zeitlich fri-
her umsetzbar ist, weil die SwissDRG AG den
Planungsgrouper erst ab Ende Juni veréffentlicht.
Wir schlagen vor, in Kombination mit Absatz 5
neu einen Absatz 6 vorzusehen, welcher die The-
matik des Katalogeffekts aufnimmt.

Stellungnahme Anpassung KVVIVKL der Leistungseinkauf:
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 22,Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe
Akzeptanz Zustimmung
Gegenvorschlag -

Begriindung Hinweis ohne Korrekturvorschlag:
Es ist zu beachten, dass sich die Datenbeddrfnisse fur die Erarbeitung von
Tarifpositionen fir nationale Tarifstrukturen bzw. fir die Berechnung von —
oft kantonalen - Tarifen wie Basispreise und Taxpunktwerte stark
unterscheiden. Die Datensammlung muss daher umfassend ausfallen, damit
die Datenbediirfnisse beider Bereiche (d.h. Tarifstrukturen und Basispreise/
Taxpunktwerte) abgedeckt werden. Bei der spateren Spezifikation der
genauen Daten in der KVV ist dies zu beachten.

Titel Art. 22,Abs.2 Daten der Leistungserbringer: Pflicht zur Datenweitergabe

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 2 Als Daten nach Absatz 1 gelten Angaben fiir alle Leistungen des Betriebs
und

nach Kostentragern unterteilt zu:
a.Betriebsdaten: Name des Betrieb, ID-Nummer, Standort, Art der
ausgetibten Tatigkeit, Einrichtung und Ausstattung sowie Rechtsform;
b.Anzahl und Struktur der Beschaftigten und der Ausbildungsplatze;
c.Anzahl und Struktur der Patientinnen und Patienten;
d.Art, Umfang und Kosten der je erbrachten stationaren, ambulanten und
Langzeitbehandlungs-Leistungen und Rechnungsstellung fir diese
Leistungen;
e.Ertrage und Kosten fiir gemeinwirtschaftliche Leistungen;

f. Aufwand, Ertrag und finanzielles Betriebsergebnis;
g.medizinische Qualitatsindikatoren.

Begriindung Zum Einleitungssatz:
Daten zum gesamten Betrieb sind erforderlich, damit die Kostenverteilung
und insbesondere die Kostenzuordnung zu KVG-Leistungen auf ihre
Korrektheit hin Uberpruft
werden kénnen. Bis heute konnte das Bundesverwaltungsgericht bei
ambulanten Leistungserbringern, bspw. bei arztlichen Leistungen mangels
geniigender Daten (vor allem unzureichende Kostenzuordnung) keinen
einzigen TARMED-TPW datenbasiert bestimmen. Dies zeigt in aller
Deutlichkeit, dass die bisher vorliegende Datengrundlage
nicht gentigt und daher eine umfassende (samtliche Kostentrager des
Leistungserbringers
separat sichtbar, nicht nur KVG) Datengrundlage zu definieren ist.

Zu lit. a.:

ldentifizierende Merkmale wie Name des Betriebs, ID-Nummer, Standort,
etc. sind erforderlich. Zudem ist gemass Art. 22a Abs. 3 keine
Anonymisierung der Leistungserbringer vorgesehen.

Bis heute stellen die Spitéler den Versicherern Daten mit identifizierenden
Merkmalen

zur Verfugung. Die Versicherer fordern, dass die Daten, welche kiinftig via
BFS Ubermittelt werden, ebenfalls identifizierende Merkmale — fur alle
Leistungserbringer im stationaren und ambulanten Bereich - enthalten.

Zu lit. d.: Zur Préazisierung der Leistungen insbesondere hinsichtlich den
Kostenzuordnungen.

Zu neu eingefugtem lit. e.: Die gemeinwirtschaftlichen Leistungen werden
oftmals

nicht akkurat ausgewiesen und fliessen somit ungerechtfertigterweise in die
Berechnung

des Benchmarks bzw. in die Tarife ein.
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Titel Art. 22a, Abs.1 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verodffentlichung

Akzeptanz Zustimmung

Gegenvorschlag -

Begriindung Daten mussen zwingend zeitnah zur Verfugung
stehen.

Titel Art. 22a, Abs.4 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 4 Es stellt die Daten aggregiert zur Verfigung. Daten nach Artikel 22 Absatz

2 Buchstaben b—e und g stellt es zudem folgenden Empféangern als
Einzeldaten zur Verfligung:
a.dem BAG und den Kantonen;
b.den restlichen Empfangern nach Absatz 2, sofern die Einzeldaten zur
Tarif- und Preisbildung oder zur Qualitatsentwicklung erforderlich sind.

Begriindung Bemerkung zu Absatz 4:
Der Begriff «auf Betriebsebene aggregiert» findet sich bereits heute im Art.
30b Abs. 3
KVV. Die Daten gemass Art. 22 Abs. 2 a und e kdnnen nur aggregiert
geliefert werden,
da keine Einzeldaten vorliegen. Die vorgeschlagene Ergénzung «auf
Betriebsebene» ist dennoch dusserst relevant, weil aggregiert auch als
Daten mehrerer voneinander unabhéngiger Betriebe verstanden werden
kann, was zu einer Anonymisierung fuhrt. Eine Anonymisierung
verunmoglicht die Tarifberechnung fiir einzelne stationére
Leistungserbringer und lasst auch dann, wenn es um die Tarifberechnung
einer Gruppe
von Leistungserbringern (z.B. Arzte) geht, die Klarung der Vollstandigkeit,
Richtigkeit
und Reprasentativitat der Daten nicht zu.

Infolge der vorgeschlagenen Anpassung von Art. 22 (neu) Absatz 2 d (neu),
e (neu) und

angepasster Aufzahlung f,g (neu) , ergibt sich fiir Absatz 4 eine
anzupassende Referenzierung.

zu lit. b: hier wird falschlich auf Absatz 1 und nicht auf Artikel 22a (neu)
Absatz 2 verwiesen.

Titel Art. 22a, Abs.5 Daten der Leistungserbringer: Erhebung, Bereitstellung und
Verdffentlichung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 5 Daten, die die Leistungserbringer nach Artikel 22 Absatz 1 weitergeben,

dirfen nicht erneut nach den Artikeln 47a Absatz 5, 47b Absatz 1, 47bbis
und 49 Absétze 2 dritter Satz, 7 dritter Satz und 8 eingefordert werden.
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Begriindung Bemerkung zu Absatz 5:

Betreffend Spitaldaten besteht gemass Art. 49 Abs. 7 KVG ein
Einsichtsrecht fiir Versicherer

als Tarifpartner. Dieses Einsichtsrecht besteht unabhangig der
Datenlieferung via BFS. Fehlt eine Datenlieferung des BFS ganz oder
teilweise, kdnnen die Versicherer Spitaldaten auf Basis des Art. 49 Abs. 7
KVG einsehen.

Betreffend Daten anderer Leistungserbringer als Spitéler fehlt jedoch eine
Entsprechung

zu Art. 49 Abs. 7 KVG. Dies ist nicht nachvollziehbar, da Tarifverhandlungen
im KVG fur alle Leistungserbringer datenbasiert zu fiihren sind. Fehlt eine
Datenlieferung des BFS ganz oder teilweise, besteht aktuell somit keine
gesetzliche Grundlage fur die Dateneinsicht durch die Versicherer.

Um diese sehr stossende Liicke im KVG zu schliessen, ist daher das
Einsichtsrecht der Versicherer als Tarifpartner mit Art. 47bbis KVG zu
erschaffen, vgl. untenstehende Formulierung. In Art. 22a Abs. 5 KVG ware
dieser beantragte Artikel ebenfalls zu erwéhnen.

Mit Art. 47bbis KVG wird weiter eine Basis fur Verordnungen des
Bundesrats betreffend

Datenspezifikationen erschaffen. Die Datenspezifikationen fir ambulante
Leistungserbringer dirfen nicht dem BFS Uberlassen werden.

Art. 47bbis KVG Kostenermittlung und Leistungserfassung fur ambulante
Behandlungen

Die Leistungserbringer, welche ambulante Leistungen erbringen, verfiigen
Uber geeignete Fuhrungsinstrumente; insbesondere fiihren sie nach
einheitlicher Methode zur Ermittlung ihrer Betriebs- und Investitionskosten
und zur Erfassung ihrer Leistungen eine

Kosten- und Erldsrechnung und eine Leistungsstatistik. Diese beinhalten

alle fur die

Beurteilung der Wirtschaftlichkeit und fur die Tarifierung notwendigen Daten.
Der Bundesrat erlasst die Ausfiihrungsbestimmungen. Die

Kantonsregierung und die Vertragsparteien kénnen die Unterlagen einsehen.

Begridung:

Betreffend Spitaldaten besteht gemass Art. 49 Abs. 7 KVG ein
Einsichtsrecht fur Versicherer als Tarifpartner. Dieses Einsichtsrecht besteht
unabhéngig der Datenlieferung

via BFS. Fehlt eine Datenlieferung des BFS ganz oder teilweise, kdnnen die
Versicherer

Spitaldaten auf Basis des Art. 49 Abs. 7 KVG einsehen.

Betreffend Daten anderer Leistungserbringer als Spitéler fehlt jedoch eine
Entsprechung

zu Art. 49 Abs. 7 KVG. Dies ist nicht nachvollziehbar, da Tarifverhandlungen
im

KVG fiir alle Leistungserbringer datenbasiert zu fihren sind. Fehlt eine
Datenlieferung

des BFS ganz oder teilweise, besteht aktuell somit keine gesetzliche
Grundlage fur die

Dateneinsicht durch die Versicherer.

Um diese sehr stossende Liicke im KVG zu schliessen, ist daher das
Einsichtsrecht der

Versicherer als Tarifpartner mit Art. 47bbis KVG zu erschaffen, vgl.
vorgeschlagene Formulierung. In Art. 22a Abs. 5 KVG ware dieser
beantragte Artikel ebenfalls zu erwéahnen.

Mit Art. 47bbis KVG wird weiter eine Basis fiir Verordnungen des
Bundesrats betreffend

Datenspezifikationen erschaffen. Die Datenspezifikationen fur ambulante
Leistungserbringer dirfen nicht dem BFS Uberlassen werden.

(Vgl. auch Ausfihrungen zu Art. 22a Abs. 5

und 7.)
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