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1 Ausgangslage

Die Arbeitsgruppe Tarife der GDK-Ost gelangte am 23. Marz 2005 mit dem Anliegen der
,Kostengutsprache fiir ausserkantonale Behandlungen nach Artikel 41.3 KVG* — nachfolgend
KOGU-KT genannt — an das Gesundheitsdepartement des Kantons St.Gallen. Der
Projektauftrag wurde folgendermassen definiert:

»In einem Grobkonzept soll die elektronische Abwicklung des Kostengutspracheverfahrens
zwischen Leistungserbringern und den Gesundheitsbehdrden der Kantone (SG, TG, AR,
Al, SH, ZH, GL und GR) dargestellt werden. Anhand eines Pilots soll die Machbarkeit
dargestellt werden.*”

In der Folge sind folgende Arbeiten angegangen worden:

e August 2005: Analyse der Ablaufe im Gesundheitsdepartement des Kantons St.Gallen
[2],

¢ November 2005: Kickoff GDK-Ost Arbeitsgruppe E-Health,

e Juni 2006: Direktorinnen und Direktoren der GDK-Ost erklaren die elektronische Unter-
stitzung des Kostengutspracheverfahrens flr ausserkantonale Hospitalisationen nach
Art. 41.3 KVG als prioritares Vorhaben,

e Oktober 2006: Erfassung der Ablaufe in den Gesundheitsorganisationen der GDK-Ost
[6].

1.1 Kostengutsprache Leistungserbringer—-Kantone

Das zur Anwendung kommende Formular ,Kostengutsprache fiir ausserkantonale Behand-
lungen nach Artikel 41.3 KVG* kann auf der Internet-Seite der GDK' abgerufen werden. Das
Formular (Anhang A.1) steht als dot- und pdf-Datei zur Verfligung und Iasst sich dank der
Steuerelemente (Kontrollkastchen, Options- und Textfelder) einfach ausfillen.

Ernlchternd muss jedoch festgestellt werden, dass grossmehrheitlich die Kostengutspra-
chen handisch ausgefillt werden [2,6]. In Spitalern kommen Vorlagen zum Einsatz, die ein-
mal mit den Standarddaten (antragstellendes Spital) ausgefillt und dann als Kopie flr die
Aufnahme der variablen Daten (Patient resp. Patientenkleber sowie der Diagnose und The-
rapie) verwendet werden. Diese Vorgehensweise flihrt im Weiteren dazu, dass altere Gene-
rationen der Formulare Uber einen langeren Zeitraum im Umlauf bleiben.

Unter den Hinweisen zum Formular (Seite 2) wird die Zustandigkeit fur das Ausflllen des
Antrages festgehalten. Obwohl bei einem geplanten Spitalaufenthalt der behandelnde Arzt
den Antrag einreichen musste — und dies auch zum Teil macht — ist der Prozess in den
Spitalern so etabliert, dass bei jedem Eintritt eine entsprechende Kostengutsprache
veranlasst wird [4].

1.2 Kostengutsprache Spitiler-Krankenversicherer

Das Fachorgan Forum Datenaustausch? hat im Juli 2005 eine auf dem XML-Standard basie-
rende elektronische Kostengutsprache in Version 4.0 zur Verfiigung gestellt. Per 31. Oktober
2006 ist die Vernehmlassung fir die neue Version 5.0 abgelaufen. Sowohl die Version 4.0
als auch die Version 5.0 vermdgen die bendtigten Angaben des Formulars ,Kostengutspra-
che fiir ausserkantonale Behandlungen" nicht vollumfanglich abzubilden. Deshalb hat das
Gesundheitsdepartement des Kantons St.Gallen die fir eine Umsetzung der ausserkanto-
nalen Hospitalisation bendtigten Erweiterungen eingebracht.

! http://www.gdk-cds.ch Rubrik: Gesundheitsdkonomie — Spitalfinanzierung — Ausserkantonale Hospitalisation

www.forum-datenaustausch.ch
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Die vom Fachorgan ausgearbeitete Kostengutsprache ist primar fir die Kostengutsprache
zwischen den Leistungserbringern und den Versicherern entwickelt worden. Eine flachen-
deckende Umsetzung konnte noch nicht erzielt werden, da die TARMED-Umsetzung die
bendtigten Ressourcen weitestgehend absorbiert hat. Auch seitens der Kassen ist die
Kostengutsprache noch nicht mit hoher Prioritdt angegangen worden [5].

Aus der Sicht der Leistungserbringer — insbesondere der Spitdler — macht es Sinn den
Prozess der Kostengutsprache mit einem einzigen Formular abzubilden, damit die zu tati-
gende Investition geschiitzt wird. Zusatzlich werden an den internen Prozess unterschied-
liche Anforderungen gestellt: die einen sehen das Verwaltungssystem als Ausloser der
KOGU, andere mochten dies im Klinikinformationssystem integrieren [4].

1.3 Prozesse in den Gesundheitsorganisationen

Die Analyse der Ablaufe in den zustdndigen Departementen und Amtern [6] zeigt folgendes:

Die Kostengutsprachen werden per Fax (mehrheitlich) oder per Post zugestellt,
80%—90% der Kostengutsprachen stammen von Spitdlern, der Rest wird von prakti-
zierenden Arzten und psychiatrischen Beratungsstellen eingereicht.
Das Kostengutspracheformular kann mit zusatzlichen Dokumenten (Berichte) einge-
reicht werden.
In vier Kantonen (TG, SH, ZH, TI) werden in einer Datenbank die Daten elektronisch
erfasst (Access-DB, SQL-DB, Oracle mit Java Frontend). In den restlichen Kantonen
wurde bisher auf eine Software-Ldsung verzichtet.
Der Arbeitsort des Kantonsarztes ist nicht in allen Kantonen im Departement ange-
gliedert. Die Kostengutsprachen werden in diesen Fallen an die Praxis oder den
Wohnort des Kantonsarztes zugestellt. Vereinzelt treffen auch Anfragen in den jewei-
ligen Departementen ein, die dann weitergeleitet werden missen.
Der Prozess der Erteilung der Kostengutsprache wird:
o vollumfanglich vom Kantonsarzt durchgefiihrt (medizinische wie administrative
Validierung) oder
o die administrative Validierung wird von den jeweiligen Sachbearbeitern im
Departement durchgefihrt.
o In einigen Fallen wird die administrative Validierung erst mit dem Rechnungs-
eingang durchgefihrt.
Die statistischen Auswertungen umfassen:
o Fuhren einer Strichliste:
= der zugesprochenen und abgelehnten Kostengutsprachen
(Aufgeschlusselt nach Notfallen und anderen)
= der zugesprochenen und abgelehnten Kostengutsprachen mit eigener
Klassifikation der Falle
o Aufnahme der in Rechnung gestellten Daten (Excel) gegliedert nach
= totalem Rechnungsbetrag oder
= aufgeschlisseltem Rechnungsbetrag (Total, Hospitalisation, Medika-
mente, Transplantate)
und Auswertung derselben in Bezug auf:
= den budgetierte Betrag mit Hochrechnung auf das Jahresende;
Ausgabenubersicht je Kanton
Ausgabenibersicht je Spital oder Klinik
Ausgabenubersicht je Patient
innerkantonale Verteilung der Zahlungen auf Bezirksebene
Im Falle einer elektronischen Datenerfassung, werden die Vorwerte mitberticksichtigt
und auf Doppeleinreichungen resp. Tagesverldngerungen Uberprift.
Verfligung der Invalidenversicherung (V) wird in einige Kantonen in einem
Kommentar zum Patienten erfasst.
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¢ Nach Abschluss des Falles (Rechnung(en) vom Zielspital) wird in einigen Kantonen
dem Patienten ein Schreiben mit der Aufschliisselung der Kostentrager zugestellt.

1.4 Infrastruktur bei den Gesundheitsbehorden

Kanton | Kantonsarzt | "Departement” Bemerkung

Al Mail Mail Standort Kantonsarzt Privat Praxis
Office 2002
Verw'Sys: Larix

AR HIN Mail, Standort Kantonsarzt Privat Praxis
Office 2000 HIN geplant 2007 fir die Spitalverbunde
Verw'Sys: GSoft

GL HIN Mail Standort Kantonsarzt Privat Praxis
Office 2000
Verw'Sys: Larix

GR Mail Mail
Office 2002
Verw'Sys: Karat

SG HIN HIN
Office 2003
Verw'Sys: SAP

SH Mail Mail
Office 2003
Verw'Sys: SAP

TG Mail Mail
Office 2000
Verw'Sys: Abacus

ZH Mail Mail
Office 2003
Verw'Sys: SAP

Tl Mail Mail
Office 2000 und 2003
Verw'Sys: SAP

1.5 Weitere Kenndaten

Die folgenden Daten sind als grobe Gréssenordnung zu verstehen:

Kanton Einwohner | Beim Kantonsarzt eingehende Offentliche Prakt. Arzte
Kostengutsprachen/Jahr Spitéler/Kliniken

Al 15’000 1’200 1 18
AR 52’600 1’800 3 90
GL 40’000 1’400 1 60
GR 187°100 2'300 13 330
SG 456’000 2’400 11 730
SH 73’500 2’000 2 140
TG 234’000 5000 4 320
ZH 1'250'000 14°000 22 2’900
Tl 322’300 2°000 8 660

Die Daten wurden wie folgt ermittelt:

- Einwohner und Spitaler/Kliniken (somatische und psychiatrische) Internetseite der jeweiligen Kantone
- Kostengutsprachen gemass [4]

- Praktizierende Arzte; errechneter Wert aus Arztedichte 2004 http://www.bfs.admin.ch
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2 Abgrenzungen und Zusammenarbeit

2.1 Aufgabenbereich

Der Fokus fiir den Pilot richtet sich ausschliesslich auf die abzubildenden Bewilligungspro-
zesse in den jeweiligen kantonalen Gesundheitsbehérden. Es ist Sache der Leistungserbrin-
ger, die Integration des Kostengutspracheverfahrens in ihren Applikationen zu initiieren.

2.2 Zeitliche Phasen

Der Pilot wird in drei Phasen unterteilt:

Phase | Aufbau einer Online-Schalter Infrastruktur fur die Institutionen der GDK-Ost und
Abwicklung der internen Prozesse und Anforderungen

Phase I Integration der Infrastruktur in die eGovernment-Plattform der Kantone sowie der
verfugbaren Gesundheitsplattformen

Phase Il Abbildung des Abrechnungsprozesses

Jede der Phasen bedarf einer expliziten und schriftlich festgehaltenen Freigabe und Ab-
nahme.

2.3 eGovernment

Bedingt durch die Registerharmonisierung sind in einigen Kantonen Projekte angelaufen, die
den Prozess der Wohnortsiberprifung automatisieren lassen. So werden z.B. im Kanton
St.Gallen die Daten aller Einwohner (inkl. der Sozialversicherungsnummer) zentral gehalten
und diese konnen von diversen Applikationen des Kantons sowie den Gemeinden fir eine
Abfrage genutzt werden.

Der Wissenstransfer mit den eGovernment-Projekten — insbesondere dem GUIDE PoC
Meldewesen — ist zu intensivieren und die Erkenntnisse sind in den Piloten einzubeziehen.

2.4 GDK-Ost

Der als Dienst angebotene Ansatz des Online-Schalters soll so aufgebaut werden, dass sich
die interessierten Kantone — auch ausserhalb der GDK-Ost — daran beteiligen kdnnen.

Der flachendeckende Einsatz bedingt die Mehrsprachigkeit (z.B. einreichendes Spital in der
Westschweiz oder aus dem Tessin).

2.5 Weitere Zusammenarbeit

Fir einen Piloten seitens der Versicherer konnte die Groupe Mutuel gewonnen werden.
Damit wird den teilnehmenden Spitalern, die eine Umsetzung der Kostengutsprache in ihren
Systemen vorsehen eine breitere Nutzung ermdglicht.

Da die Kommunikation auf dem XML-Standard des Forum-Datenaustausch aufbaut ist ein
Abgleich der Erkenntnisse/Anforderungen mit dem Forum angezeigt.

Das Projekt wird durch das CC HNE begleitet und wissenschaftlich ausgewertet®.

3 Kompetenzzentrum Health Network Engineering, Institut fir Wirtschaftsinformatik der Universitat St.Gallen.
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3 Zielsetzungen

3.1 Ubergeordnete Ziele

Es muss darauf geachtet werden, dass die Gesamtarchitektur des elektronischen KOGU-
Verfahrens die bestehenden IT-Systeme der Spitaler und Kliniken, Arztpraxen und anderen
Antragsstellern bericksichtigt und eine reibungslose Kommunikation - auch Gber die unter-
schiedlichsten Intermediare - zwischen den Beteiligten mdglich macht. Darliber hinaus muss
die offene und service-orientierte Systemarchitektur auch Sicherheitskonzeptionen und -
mechanismen aufweisen, die eine datenschutzkonforme Sicherheit der sensiblen Daten
gewahrleistet.

3.2 Entwicklungen E-Health

Bis zum Vorliegen einer national einsetzbaren PKI ist eine eindeutige Identifikation des An-
tragsstellers innerhalb des Piloten sicherzustellen. Mit der Verflugbarkeit der PKI-Infrastruktur
sind deren Merkmale und die notwendigen Auspragungen (Verifikation) in die Lésung zu
integrieren.

Der Pilot soll im weitern Auskunft dartiber geben, welche Probleme und Losungsansatze sich
bei einer Integration der unterschiedlichen Service-Provider im Gesundheitswesen ergeben.

Der Pilot hat den Status einer Enabler-Applikation fir die E-Health Umsetzung in den GDK-
Ost Kantonen.

Synergien sind wo angezeigt zu nutzen. Dazu gehért neben dem Einsatz etablierter Stan-
dards auch eine zukunftsgerichtete Sicht, wie z.B. kantonslbergreifende standardisierte
Auswertungen die kinftig z.B. einen gemeinsamen Einkauf medizinischer Dienstleistungen
ermoglicht.

3.3 Pilot KOGU

Mit der Umsetzung der Kostengutsprache gemass vorliegendem Dokument soll/en:

e rationellere Arbeitsablaufe erreicht werden (Kostenrelevant).

¢ Medienbriiche abgebaut werden (Effizienzrelevant).

e ein ortsunabhangiger Informationszugang gewahrleistet werden (Effizienzrelevant).
e eine aktuellere und raschere Datennutzung sowie auch Datenaustausch umgesetzt
werden (Qualitatsrelevant).

eine hohere Auskunftsbereitschaft erreicht werden (Qualitatsrelevant).

e eine den Benutzerbedirfnissen angepasste Usability realisiert werden.

o Entscheidungsrelevante Kenngréssen abgeleitet werden (Qualitatsrelevant).

3.4 Vorgehen

Das Projekt wird etappiert. Die Ergebnisse der jeweiligen Etappen bestimmen die
Folgeschritte (Phase Il und IIl) sowie allfallig weitere Implementationen (siehe Kapitel 6).

Das zur Anwendung gelangende Projektmanagementverfahren richtet sich nach den kanto-
nalen Vorgaben (in Anlehnung an Hermes).

Die vorgegebenen Ecktermine (Meilensteine nach Kapitel 4.9) sind einzuhalten.
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4 Anforderungen an den Pilot

Nach dem Motto , Think big, start small” soll mit dem Pilot KOGU-KT ein ausbaubarer E-
Health-Online-Schalter fur die Institutionen der GDK-Ost — sowie weiterer interessierte
Kantone — aufgebaut werden, der sich in die Architektur der E-Health-Strategie fiir die Institu-
tionen im Gesundheitswesen des Kantons St.Gallen [1] einflgt.

Online Schalter
* KOGU-KT

Transaktionsdienste
Sicherheitsdienste
Basisdienste

Bild 1: Online-Schalter KOGU-KT

4.1 Begriffe und Definitionen

411 Medizinische Validierung

Unter der medizinischen Validierung — ausgefiihrt durch den Kantonsarzt — verstehen wir:
o die Verifizierung, dass die angeforderte Leistung nicht im Kanton angeboten wird

o die Verifizierung der Indikation der angeforderten Leistungen (inkl. Notfall)

¢ den Entscheid und die Festlegung der zugesprochenen Tage

@ Die medizinische Validierung wird im vorliegenden Dokument durch nebenste-
hendes Symbol dargestellt.

41.2 Administrative Validierung

Die administrative Validierung — meist ausgefuhrt durch einen Sachbearbeiter — umfasst:
e die Abklarung der Zustandigkeit des Kantons anhand der Wohnortuberprufung des
Patienten (Steuersitz des Patienten); besondere Falle:
o Heimpatienten in Psychiatrien, wenn Heimadresse in Antrag aufgeflihrt ist
o Gemeinden an der Kantonsgrenze
e Eine Uberpriifung des Zielspitals mit der geltender Spitalliste
e Abklarung der Zustandigkeit der beteiligten Versicherungen*

@ Die administrative Validierung wird im vorliegenden Dokument durch nebenste-
hendes Symbol dargestellt.

4.1.3 Administration Rechnungswesen

Das administrative Rechnungswesen — ausgefiihrt durch einen Sachbearbeiter — umfasst:
e die Uberpriifung der vom Zielspital in Rechnung gestellten Abrechnung
o Abgerechnete Tage vs. genehmigter Tage, bei entsprechender Abweichung
Kostengutsprache-Verlangerung anfordern
o Ubereinstimmung mit allfalligen Vertragen (Rabatte), bei Abweichungen wie auch
bei Fehlern Retournierung der Rechnung
o Kontrolle der bewilligten Indikation mit der DRG-Diagnose
e Erhebung der statistischen Daten

* Relevant ist dabei die Zusatzversicherung zur OKP, bei welcher Leistungen auch in den Kantonen
Uibernommen werden, in denen der Patient nicht wohnhaft ist oder seinen Arbeitsort hat. In [7] wurde diese
Forderung bekréftigt, die Einfilhrung der VK sieht in diesem Punkt dafir jedoch die Freiwilligkeit der Kassen
VOor.
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o Excel/Access/SQL: Spital/Klinik, Patient, Totalbetrag, Hospitalisation, Medika-
mente, Transplantate
e Vorbereitung zur Zahlung
o Unterschriften-Umlauf (fir Betrage tUber einem bestimmten Limit ist die Vorge-
setzte Stelle miteinzubeziehen)
o u.U. Interner Zahlungsauftrag zur Auslésung der Zahlung (damit wird die Anony-
mitat des Patienten gewahrt)

Die Administration Rechnungswesen wird im vorliegenden Dokument durch neben-
stehendes Symbol dargestellt.

admin
finanz

4.1.4 Organisation und Prozesse

Bildet man die jeweiligen Funktionen auf die innere Organisation ab, so ergeben sich inner-
halb der GDK-Ost Kantone folgende Kombinationen:

Variante A Variante B Beschreibung

Erteilung KOGU Die Kostengutsprache wird:
A) Vollumfanglich durch Kantonsarzt
ausgefuhrt.

B) Auf zwei Personen aufgeteilt.

Wiedererwagung Eine Wiedererwagung:

A) Kann von derselben Person wie
das Erstgesuch

B) Muss von einer anderen Person

bearbeitet werden.

Administration Die Administration Rechnungswesen

admin
finanz

Rechnungswesen kann:
A) von derselben Person wie die
administrative Validierung
B) einer dritten Person
wahrgenommen werden.
4.1.5 Korrelation zum bestehenden Formular

Zugang — und damit soweit bendtigt auch Mutationen — in Analogie zum Formular (Anhang
A.1) haben folgende Personen bei den kantonalen Gesundheitsorganisationen Zugriff zu den
Daten:

Rubrik Kantonsarzt Administration Administration
Finanzen
A — Entscheid Lesen Lesen Lesen
Schreiben
B — Personalien / Krankernversicherung Lesen Lesen Lesen
Schreiben Schreiben Schreiben

C — Bestatigung

Durch XML-Formular abgebildet (alle beteiligten
Versicherungen werden mitgeteilt)

D — Zielspital Lesen Lesen Lesen
Schreiben Schreiben Schreiben
E — Indikation Lesen Lesen Lesen
F — Antragstellender Arzt Lesen Lesen Lesen
G — Gesuchsart Lesen Lesen Lesen
G — Diagnose und Therapie Lesen - -
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Auf Seiten des Leistungserbringers (Formular-Modus) ist eine Uberpriifung des Formulares

sowie des Status zu ermdglichen.

Rubrik Antrgstellender Administration Administration
Arzt/ Finanzen

A — Entscheid Lesen Lesen Lesen

B — Personalien / Krankernversicherung Schreiben Schreiben Schreiben

C — Bestatigung

Durch XML-Formular abgebildet (alle beteiligten
Versicherungen werden mitgeteilt)

D — Zielspital Schreiben Schreiben Schreiben
E — Indikation Schreiben Lesen Lesen

F — Antragstellender Arzt Schreiben Lesen Lesen

G — Gesuchsart Schreiben Lesen Lesen

G — Diagnose und Therapie Schreiben -—-

4.2 Umwelt

Die durch den Piloten zu bedienende Umwelt besteht aus den Leistungserbringern
(praktizierende Arzte, Spitdler und Psychiatrische Dienste) und den Gesundheitsbehorden.

KOGU
Antwort
£,
(]

o) 2 &
© 5 > 55 O
D = [[KOGU M} a2 c
‘0 Anfrage g ¢
< 1 |E 9 ef £
2 sl |9 £2 3
[7] C le L = 2N
= o c
) KOGU-KT1 O S
_.g ....... — 0
% /| KOGU-KTn 3, J KOGU R E
73 <| Anfrage und Antwort
D
U]

admin XML
finanz

Bild 2: Schematische Darstellung der Kostengutsprache in Phase |

Bereich
Formulare

Beschreibung

Damit auch Antragsteller mit wenigen KOGU-KT-Antragen die
Madglichkeit besitzen den Antrag elektronisch einzureichen soll ein
Formular zur Verfiigung gestellt werden. Hier muss insbesondere
dem internen Prozess in einem Spital Rechnung getragen werden,
wo organisationsubergreifend (Administration, Medizin) die
Kostengutsprache bearbeitet werden kann. Der Output des
Formulars ist als XML zu definieren.

XML / Controll Die Kontroll-Automatismen sollten schrittweise angepasst werden
kénnen, so dass die automatische Riickweisung inkorrekter
Anfragen kontinuierlich angepasst (verscharft) werden kann.

Das Portal soll zudem fahig sein, die Triage der eingehenden
Dokumente vorzunehmen und als XML-Formular an eine
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Zieladresse weiterzuleiten, sei es als sicheres E-Mail oder durch den
Aufbau einer sicheren Verbindung mit dem Zielsystem (mdgliche
Falle ZH und TI).

KOGU-Antwort Die Antwort auf die angefragte Kostengutsprache muss neben der
elektronischen Antwort auch die Mitteilung Gber Fax gewahrleisten.
Die Kommunikationsparameter sind in den Stammdaten hinterlegt.

Weitere Anforderungen sind:

Nr. Anforderungen - Alilgemein

01_001 Durchsatz
Mindestens 500 Transaktionen pro Tag, ausbaubar auf 5'000 pro Tag, ohne
Stammdatenabfrage.

01_002 Antwortzeiten
Die Antwortzeiten sind unter 2 Sekunden.

01_003 Auswertungen
Auswertungen - auch komplexerer Natur und Uber grossere Zeitraume - missen jederzeit
durchgefiihrt werden kénnen und dirfen das System nicht belasten.

01_004 Fehlertolerante Systemkonfiguration
Tolerierte maximale Ausfallzeit 1h bis System wieder volle Funktionalitat zur Verfuigung
stellt.
01_005 Uberwachung
Proaktive Uberwachung zur Gewahrung der geforderten Verflgbarkeit.
Eingesetzte Werkzeuge?

01_006 Verfiigbarkeit
7x24h; Lésungsansatz fir Downzeiten fiir Wartungsfenster, Upgrade und Patches.

01_007 Benutzerberechtigungen
Die Benutzerberechtigung hat den jeweiligen Organisationsbedirfnissen Rechnung zu
tragen.
01_008 Geheimhaltung
Ansatz fir die Geheimhaltungs-Erfiillung
01_009 Log
samtliche Mutationen werden festgehalten (wer, wann, was)

01_010 Benutzerrechte
Vergabe der Benutzerrechte durch die Verantwortlichen der jeweiligen Departemente

01_011 Verschliisselung
End-to-End Verschllisselung ist zu gewahrleisten
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4.3 Stammdaten

Stammdaten und deren Nutzung sind ein allgemein schwieriges Thema, da immer wieder
dieselben Daten (z.B. von Arzten und Patienten) von jedem separat in eigenen Datenbank-
systemen erfasst werden und damit einen Ubergreifenden Vergleich verunmaoglichen. Dies ist
auch die Ursache weshalb sich die Zusammenarbeit z.B. im Bereich KOGU als so schwierig
erweist, da die ldentifikationsmerkmale unterschiedlich erfasst werden.

Unter den Stammdaten — die allen zur Verfigung stehen - verstehen wir:

Stammdaten Beschreibung

Ansprechpartner fir die Abbildung der GDK Tabelle-Kontaktpersonen®, sowie die
Kostengutsprache EAN-Nummer (Institution).

Adressen der Spitaler Neben der postalen und kommunikativen Anschrift sind:

e Die EAN-Nummer

e Die ZSR-Nummer

o Klassifizierung der Spitaler (Abteilungen) gemass der
Codeliste des Medizinischen Jahrbuches

e Kanton

e Zahlungsinformationen

aufzunehmen.

Arzte-Adressen dito Spitaler

Adressen der Versicherungen Darunter fallen alle Versicherungsbeziehungen (OKP, ZV,
PV, UV, MV und IV). Identifikation Gber deren EAN-

Nummer.
Codier-Tabellen ICD, DRG, ICPC
Tarife Die fur die jeweiligen Gesundheitsbehdrden giltigen

Tariflisten und deren Vertragsbedingungen (Rabatte) mit
einzelnen Leistungserbringern.

Gemeinden und Bezirke Fir die statistischen Auswertungen sind die jeweiligen
Gemeinden und Bezirke aufzunehmen, ev. stehen diese
Daten aus dem eGovernment-Projekten zur Verfligung.

Die Verantwortung fir die Stammdaten obliegt den jeweiligen Departementen.

4.4 Prozesse der Kostengutsprache

441 Einreichung der Kostengutsprache

Ausgehend von den gewonnenen Erkenntnissen aus [4] sowie den Erfahrungen mit der
TARMED-Umsetzung ist davon auszugehen, dass auf Seiten der Leistungserbringer eine
Implementierung der Kostengutsprache nicht mit den zeitlichen Vorstellungen der GDK-Ost
vereinbaren lasst. Ebenso sind flir Leistungserbringer, die einen geringen Kostengutspra-
cheanteil aufweisen adaquate Mittel zur Verfigung zu stellen.

Die Kostengutsprache kann durch zusatzliche Dokumente erganzt werden, dabei werden
diese Dokumente a) mit der Erstanfrage oder b) auf Verlangen eingereicht.

® http://www.qdk-
cds.ch/fileadmin/pdf/Gesundheitsoekonomie/Spitalfinanzierung/Ausserkant Hospitalisationen/Liste Kontaktpersonen.pdf
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Der XML Standard sieht vor, dass alle beteiligten Versicherungen eingereicht werden, damit
entfallt die Bestatigung (Rubrik C im aktuellen Formular). Eine Uberprifung dieser Voraus-
setzung kann automatisch (Contr.) erfolgen und die Antwort kann ohne zutun gestellt
werden. In diesem Fall ist die Einreichung als automatisch abgewiesen zu deklarieren und
fur den folgenden Prozess zur Bearbeitung bereitzuhalten.

Die eingereichte und allenfalls tberpriifte Kostengutsprache hat fiir die nachfolgenden Pro-
zesse den Staus pendent.

Eingereichte Antrage (Erstgesuch, Wiedererwagung, Verlangerung) sind als solche in der
Ubersicht der zu bearbeitenden Antrage sichtbar zu machen.

Weitere Anforderungen sind:

Nr. Anforderungen - Einreichung
02_001 Solifelder
gemass XML-Formular sind auf vollstandig zu Gberpriifen

02_002 automatische Riickweisung
Der Grad der automatischen Riickweisung ist individuell (je Kanton) festzulegen und muss
adaptierbar sein

02 _003 Kantonale Besonderheiten
das Portal soll in einer Rubrik den beteiligten Kantonen die Mdglichkeit erdffnen,
Besonderheiten und Anforderungen zu definieren.

02_004 Zusitzliche Dokumente
Die Verwaltung zusatzlich eingereichter el. Dokumente (Word, PDF) ist zu gewahrleisten.

02_005 Zuordnung Patient
Vorschlagsliste auf Grund der erhaltenen Daten:
- Name Vorname
- Sozialversicherungsnummer
- KOGU-KT Referenz-Nummer
Suchmaoglichkeiten Uber bereits bestehende Patienten:
- Name Vorname (phonetisch)
- Geburtsdatum
- PLZ und Wohnort
Die Zuordnung hat durch den Sachbearbeiter zu erfolgen, es werden keine automatischen
Verknipfungen vorgenommen.

02 _006 Statusubersicht
der Gesuchsteller kann sich jederzeit GUber den Status der eingereichten Kostengutsprachen
informieren

02_007 Irrlaufer
Sollten die internen Abklarungen ergeben, dass die Kostengutanfrage einen Patienten des
Nachbarkantones betrifft, so ist eine Weiterleitung zu erméglichen, die Antwort ist
automatisch zu generieren.

02_008 Notfille
Pflichtfelder:
- Genaue Ortsangabe: Strasse, PLZ, Ort;
- Zeitpunkt der Ereignisses
- UVG-Versicherung
- Rickverlegungsfahigkeit

Dokument erstellt am: 06.11.2006 durch: RC, BG Seite: 14/29
03_KOGU_Anforderungsprofil_V101.doc freigegeben am: 24.01.2007 durch: BG



eHealth  Anforderungsprofil Pilot "Elektronisches Kostengutspracheverfahren zwischen
Leistungserbringern und den kantonalen Gesundheitsorganisationen"

44.2 Erteilung der Kostengutsprache

Bei der Erteilung der Kostengutsprache kdnnen — je nach Organisation — eine oder zwei
Abteilungen (Kantonsarzt und Sekretariat/Administration) involviert sein, die den Entscheid
wie folgt abarbeiten.

Variante A vereinte Tatigkeit
Formelle / fachliche Prafung und Entscheid

Med / Admin

Variante B getrennte Tatigkeit

Fachliche Prifung und Formelle Prifung
Entscheid - Patient im Kanton
Med Admin

Status Admine 0

. 0=

Interne
® Status Med Status-Kontrolle

Bild 3: Prozess: Erteilung der Kostengutsprache

Im Falle der getrennten Tatigkeit sind die pendenten Antradge um den Bearbeitungsstatus der
anderen Abteilung zu erganzen (interne Statuskontrolle), was wiederum eine effizientere und
kundennahere Bearbeitung unterstitzt.

Eine Kostengutsprache gilt flir die Gesundheitsbehoérde als erledigt wenn beide betroffenen
Abteilungen die Ausfuhrung als erledigt bestatigt haben.

Die eingehenden Antrage sind im internen Prozess:
e einem Patienten aus dem bestehenden Stamm
e einem neuen Patienten

zuzuordnen.

Eine Uberpriifung ob ein Patient bereits im Datenstamm vorhanden ist sollte im Hintergrund
(durch phonetische Suche, Vergleich der Sozialversicherungsnummer, Referenznummer der
Kostengutsprache) erfolgen. Der Sachbearbeiter soll beim Offnen einer neuen
Kostengutsprache nur noch aus einer Liste die Zuordnung veranlassen missen resp. einen
neuen Patienten-Datensatz erfassen konnen. Eine spatere Zusammenfiihrung von Patienten
muss moglich sein.

Ist eine Kostengutsprache an einen Patienten gebunden, so sind die ,KOGU-Vorwerte* des
Patienten bei allen Sachbearbeitern — ihren Rechten entsprechend — sichtbar zu machen.
Dabei ist mindestens in Listenform darzustellen:

o Zielspital

e Datum der Gutsprache

e Gutsprachenummer

e Status der Gutsprache

Details zu den jeweiligen Vorwerten sind durch Anwahl sichtbar zu machen.

Die Daten gemass 4.1.5 sind durch die jeweiligen Sachbearbeiter mutierbar
(Namensanderungen durch Heirat, Abklarungen Versichertenstatus, etc.).
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Fir jeden Sachbearbeiter (Medizin, Administration und Administration Finanzen) sind
vorzusehen:

¢ ein Code Auswahlfeld

e ein Bemerkungsfeld

zur internen Klassifizierung und Festlegung von Feststellungen/Erlauterungen, die aber auch
fur die individuellen statistischen Auswertungen eingesetzt werden kdénnen.

Eine beantwortete Gutsprache (unabhangig vom Entscheid) erhalt eine Referenznummer,
die fir die nach gelagerten Korrespondenzen (Verlangerung, Einsprache, Rechnung und
Einreichung von zusatzlichen Unterlagen) verwendet werden muss. Dies gilt auch fur
automatisch zurtickgewiesene Gutsprachen, die mit entsprechendem Verweis historisiert
werden.

Die Referenznummer muss einerseits der manuelle Erfassung bei den Leistungserbringern
Rechnung tragen, andererseits muss die Nummer eine Zuordnung auf das laufende Jahr
gewabhrleisten (auf Grund der Historisierung ist die Schreibweise JJJJ zu wahlen), sowie den
Status (Erstgesuch, Wiedererwagung, Verlangerung) darstellen.

Weitere Anforderungen sind:

Nr. Anforderungen - Erteilung
03_001 Status Entscheid
- pendent
- bewilligt/erteilt
- Vertrag
- abgelehnt
- automatisch zurlickgewiesen (fehlende Angaben)
- Verlangerung
Zusatz-Angaben
- Patient nicht in unserem Kanton
- bis (Datum / Austritt / Verlegung / Anzahl Tage)
- gemass Vertrag / Pauschalerteilung (Wohnort des Patienten / Behandlungen/Abteilungen)
03_002 Entscheid Limitierungen (nicht abschliessend)
- gemass Formular (Rubrik A)
- wurde bereits erteilt
- wurde bereits abgelehnt
- keine Beteiligungspflicht (Privatspital)
- fehlende Angaben
- bitte um Bericht
- Gutsprache ohne Ricktransport

03_003 Referenznummer
Méglichst einfacher Aufbau
- PID/KOGU-Nr oder nur KOGU-Nr, die PID kdnnte Zukiinftig die Sozialversichernungsnummer
sein.

03_004 Verldngerungen
- sind Bestandteil des 1. Gesuches

03_005 Sperrung Datensatz
Mit der Antwort auf eine Kostengutsprache ist der Datensatz vor weiteren Mutationen zu
schutzen. Vorbehalten sind die Speziellen Code- und Bemerkungsfelder der jeweiligen
Sachbearbeiter, sowie eine Zusammenfiihrung von Patienten.

03_006 Zu erwartender Rechnungsbetrag
der zu erwartende Rechnungsbetrag (Hospitalisationstage) ist aus den zugrundeliegenden
Tarifen zu Uberprifen (XML V50 Formular verlangt die detailierten Kostenangaben) und hat den
Status: zu erwartende Zahlungen
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03_007 Antwort-Empfanger
- Antragsteller
- Zielspital (ohne medizinische Daten)
- Versicherungen (ohne medizinische Daten)
Empfanger sind durch Auswahl durch den Sachbearbeiter zu bestimmen (default: Antragsteller
und Zielspital)

4.4.3 Wiedererwagung

Im Falle einer Wiedererwagung muss der Tatsache Rechnung getragen werden, dass die
Bearbeitung u.U. durch eine andere Person ausgefuhrt werden muss (TI).

444 Abrechnung der Kostengutsprache

Rechnungen (mit Referenznummer) werden zur entsprechenden Gutsprache zugeordnet
und Oberprift. Dabei werden die abgerechneten Tage mit den zugesprochenen Tagen ver-
glichen. Ist eine Abweichung feststellbar, so kann eine Verlangerung vor der Auszahlung
angefordert werden

Zu einer Kostengutsprache kénnen mehrere Rechnungen eingehen (z.B. bei psychiatrischen
Therapien max. 90 Tage, werden von den Heimen, Kliniken alle 30 Tage die Leistungen in
Rechnung gestellt), diesem Sachverhalt ist Rechnung zu tragen.

Von den Rechnungsdaten sind folgende Merkmale zur erfassen:

Hospitalisationskosten

Kosten der Transplantate

Kosten der Medikamente

Totalbetrag der Rechnung

Rechnungsdatum

Falligkeitsdatum

Anzahl der Hospitalisations-Tage (ermittelt aus der Eingabe Eintritts- und

Austrittsdatum)

o Verteilschllssel der Rechnung (Anteil der beteiligten Versicherungen und des
Patienten)

Eine Rechnung kann — ausgehend von Nichteinhaltung vertraglicher Vereinbarungen —
zurtckgewiesen werden.

In einigen Kantonen wird nach Abschluss des Falles dem Patienten eine Aufschllisselung
der Kostenbeteiligung zugestellt.

Damit die Anonymitat der Patienten gewahrt werden kann, werden fur die interne Verrech-
nung (Staatsbuchhaltung) Zahlungsbelege generiert, die pro Leistungserbringer alle falligen
Rechnungen ohne die Patientendaten auffihrt. Als Referenz (Finanzkontrolle) kénnte hier
die Kostengutsprache-Referenznummer aufgeflhrt werden.

Weitere Anforderungen sind:

Nr. Anforderungen - Rechnungswesen
04_001 Status der Rechnungen

- pendent

- in Abklarung

- zur Zahlung freigegeben
- abgeschlossen
- zurtickgewiesen
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04_002

04_003

04_004

04_005

04_006

Fallabschluss
Nach der Begleichung der letzten Rechnung ist der Fallabschluss durch den Sachbearbeiter
Zu bestatigen.

Nachreichung Verlangerung

Ist die in Rechnung gestellte Hospitalisationszeit héher als die zugesprochene, so ist zu
gewabhrleisten, dass auf eine einfache Art eine Verlangerung fur die fehlenden Tage
einzufordert werden kann. Die Rechnung hat damit den Status: in Abklarung.

Interne Verrechnungsbelege
Die internen Verrechnungsbelege werden fortlaufend nummeriert, zu jeder Rechnung wird
die Belegsnummer festgehalten (Revisionstauglichkeit).

Gestaltung Verrechnungsbelege
Verrechnungsbelege mussen frei gestaltet werden kdnnen, dabei ist zu Berticksichtigen,
dass:
- Bei Uberschreitung einer Limite
a) eines einzelnen Falles
b) des Gesamtbetrages eines Verrechnungsbeleges
der "Unterschriften-Durchlauf" angepasst werden muss.

Information Patient

Standardbrief mit den Fallvariablen:
- Zielspital

- Aufenthalt von ... bis ....

- Kostenanteil Kasse

- Kostenanteil Zusatzversicherung
- Kostenanteil Kanton

- Kostenanteil Patient

4.5 Auswertungen und Statistik

4.5.1

Grundsatzliches

Die statistischen Auswertungen haben folgenden Muss-Kriterien Rechnung zu tragen:

e Zugriffsschutz auf die medizinischen Daten; nur der Kantonsarzt darf Auswertungen uber
die klinischen Felder ausfuhren

e Auswahl- und Filterkriterien missen flr alle zuganglichen Felder (auch Stammdaten)
gewahrleistet werden

e Export einer Abfrage im CSV-Format.

e Fir sich immer wieder ergebende Abfragen sind die Abfragekriterien zu hinterlegen und
als Auswahlliste zur Verfugung zu stellen.

In einem Detailkonzept soll festgehalten werden, welche statistischen Auswertungen im
Portal bereitgestellt werden missen und welche Auswertungen durch die Infrastrukturen am
Arbeitsplatz der jeweiligen Sachbearbeiter (Excel, Access) ausgeflihrt werden. Die
Datenkonsistenz im letzteren Falle muss gewahrleistet werden.

Dokument
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4.5.2 Anforderungen

Die folgenden Anforderungen geben einen Uberblick tiber die Vielfaltigkeit der bereits heute
getatigten Auswertungen.

Nr. Anforderungen - Statistik
05_001 Ubersichts-Statistik
In einer frei wahlbaren Zeitperiode bearbeitete Kostengutsprachen:
- Anzahl eingegangene Kostengutsprachen
- Abgelehnte Kostengutsprachen (Normal, Notfall, Wiedererwagung)
- Gutgeheissene Kostengutsprachen (Normal, Notfall, Wiedererwagung)
- Liegetage (Total und Durchschnitt)
Aufgeschlisselt nach
- Kanton des Zielspitals
- zuweisenden Arzt
- mégliche Gruppenbildung: einzelne Kantone im Detail, der Rest unter Ubrige zusammenfassen
- finanzielle Daten wie:
- bereits bezahlte Betrage (Total und Durchschnitt)
- zu erwartende Zahlungen (Total und Durchschnitt)

05_002 Detail-Statistik
Ubersichts-Statistik mit Detailangaben zum Zielspital:
- einzelne Zielspitaler oder Gruppen
- wahlbare Verfeinerung: Abteilungen
- Antragsteller
Subkriterien
- Antragsteller
- Jahresubersicht mit Zusammenstellung pro Monat

05_003 Spezielle Statistik Finanzen
Ubersicht-Statistik mit Vergleichen der aktuellen aufgelaufenen Kosten:
- mit derselben Periode des Vorjahres
- Abweichungen zum Budget (effektiv wie in Prozenten)
- Hochrechnung auf Jahresende
- Basis fur die Kalkulation von Preiserhdhungen
- Aufschlisselung (Chirurgie und Rehabilitation: Aus Adress-Datenstamm-Klasse oder Code-Liste
Sachbearbeiter)
- Jahresubersicht mit Zusammenstellung pro Monat

05_004 Spezielle Statistik klinische Angaben
Ubersichts-Statistik wie Detail-Statistik unter Einbezug:
- der Diagnose (eingereicht sowie auch Code-Feld Sachbearbeiter)
- spezielle Statistik Kantonale Verteilung

05_005 Spezielle Statistik Kantonale Verteilung
Ubersichts-Statistik gegliedert nach:
- Bezirken/Kreise
- Gemeinden

05_006 Spezielle Statistik Patient
Gesamtubersicht eines Patienten:
- Zielspitaler: Liegetage, Kosten
- Antragsteller
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4.6 Umsetzungs-Phasen

Das Projekt ist in drei Phasen umzusetzen. In Phase | werden die in den vorangegangenen
Kapiteln beschriebenen Funktionalitadten realisiert. Folgend sollen die Phasen Il und Ill grob
umrissen werden, ein genaueres Anforderungsprofil wird mit der Umsetzung der Phase
erstellt.

4.6.1 Phase Il
In Phase Il ist die Einbindung weiterer Dienste vorgesehen.

KOGU
E &
N ]
Stamm- . 2
daten % KOGU X g i .
= [Anfrage as 9
[ o < c
o S £EE
:5 5 ‘g 3 -E
< N . |« T - o)
© = 0
Ne] KOGU-KT1 c ()]
0 > ....... +—| O c
‘© / KOGU-KTn (@) _g
S /|3 KOGU o
S s Anfrage und Antwort —
7] X
O
]
admin XML
finanz
Bild 4: Schematische Darstellung der Kostengutsprache in Phase Il
VK Versicherten Datenbank; CA Certified Authority; BD Blirger Datenbank
Dienst Beschreibung
Versichertenkarte Bestandteil des XML-Formulares ist die Sozialversicherungs-

nummer® wie auch die Versicherungsnummer des Patienten. Aktuell
sind zwei Anbieter auf dem Markt: OFAC mit ihrem Covercard-
System und die sich im Aufbau befindliche Datenbank des VeKa-
Center der santésuisse. Wahrend erstere die in [7] aufgeflhrten
Mangel aufweist ist das VeKa-Center bestrebt diese Fehler
auszumerzen und fuhrt eine Daten-Qualitatssicherung ein. Nachteilig
beim VeKa-Center ist momentan die geringe Teilnahme der
Versicherer.

Eine flachendeckende Verflgbarkeit der neuen Sozialversicherungs-
nummer ist im Jahre 2009 zu erwarten.

Certified Authority Mit der Einflhrung der PK-Infrastruktur im Gesundheitswesen
(Health Professional Card) ist eine Uberprifung der Identifikation
zwingend.

Burger Datenbank Zur Verifizierung des Wohnortes des Patienten soll Uber die
Sozialversicherungsnummer eine Abfrage erfolgen. Es ware denk-

® Hinweis EDOB: http://www.edoeb.admin.ch Sonstige Themen - Ausweise und Register vom 1.12.06
,Stellungnahme von EDOB und privatim zur Verwendung der AHV-Versichertennummer in den Kantonen*
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bar, diesen Prozess automatisch beim Antragseingang zu kontrollie-
ren

4.6.2 Phaselll
In Phase lll sind die Abrechnungsprozesse zu automatisieren.

VK CA BD
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3 ‘\ £ %
% KOGU-KT1 c =2
- —{ 3 S
.GCJ / KOGU-KTn — ..‘7).
s 1 ©
2 = -
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Bild 5 Schematische Darstellung der Kostengutsprache in Phase lll
VK Versicherten Datenbank; CA Certified Authority; BD Blrger Datenbank

Grundsatzlich kénnten bereits heute die Rechnungen nach dem geltenden Format des
Forum-Datenaustausch von den Leistungserbringern an die Gesundheitsbehdrden
Ubermittelt werden.

Infolge der eGovernment Bestrebungen ist jedoch von einer sofortige Einfihrung abzusehen,
da:

e Eine Flachendeckende PKI im Verwaltungsbereich nicht vor 2009 zu erwarten ist.

e Die internen Prozesse der Abrechnung eine weitere Analyse bedirfen.

In diesem Bereich stehen vor allem Datenschutzbetrachtungen im Vordergrund. Die
eingehende Rechnung beinhaltet neben den Abrechnungsdaten auch klinische Angaben
zum Patienten (Diagnose) und sollte daher nicht den engeren Kreis der medizinischen
Departemente/Amter verlassen. Ein mdglicher Ansatz wére, einen rechtsverbindlichen
Kreditoren-Satz an die ausfliihrende Finanzabteilung weiterzuleiten, die nur noch den
Zahlungsempfanger und den Betrag enthalt, als Referenz (Revision) wiirde sich hier die
Kostengutsprache-Nummer anbieten.
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4.7 Projektorganisation

471 Projektmanagement Methoden und Verfahren

Die anzuwendende Projektmethodik richtet sich nach den kantonalen Vorgaben (in
Anlehnung an Hermes).

4.7.2 Aufbauorganisation

Auftraggeber

GDK-Ost

Projektausschuss

5 Vertreter aus der
GDK-Ost Arbeitsgruppe E-Health

Projektteam

Losungsanbieter
PL Vertreter GD St.Gallen

Pilot Phasen

Bild 6: Aufbauorganisation des Projektes

4.8 Pilotinstallation

In der E-Health-Arbeitsgruppe der GDK-Ost wurden die Teilnehmer des Piloten wie folgt
definiert:

Kantonale Gesundheitsorganisationen  Kanton Appenzell Ausserrhoden
Kanton Schaffhausen

Leistungserbringer Spital Kantonsspital Winterthur
Kantonsspital St.Gallen
Universitatsspital Zirich
Hirslanden-Gruppe (muss angefragt werden)
Inselspital (muss angefragt werden)

Leistungserbringer Arzte Uber die Softwarehauser zu einer spateren Phase
anzugehen

Versicherung Groupe Mutuel
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4.9 Termine

Meilenstein Beschreibung
Phase | 30.04.2007 e Detailkonzept Stammdaten inkl. Verantwortung
o Detailkonzept Online-Schalter
o Definition der Pilotspitaler und Kliniken
e Kontakt mit Hersteller Arztesoftware
¢ Info-Veranstaltung Leistungserbringer
31.05.2007 e Stammdaten stehen zur Verfligung
o Bereitstellung der Web-Formulare und betriebsbereiter
E-Health Online-Schalter
31.08.2007 e Abschluss der Funktionstests
e Information Leistungserbringer (Arzte, Spitéler)
01.09.2007 e« Start Pilot |
01.10.2007 e« Start Pilot Il
31.10.2007 e Detailkonzept Statistische Auswertung
30.11.2007 e Rolloutplanung
o Definition Betriebsorganisation
31.12.2007 e« |Integration weiterer Departemente
o Abschluss Rollout und Phase |
Phase Il 30.06.2008 Automatische Wohnorttiberprifung
Offen 2008 e Integration PKI (CA-Schalter)
o Zugriff auf Versicherten-Datenbank
Phase Il 30.06.2008 e Detailkonzept Kreditoren-Satz (XML-Schema)
30.11.2008 e Rolloutplanung
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5 Normen, Standards und Datenschutz

5.1 Normen und Standards
Die Einhaltung der Standards von eCH und vom Form-Datenaustausch wird vorausgesetzt.
Gemass der kantonalen Verordnung uber Informatiksicherheit (sGS 142.21) ist der Pilot wie

folgt zu klassifizieren G2 (Geheim, hohe Verfiigbarkeit)’. Die bedingt eine Einhaltung der im
Massnahmenkatalog definierten Massnahmen.

5.2 Datenschutz

Durch die Haltung von sensitiven Daten sind die Vorgaben des Datenschutzes einzuhalten:
der Rolleninhaber darf nur auf die fur ihn bestimmten Daten zugreifen. Eine Durchfuhrung
des auf ca. Ende des 2. Quartals 2007 zur Verfigung stehenden Verfahrens fur die Erlan-
gung des Giitesiegels des Eidgendssischen Datenschutz und Offentlichkeitsbeauftragten ist
anzustreben.

5.3 Revision

Die Lésung hat die Anforderungen der Revision vollumfanglich zu erflllen.

! http://www.gallex.ch/gallex/1/fs142.21.html
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6 Mogliche zukinftige Entwicklung

Mit der Etablierung eines E-Health-Online-Schalters innerhalb der GDK-Ost Kantone kdnnen
weitere Synergien auf Basis der aufzubauenden Plattform genutzt werden.

So ware es denkbar, den Prozess der meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten abzubil-
den und so den meldenden Institutionen (Laboratorien und Arzte) eine durchgangige elektro-
nische Abwicklung zu erméglichen.

Die Stammdaten kénnten durch entsprechende Konnektoren den Leistungserbringern zur
Verfligung gestellt werden.

Ebenso denkbar ware eine Erweiterung auf die, vor allem in den Spitalern erstellten Medi-
kamenten-Rezepte, die dann der Patient in der Apotheke einldésen kann (Barcode ID mit
gedrucktem Rezept).

Der Datenaustausch mit dem BAG (Substitution) als auch die sichere Kommunikation mit
anderen Partnern (z.B. Versicherungen) sind weitere denkbare Optionen des Online-
Schalters.
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7 Administratives

7.1 Vertraulichkeit / Copyright

Alle Unterlagen bleiben Eigentum der Ersteller, diirfen nur fir die Ausarbeitung des Ange-
bots verwendet werden und sind bei Nichtgebrauch umgehend zu retournieren.

Mit der Annahme des vorliegenden Dokuments verpflichtet sich der Empfanger Gber alle
Informationen und Tatsachen, die ihm zur Kenntnis gelangen Stillschweigen zu bewahren.
Dieses Stillschweigen gilt auch fur involvierte Mitarbeiter und Beauftragte des Empfangers
und bleibt auch im Falle einer Retournierung bestehen.

7.2 Ansprechperson

Allfallige Fragen zum Anforderungsprofil kdnnen gerichtet werden an:

Renato Baumgartner

Gesundheitsdepartement des Kantons St.Gallen
Controllerdienst

Moosbruggstrasse 11

9001 St.Gallen

renato.baumgartner@sg.ch

7.3 Allgemeine Geschaftsbedingungen

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der SIK® (Ausgabe 2004) sind Bestandteil des
Anforderungsprofils. Weitere Allgemeine Geschaftsbedingungen sind wegbedungen.

® http://www.sik.ch/agb.htm
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8 Beilagen

Folgende Dokumente sind Bestandteil des vorliegenden Dokumentes:

Die AGB’s der SIK Ausgabe 2004°

e AGB fiur die Beschaffung von Informatikgesamtsystemen sowie fiir die Herstellung von
Individual-Software

e AGB fir Informatikdienstleistungen

e AGB fir die Wartung von Hardware und die Pflege von Software

sowie
e Massnahmenkatalog
o Vertraulichkeitserklarung

® http://www.sik.ch/agb.htm
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A.1 — Antragsformular aktuell

Das derzeit aktuelle und benutzte Antragsformular der GDK fir eine Kostengutsprache:

| Die Rubriken B — G kénnen elektronisch ausgefiillt werden

KOSTENGUTSPRACHE FUR AUSSERKANTONALE BEHANDLUNGEN nach Artikel 41.3 KVG

A Entscheid des Kantons des zivilrechtlichen Wohnsitzes der Patientin oder des Patienten Wohnkanton der Patientin/des Patienten
Diz Hostengutsprache flr ausserkantonale Behandlung gemass untenstehenden Angaben wird
D erteilt D stationdrer Aufenthalt beschrankt auf ... Tage

Diz Kostengutsprache erfolgt ausschliesslich fir die unten angagebens Behandlung und
ghne Prajudiz fur weitere ausserkantonale Spitalaufenthalis!

Bemerkungen/Vorbehalte:

I:‘ abgelehnt
Grund: D AbklarnungBehandlung im Kanton des zivilrechilichen Wohnsitzes durchfihrbar

D Abkldrung/Behandlung in einer ausserkantonalen Klinik der Spitalliste des Kantons des zivilrechtlichen Wehnsitzes des Patienten durchfiihrbar

D DEtUM e e e e e aeeee e SIEMPED UNE UNErschinifl e

Die Rubriken B — G sind vollstindig und lesbar von der antragstellenden Arztin / vom antragsstellenden Arzt auszufiillen. Micht lesbare und unvoll-
standig ausgefillte Formulare werden zuriickgesandt!

B Personalien der Patientin / des Patienten Krankenversicherumg:

Mame:

\orname: Adresse:

Geburisdatum: Geschlecht: l:l m W

Adresse: Versichertenstatus:

PLZiOr: zl Allgemesin l:l Halbprivat |:| Privat

s Bestatigung, dass weder die Unfallversicherung, die Invalidenversicherung oder die Militarversicherung leistungspflichtig sind

D Zielspital: Abtsilung:
Adresse:
Tel: Fax:
Eintrittsdatum: Veranwortlichel r Arztin/Arzt:
E Indikation
I:lLeist.mg m Kanton des zivilrechilichen Weohnsitzes |:| Notfall (bitte susgefulltes Formular unwerzuglich nach Motfall-Aufnahme dem arztlichen Disnst
der Patientin / des Patienten nicht verfligbar des Kantons des zivilrechtlichen Wohnsitzes der Patientin /des Patienten senden oder faxen)
Voraussichtliche Aufenthaltsdauer: Ortund Zeitpunkt des Motfallereignisses:
Rickwverlegungsfdhigksit
F Antragstellender/r Arztin | Arzt Tel:
Marme/\Vornams: Fa:
Adresse:
Antragsdatum: Stempel und Unterschrift der Arztin / des Aretes: ...

G Medizinische Daten (ausschliesslich fir die betroffenen Arztinnen und Arzte und fiir die zustindige drztliche Dienststelle des Wohnkantons)
] 1. Gesuch [ Wisdererwigungsgesuch STRENG VERTRAULICH

Diagnose! Im Fall eines Notfalles auch Begriindung:

Vorgesehene Therapie ! Massnahme im Zielspital:

DVerlingerung des Antrags auf Kostengutsprache:
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A.2 — Abkurzungen Glossar und Referenzen

Abkurzungen
CA Certified Authority
EAN European Article Number
GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren
HPC Health Professional Card
v Invalidenversicherung
KOGU Kostengutsprache Leistungserbringer zu Versicherer
KOGU-KT Kostengutsprache fur ausserkantonale Behandlungen nach Artikel 41.3 KVG
MV Militarversicherung
OKP Obligatorische Kranken- und Pflegeversicherung
PKI Public Key Infrastructure
PV Privatversicherung
uv Unfallversicherung
VeKa Versicherten-Karte Center von santésuisse
VIG Verein fur Informatik im Gesundheitswesen
VK Versichertenkarte
ZSR Zahlstellen-Register-Nummer
VAY) Zusatzversicherung
Glossar

Authentifizierung  Verifizierung der Identitat. Authentifizierung gibt die Sicherheit, dass die

E-Health

Referenzen

Person (z.B. Absender) auch genau der ist, der er zu sein vorgibt.

Der integrierte Einsatz von Informations- und Kommunikationstechno-
logie zur Gestaltung, Unterstutzung und Vernetzung aller Prozesse und
Teilnehmer im Gesundheitswesen.

[11 eHealth-Strategie fiir die Institutionen im Gesundheitswesen des Kantons St.Gallen
www.ehealth.sg.ch Strategie

[2] eHealth SG Grobkonzept Departement; www.ehealth.sg.ch Projekte
[3] eHealth SG Schnittstelle; www.ehealth.sg.ch Projekte

[4] eHealth SG Status Leistungerbringer; www.ehealth.sg.ch Projekte
[5] eHealth SG Status Versicherungen; www.ehealth.sg.ch Projekte

[6] eHealth SG Grobkonzept Departemente der GDK-Ost; Arbeitspapier
[7] eHealth SG Anforderungen an die Versichertenkarte nach KVG 42a;

www.ehealth.sg.ch Projekte
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