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1 Zusammenfassung

Auf Anfrage der Arbeitsgruppe Tarife der GDK-Ost wurde ein Grobkonzept Gber mdgliche
Alternativen im Verfahren der Kostengutsprachen zwischen Leistungserbringer (Spité-
ler/Arzte) und dem Kanton ausgearbeitet. Die dafiir nétigen Arbeiten wurden im Zeitraum
April bis August 2005 im Gesundheitsdepartement des Kantons St.Gallen durchgefiihrt.

Diese Aufgabe umfasste die Aufnahme und Analyse der derzeitigen Ablaufe mit einer Star-
ken und Schwachen-Analyse. Durch den Vergleich mit den bestmdglichen Verfahren der
Aufbau- und Ablauforganisation wurden mdgliche Potentiale ausgemacht und in Losungsop-
tionen eingebunden. Diese erstrecken sich von einer einfachen Losung (Option Mail) Gber
eine mittlere Lésung (Option Server) bis zur integralen Lésung (Option Integration).

Die vorgeschlagenen Losungsoptionen setzen allesamt die Pramisse voraus, dass der Da-
tenaustausch mit elektronischen Formularen im XML-Standard erfolgen muss. Soweit még-
lich, basieren die Losungsvorschlage auf bestehenden Standards.

Die drei Losungsoptionen wurden beziglich verschiedener Kriterien wie Flexibilitat, Ergono-
mie, Kosten und Sicherheit mit den jeweiligen Vor- und Nachteilen bewertet. Die Bewertung
zeigt, dass die Option 'Server' sdmtliche Vorteile ausschépfen vermag — diese Option wird
demnach empfohlen. Auch kann mit dieser Option der unmittelbare Nutzen an Potentialen
am ehesten erreicht und langerfristig gesichert werden.

Als weiteres Vorgehen wurde die Ausformulierung der definitiven Anforderungen an ein zu-
kunftiges System vorgeschlagen. Basierend auf dem Anforderungskatalog wird in der Regel
ein Rahmenkonzept erstellt, das klare Entscheidungshilfen im weiteren Vorgehen bietet. Aus
diesem Rahmenkonzept entstehende Projekte garantieren, dass damit die Potentiale erfolg-
reich umgesetzt und nachhaltig gepflegt werden.

1.1 Weitere Dokumente

Zum Projekt eHealth SG Kostengutspracheverfahren zwischen Leistungserbringer und Kan-
ton, sind weitere Dokumente verflgbar, die ein in sich geschlossenes Thema behandeiln.

e Schnittstelle

e Status Leistungserbringer

e Ubersicht Versicherungen
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2 Ausgangslage und Zielsetzungen

Die Arbeitsgruppe Tarife der GDK-Ost gelangte am 23. Marz 2005 mit dem Anliegen der
.Kostengutsprache fir ausserkantonale Behandlungen nach Artikel 41.3 KVG*, folgend
KOGU-KT genannt, an den Controllerdienst des Gesundheitsdepartementes 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; der Kanton ZG behélt sich eine Teilnahme vor) dargestellt wer-
den. Anhand eines Pilotes soll die Machbarkeit dargestellt werden.

2.1 Kostengutsprache Spitéaler 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 Al) stehen als dot- und pdf-Datei zur Verfiigung und lasst sich dank der
Steuerelemente (Kontrollk&stchen, Options- und Textfelder) einfach ausfillen.

2.2 Kostengutsprache Spitaler Krankenversicherer

Das Fachorgan Forum Datenaustausch? hat im Februar 2005 seinen Mitgliedern eine auf
dem XML-Standard basierende elektronische Kostengutsprache zur Vernehmlassung zuge-
stellt. Im Juli erfolgte die Freigabe des Standards in der Version 4.0, die Einfihrung ist auf
den 1. Juli 2006 terminiert.

Dieser Standard dient vor allem der Kostengutsprache von Seiten der Spitéler an die Garan-
ten. Im aktuellen Standard lassen sich die bendétigten Felder der Kostengutsprache fir aus-
serkantonale Behandlungen vollstéandig abbilden (siehe Dokument Schnittstelle).

2.3 Zielsetzung

Das vorliegende Grobkonzept hat zum Ziel:

den Kostengutsprache-Prozess bedarfsgerecht elektronisch zu unterstitzen.

die elektronische Aufbereitung der Daten an den Ursprungsort auszulagern.

die elektronischen Anfragen gesetzeskonform zu archivieren.

dass die Losung sich an die bestehende Infrastruktur anpasst und einfach erweiter-
bar ist.

! http://www.gdk-cds.ch Rubrik: Gesundheitsbkonomie — Spitalfinanzierung — Ausserkantonale Hospitalisation
% www.forum-datenaustausch.ch
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3 Rahmenbedingungen und Abgrenzungen
3.1 Datenschutz

Es muss darauf geachtet werden, dass die Gesamtarchitektur die bestehenden IT-Systeme
der Spitéler und Kliniken, Arztpraxen und anderen Antragssteller eine reibungslose Kommu-
nikation zwischen den Beteiligten moéglich macht. Dariber hinaus muss die Architektur auch
Sicherheitskonzeptionen und —mechanismen aufweisen die eine datenschutzkonforme Si-
cherheit der sensiblen Daten gewdhrleistet (Verschliisselung und digitale Signatur).

3.2 Entwicklungen im Gesundheitsumfeld

Seit dem 1. Januar 2005 sind in der Schweiz elektronische Signaturen den handschriftlichen
gleichgestellt (Bundesgesetz Uber die elektronische Signatur ZertES), sofern sie auf einem
elektronischen Zertifikat einer anerkannten Zertifizierungsstelle beruhen. Damit wird sich
mittelfristig die PKI-Technik, die eine eindeutige Authentifizierung eines Absenders sowie die
Sicherstellung der Integritat des Inhaltes gewahrt, auch in den medizinischen Berufen etab-
lieren. Insbesondere im Umfeld der geplanten Versichertenkarte, wie sie im benachbarten
Ausland umgesetzt wird, kommen sogenannte HPC (Health Professional Cards) fiir die Mit-
arbeiter in den Gesundheitsberufen zum Einsatz. In der Schweiz sind zur Zeit nur die Apo-
theker-Berufe (verantwortlicher Apotheker und involvierte Mitarbeiter) damit ausgestattet.

3.3 Elektronische Rechnung

Mit der Einfihrung der TARMED-Abrechnung per 1.1.2004 ist in der Folge der elektronische
Rechnungsaustausch der ambulanten Abrechnung zwischen den Spitélern und Versicherern
eingefuhrt worden (Pflicht ab 1.1.2006). Grundsétzlich lassen sich auch die stationaren
Rechnungen tber denselben XML-Standard abwickeln®, dies wird jedoch im vorliegenden
Grobkonzept nicht mit berticksichtigt und sollte erst mit der Einfuhrung der Fallpauschalen
nach SwissDRG angegangen werden, da dann eine Erweiterung der elektronischen Faktu-
rierung seitens der Leistungserbringer wahrscheinlicher ist.

® eHealth SG Pilot stationare Abrechnung der psychiatrischen Kliniken des Kantons St.Gallen.
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4  Zustandserhebung am Beispiel des Kantons St.Gallen

Die organisatorische Auspragung in Form der Abteilungen bzw. der Hauptprozesse ist nicht
zwingend und stellt nur eine mdgliche Form der Organisation dar. Das Schwergewicht in
dieser Zustandserhebung liegt bei den durch die Kostengutsprache ausgeldsten jeweiligen
Prozesse.

4.1 Aufbauorganisation

Mit den dazugehorenden Informatiksystemen kann der Organisationsaufbau im Rahmen der
Kostengutsprachen folgendermassen dargestellt werden.

Gesundheitsdepartement
des Kanton St.Gallen

____________________ |

Kantonsarztamt Spitalamt

‘ Gutsprachewesen

‘ Administration ‘ ‘Rechnungswesen

Bild 4.1: Kostengutsprache nach KVG 41.3: Involvierte Organisationen

‘ Einsprachewesen

41.1 Infrastruktur

Die informationstechnischen Sachmittel beschranken sich auf die Office-Applikationen Word,
Excel und Outlook.

Zur Annahme der Kostengutsprache werden der Fax und die Post eingesetzt.

Schnittstellen zu anderen Informatiksystemen sind keine vorhanden.

Informatikanwendungen

Fachbereich Anwendung
Spital — Verwaltungsbereich SAP IS-H, Opale
Spital — KIS Phonix, Medicare
Praktizierende Arzte Diverse
Gesundheitsdepartement Office 2003

Kommunikationseinrichtungen

Fachbereich Anwendung

Spitaler HIN (Mail), H-Net, Internet

Praktizierende Arzte HIN (Mail), H-Net, TrustCenter, MediData, Internet
Fachstellen fur Psychiatrie Internet

Gesundheitsdepartement HIN (Mail), Internet

4.1.2 Ablagestruktur

Kantonsarztamt: S&dmtliche Anfragen fur Kostengutsprachen werden in Papierform und mit
allféalligen medizinischen Beilagepapieren in einem Ordner alphabethisch abgelegt.

Spitalamt: Die Rechnungskopien werden in Papierform nach Spital und Patient separiert von
der Kostengutsprachekopie abgelegt.

Dokument: erstellt am: 14.04.2005 durch: BG HMA Seite: 7/25
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4.1.3 Mengengerist

Wichtigste Mengenangaben:

Kostengutsprachen pro Woche: max. 50 Sttck (Jahrlich ca. 2’000 Stiick)
Kopie Kostengutsprache pro Woche: max. 100 Stiick (2 Kopien)
Spitalrechnungen pro Woche: max. 50 Stiick

Kopie Spitalrechnung pro Woche: max. 50 Stiick

Couvert-Versand pro Woche: max. 20 Stiick (gebtndelt)

Auf dem Internet der GDK sind Formulare fir Kostengutsprachen im Word- bzw. Pdf-Format
verfiigbar, die in den folgenden Arten ausgefullt werden kénnen:

e Handschriftlich

e Schreibmaschine

e Personal Computer

Folgende statistischen Auswertungen werden derzeit durchgefihrt:

Amt Statistische Auswertung
Kantonsarztamt: Anzahl erteilte, abgelehnten und deren Total (Strichliste)
Spitalamt: Anzahl der Falle, Anzahl der Hospitalisationstage Tage, Totalbetrag geordnet nach

Kanton und Spital (2004: Total gutgeheissene 1263 Kostengutsprachen)

4.1.4 Schnittstellen

Die Kommunikations-Schnittstelle nach Aussen beinhaltet die Anbindung der Spitalsysteme
und der Systeme der praktizierenden Arzte an den Informationsfluss. Folgende Verteilung
konnte dabei festgestellt werden:

Antragsteller Anteil in Prozent
Spitaler 75 -80 %
Niedergelassene Arzte 19-24%
Fachstellen Psychiatrie 1%

4.2 Ablauforganisation

Die Sicht auf die Hauptprozesse Gutsprachewesen, Einsprachewesen, Administration und
Rechnungswesen werden in ihrer Funktion systematisch beschrieben.
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4.2.1 Gutsprachewesen

Das Gutsprachewesen beinhaltet sémtliche Aktivitaten um die Anfragen fir Kostengutspra-
chen medizinisch zu prifen und die Entscheide zu fallen, bzw. zu verwalten.

Arzt/Spital Kantonsarztamt

Patient Versicherung Sekretariat Kantonsarzt Bemerkung

Notfall
@ Befund

Schnittstellen:

Pt - Arztsystem,
gaUSpfu”en - Spitalverwaltungssystem,

- Klinikinformations-System

Antrag Antrag
formell fachlich
prifen prufen

Angebotsnachfrage:
Uberpriifung ob Leistung im
KSSG angeboten wird.

einfordern

Entscheid
verfassen
Statistik
fuhren
Kopie Der interne Prozess P1 wird
weiterleiten ——@ nur bei positiven Entscheid
Ablage eingeleitet.
Antragsteller |
Entscheid Der Empfange_rkrels des
Zielspital bekannt- Entscheides wird
geben unterschiedlich gehandhabt
(siehe A3).
Versicherung

Bild 4.2 Gutsprachewesen: Antragsverfahren bis Entscheid

Die Kostengutsprachen werden dem Kantonsarztamt tiber den Postweg oder mit dem Fax
zugestellt. Nachdem der Antrag formell geprift wurde — d.h. Wiedererwdgungs-Gesuch, Ver-
langerung, Einspruch und Vollstandigkeit der Daten — wird er dem Kantonsarzt weitergeleitet,
der die medizinische Priifung durchfiihrt. Zur Uberprufung des Angebots am Kantonsspital
St.Gallen werden Nachfragen per Fax an den zustandigen Abteilungsarzt gestellt. Der jewei-
lige Entscheid Uber die Kostengutsprache wird auf dem Antragsformular notiert und dem
Sekretariat fur die Ablage bzw. Benachrichtigung des Antragsstellers Ubergeben. Zusatzlich
wird vom Sekretariat noch eine Statistik Gber die abgelehnten bzw. erteilten Falle gefihrt.
Eine angefertigte Kopie des Antrags wird an die Administration des Spitalamtes tibergeben.
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4.2.2 Einsprachewesen

Das Einsprachewesen beinhaltet sdmtliche Aktivitaten, die zur Behandlung einer Einsprache
bzw. dem Einsatz von Rechtsmittel nétig sind.

Antwort
Antragsteller bekannt-
< geben

Arzt/Spital Kantonsarztamt
Patient Versicherung Sekretariat Kantonsarzt Bemerkung
Einspruch
Kostengut-
sprache
Antrag Antrag
} formell fachlich
prifen prifen
Rechtsdienst
anfragen
Entscheid
vorbereiten
Antwort
verfassen
Antwort
ablegen

Bild 4.3 Einsprachewesen

Auf eine abgelehnte Kostengutsprache kann mit einer Einsprache reagiert werden, wobei
dann in den meisten Féallen vom Kantonsarzt der Rechtsdienst konsultiert wird. Die Antwort
auf eine Einsprache wird dann vom Sekretariat verfasst und versandt.
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4.2.3 Administration
In der Administration werden die Dokumente fir das Rechnungswesen vorbereitet.

Spitalamt Kantonsarztamt

Sekretariat Leiter Sekretariat | Kantonsarzt Bemerkung

Antragskopie @
sortieren

Antragskopie Ablgge nach Spital und
ablegen Patient

Bild 4.4 Administration

Die Kopien der Antragsformulare vom Kantonsarztamt werden sortiert und in einem Ordner

nach Spital und Patient alphabethisch abgelegt.
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4.2.4 Rechnungswesen

Das Rechnungswesen beinhaltet sdmtliche Aktivitaten zur Begleichung der positiven Kos-
tengutsprachen und deren Kontrolle.

Spitalamt
Lelst_ungs Sekretariat Sachbearb. Leitung Bemerkung
-erbringer
RG datieren
und
vorbereiten
+ Spitaltarif Giberprifen
Abklarungen beim
Leistungserbringer
Ablehnung
begriinden
Zahlung RG. RG
. materielle .
vorbereiten - Freigabe
Priifung
Statistik
nachfiihren
RG Kopie
ablegen
Prozess P2:
Weiterleitung an das
Rechnungsbiro

Bild 4.5 Rechnungswesen

Eingehende Spitalrechnungen werden direkt dem Spitalamt zugewiesen und dort mit den
erteilten Kostengutsprachen verglichen (Spital, Behandlung, Liegetage etc.). In einem zwei-
ten Schritt erfolgt die Prufung der Spitaltarife mit vorhandener Tabelle - eventuell muss zur
Prifung das rechnungsstellende Spital fur zusatzliche Auskiinfte angefragt werden. Wurden
falsche Tarife, Tage oder Patienten eingesetzt, wird die Rechnung retourniert.

Stimmen demgegeniiber séamtliche Angaben, wird die Originalrechnung kopiert und auf der
Kostengutsprach-Kopie die Aufenthaltsdauer im Spital notiert (dient als Kontrollmittel fir zu-
kinftige Rechnungen). Die Rechnung wird mit einem Buchungsstempel versehen, der vom
materiellen Prifer, vom rechnerischen Prifer und vom Abteilungsleiter freigegeben wird.
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5 Zustandsanalyse

5.1 Aufbauorganisation

Gruppe Detail Starken Schwachen
Infrastruktur Anwendungen e Arbeitsprozess ist mit MS Zum Teil aufwéandige Da-
Office Applikationen zu be- teneingaben (Statistik)
waltigen
Kommunikation e Einfache Ubertragungsart Medienbruch durch nicht
(Fax/Post), die jede Instituti- elektronisch aufbereitete
on kennt Daten
Sicherheit ¢ |dentifikation bei Faxtbertra- Falsche Zustellung per Fax,
gung durch Unterschrift ge- d.h. falsche Nummer.
geben
Ablagestruktur Zugriff o - Keine explizite Kontrolle
Uber Dokumentenzugriffe
Ablageort ¢ Informationen werden redun- Kopien der Originale sind in
dant gefiihrt und sind vor- beiden Abteilungen vorhan-
handen wo bendétigt den
Mengengerust ¢ Keine Massenverarbeitung, =
d.h. nicht extrem viel Félle
Umfeld Schnittstellen e Eingabeform wahlbar (Brief- Fremde Informatiksysteme

5.2 Ablauforganisation

Hauptprozess
Gutsprachewesen

Einsprachewesen

Administrationswesen

Teilprozess
Formell prifen

Medizinisch prifen

Angebotsnachfrage
Kantonsspital SG

Entscheid verfassen
Statistik flihren

Antragsformular able-
gen

Entscheid bekanntge-
ben

Einsprache formell
prufen (alle Prozesse)

Auftragskopien sortie-
ren

Antragskopien ablegen

post oder Fax)

Starken
Form der Eingabe wahlbar
zwischen Post und Fax
Zusatzliche Dokumente las-
sen sich einfach beilegen
Dokumente kénnen 'offline’
gepruft werden

Unkompliziert per Fax

Unabhéangig von Infrastruktur
(Papierform)

Andern der Statistikform nach
Benutzerwiinschen

Kostengutsprache-Formular
ist unabhéngig von Infrastruk-
tur

Schriftliche Form entspricht
Rechts-sprechung

Auf Ablage kann jederzeit
zugegriffen werden

missten angebunden wer-
den

Schwachen

Hoher Arbeitsaufwand mit
physischem Formular
Anfertigen von Kopien

Entscheid nicht elektronisch
verfligbar

Faxanfrage muss manuell
erfasst werden

Keine automatische Mah-
nung bei Terminiberschrei-
tung

Nicht elektronisch verfiigbar
(Statistik)

Manuelle Eingabe der Sta-
tistikdaten

Zweifache Papierkopie des
Antragsformulars fur Weiter-
leitung

Hoher Arbeitsaufwand mit
dem physischen Versand
der Formulare

Hoher Arbeitsaufwand mit
Einsprachen anstelle von
Wiedererwagungs-
Gesuchen

Handling ist umstandlich

Handling ist umstandlich
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Rechnungswesen Rechnungen datieren
und vorbereiten

Antragskopie mit Rech-
nung vergleichen

Spitaltarife prifen

Nachprufungen durch-

fihren

Ablehnung begriinden

Zahlung vorbereiten

Spitalrechnung mate-
riell prufen

Zahlung freigeben

Statistik nachftihren

¢ Einfacher Eingangsstempel
fur Erhaltsdatum

e Differenzen sind leicht er-
kennbar

¢ Differenzen sind relativ leicht

erkennbar

¢ Kann telefonisch durchge-
fuhrt werden

¢ Einfaches Handling mit Buro-

applikation

e Benutzung vom Buchungs-
stempel
(Nachprufbarkeit)

e Dokumente kdnnen 'offline'
gepruft werden

¢ Originalrechnungen an Rech-

nungsfuhrung Gbergebbar

Manuelle Verarbeitung

Manueller Vergleich der
Antragskopie mit der Be-
rechnung (Liegetage etc.)

Manueller vergleich der
Berechnung mit Spitaltarif-
Vereinbarung

Nicht nachprufbar, d.h.
keine Historisierung

Hoéherer Arbeitsaufwand
durch Word-Vorlage (nicht
vorgefillt)

Erstellung einer Rech-
nungskopie

Manuelle Notierung von
Kontrollmechanismen (Auf-
enthaltsdauer)

Nachfrageaktion muss mit
Papierdokument erfolgen
(kein Mail moglich)

Keine Nachpriifbarkeit bei
Verlust der Rechnung
Manuelle Fiihrung einer
Statistik in Excel

Zahlen missen Ubertragen
werden
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6 Losungsansatze

6.1 Aufbauorganisation

Gruppe Detail Loésungspotential Prioritat
Infrastruktur Anwendungen Einbezug der Basisinfrastruktur fir Applikati-  Soll
onsbau
Kommunikation Elektronische Aufbereitung der Daten am Muss
Ursprungsort (Antragsteller)
Sicherheit Eindeutige Identifikation des Antragsstellers ~ Muss
mittels gesichertem Kommunikationspfad
Ablagestruktur Zugriff Zugriffskonzept fur beide Abteilungen mit den Muss
Profilen Ansicht, bedingte Anderung und
Anderung
Ablageort Zentrale Ablage samtlicher elektronischen Muss
Formulare und Listen (evtl. ECM System)
Mengengerust - Vernachlassigbare Mengen -
Umfeld Schnittstellen Flexible Gestaltung des Prozessanstosses, Muss
direkte Internetformulare und evtl. XML F&-
higkeit
Elektronische Einlesung von Fax Kann
6.2 Ablauforganisation
Prozess Arbeitsschritt Losungspotential Prioritat
Gutsprachewesen Formell priifen e Automatisierung mit elektronischem For- ~ Muss
mular und entsprechender automatisierter
Vorprifung (Plausibilitatskontrolle)
¢ Eingabemdglichkeit fur nicht elektronisch ~ Kann
eingereichte Antrage (Ausnahmeregelung)
« Verarbeitungsmoglichkeit von Anhangen  Soll
Medizinisch priifen o Automatisierung mit elektronischem For- Muss
mular bzw. XML-Datenaustausch (Anfra-
ge_General)
Angebotsnachfrage e Automatisierung per XML-Datenaustausch Muss
Kantonsspital SG (Anfrage_Spital_Info)
o Automatisierung per Mail (codiert) Soll
Entscheid verfassen e Automatisierung mit elektronischen For- Muss
mularen und freier Texteingabe
Statistik fuhren o Automatisierung mit Reportingfunktion Muss
Antragsformular e Automatische Ablage und Indizierung der  Soll
ablegen elektronischen Formulare
Entscheid bekannt- e Elektronisches Formular bzw. XML- Muss
geben Datenaustausch (Antwort_General)
¢ Ausgabemdglichkeit per Mail/Fax fur nicht  Soll
elektronisch eingereichte Antrage (Aus-
nahmeregelung)
Einsprachewesen Einsprache formell e Vereinfachung durch Wiedererwagungs- Kann
prufen (alle Prozes- Gesuch
se)
Administrationswesen Auftragskopien sor- o Automatische Sortierung der elektroni- Muss
tieren schen Formularen
Antragskopien able- e Automatische Ablage und Indizierung der  Muss
gen elektronischen Formulare
Rechnungswesen Rechnungen datieren e Automatisierung mit elektronischen Rech- 1) Soll
und vorbereiten nungen (XML)
¢ Automatisierung mit eingescannter Rech-  Kann
nung
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Legende Prioritat

Muss

Antragskopie mit
Rechnung verglei-
chen

Spitaltarife prifen

Nachprufungen
durchfuhren

Ablehnung begrin-
den

Zahlung vorbereiten
Spitalrechnung mate-
riell prufen

Zahlung freigeben

Statistik nachfiihren

oder nicht erfiillt bewertet.
Soll Kriterien sollen erfullt werden und sind fur die Funktion wichtig — sie werden im Erfillungsgrad entsprechend der
Gewichtung bewertet.

Automatisierung mit automatischem Rech-
nungsvergleich (XML)

Vergleich auf Bildschirm mit gescannter
Rechnung

Hinterlegung der Tarife im System und
automatische Vorprifung fir entspre-
chenden Fall

Durchfiihren der Nachfragen an das Kan-
tonsspital SG mittels Email

Nachfragen per XML-Datenaustausch
(Anfrage_Spital_Info)

Elektronisches Formular mit den bereits
vorhandenen Daten (Birgerdaten, Opera-
tion etc.) vorfillen

Automatisierung mit elektronischem For-
mular

Prufung der elektronischen Rechnung
mittels Bearbeitungskorb

Elektronische Freigabe zur Zahlung mit-
tels Bearbeitungskorb

Automatisierung mit elektronischem Re-
port oder Liste

1) Soll

Kann

1) Soll

Kann

1) Soll

Soll

Muss

1) Muss

Muss

Muss

Die Kriterien miissen ausnahmeslos erfillt werden und sind fiir die Funktion unabdingbar — sie werden mit erfullt

Kann Kriterien kdnnen erfullt werden, sind nitzlich als Zusatzinstrument und beeinflussen die Funktion vernachléssigbar.

1) Diese Punkte sind von mehreren Randbedingungen Abhéngig und sollten in der Projektfortfihrung detaillierter
angegangen werden (siehe auch Bemerkung in Kapitel 3.3)
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7 Losungsoptionen

Die vorgeschlagenen Lésungsoptionen setzen allesamt die folgenden Pramissen voraus:

Datenaustausch mit weiterverarbeitbaren elektronischen Formularen (XML-Standard)
Internet-Anschluss fiir Spitaler und praktizierende Arzte

Externe Applikationen basieren auf verbreiteten Standards (Windows, Office)

Interne Applikationen (Gesundheitsdepartement) basieren auf Workflow-Technologie
Einsicht Bearbeitungsstatus fur Antragssteller

Soweit méglich, wurde fir den Lésungsvorschlag auf bestehende Standards wie Anwendun-

gen und Kommunikationseinrichtungen basiert. Das Schwergewicht der Losungsbewertung
beruht auf der Schnittstelle der Antragsteller zum Gesundheitsdepartement.

7.1 Option Mail

Das Antragsformular wird im Internet auf einer weiterverarbeitbaren Basis (Formular mit
XML-Codierung) zur Verfigung gestellt und mittels der Email-Infrastruktur dem Kantonsarzt
zugesandt. Die Zustellung der Formulare kdnnte an eine einfach zu handhabende Adresse
erfolgen (Bsp. KOGU@sec.sg.ch). Mit der zu erstellenden KOGU-KT-Anwendung auf Seite
Kantonsarzt wirde die Eingangs-Box periodisch auf Mail-Eingdnge untersucht und die For-
mulare automatisch in den Arbeitsfluss (Workflow) eingelesen werden.

Vorteile Nachteile

e Unabhéngig vom Informatiksystem des Leistungs- o XML-fahiges Verarbeitungsprogramm (neue Word
erbringers — Email-System genigt Version) auf Seite der Leistungserbringer

e Wenig Anderung zum bisherigen Ablauf, d.h. wenig e Praktizierende Arzte ohne offizielle Email-Adresse
bis keine Schulungen nétig bzw. HIN-Anschluss kdnnen nicht eindeutig identifi-

¢ Einfach zu handhabende Anwendungen (Word, ziert und authentifiziert werden
Outlook etc.) o Eventuelle Beilagen zum Antragformular missten

e Formularanpassung auf geanderte regulatorische eingescannt bzw. elektronisch verfligbar sein oder
Rahmenbedingungen diirften ohne grossen Auf- zusétzlich per Post in Papierform versandt werden.
wand erfolgen ¢ Die Datenhaltung wéare dezentral und bildet keine

Basis fur einen spateren Ausbau

e Daten mussen vom Antragssteller per manuelle
Eingabe in das zur Verfiigung gestellte elektroni-
sche Formular eingegeben werden.

e Formulardaten mussten mit einem Fremdprodukt
chiffriert bzw. unveranderbar gemacht werden
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7.2 Option Server

Das Antragsformular ist auf einer dynamisch aufgebauten Internetseite dargestellt und wird
dort mit den entsprechenden Daten versehen. Beim Absenden des Formulars werden die
Daten zentral auf den Server geschrieben und das Deckblatt mit einem Barcode (ID vom
Server und Laufnummer) lokal ausgedruckt. Der Einreichungsweg des Deckblattes mit der
Originalunterschrift erfolgt wie bis anhin mittels Fax oder Post — es dient dem Kantonsarzt,
die Daten auf dem Server aufzufinden und innerhalb seines Arbeitsflusses (Workflow ) weiter
zu verarbeiten.

Vorteile Nachteile

e Unabhéangig vom Informatiksystem des Leistungs- e Daten missen vom Antragssteller per manuelle
erbringers — samtliche fur die Verarbeitung nétigen Eingabe in das zur Verfligung gestellte elektroni-
Programme (Textverarbeitung etc.) kénnen zentral sche Formular eingegeben werden.
zur Verfiigung gestellt werden o Die Identifizierung und Authentisierung der Benut-

¢ Die Applikationspflege und Anpassungen an geén- zer musste mit zusatzlichem Aufwand (bsp. Einmal-
derte regulatorische Rahmenbedingungen kdnnten code etc.) erfolgen

zentral durchgefiihrt werden

e Der Arbeitsablauf wirde dem des eRezept Ansat-
zes entsprechen — d.h. sehr geringer Schulungs-
aufwand.

e Eventuelle Beilagen zum Antragformular kénnen auf
zwei Arten hinzugefuigt werden (elektronisch und in
Papierform)

e Zentrale Datenhaltung auf dem Server — kdnnte zu
einer Datendrehscheibe ausgebaut werden

o Bei Verfugbarkeit einer elektronischen Unterschrift
ware der Realisierungsaufwand nicht gross

7.3 Option Integration

Das Gesundheitsdepartement stellt den Spitalern bzw. Hausarzten eine KOGU-KT-
Applikation zur Verfiigung, die in den Institutionen bzw. Praxen installiert wird. Die Daten
werden dann chiffriert an einen zentralen Server geliefert und in den jeweiligen Kantons-
Verzeichnissen abgelegt. Die Applikation auf Seite des Kantonsarztes wirde periodisch nach
vorhandenen Daten suchen und mit den eingehenden Dokumenten einen Arbeitsfluss
(Workflow) starten.

Vorteile Nachteile
e Die Datenubertragung kénnte mit einem starken e Die Applikationspflege misste am Installationsort
Chiffrierverfahren durchgefiihrt werden durchgefiihrt werden (keine Fernwartung moglich) —
¢ Patientendaten kénnten mit einer Schnittstelle direkt es entstehen Mehrkosten fur den Kanton.
in die KOGU-Applikation ibernommen werden o Die Applikation muss auf das Informatiksystem des
e Zentrale Datenhaltung auf dem Server — kénnte zu Leistungserbringers installiert werden und kdnnte
einer Datendrehscheibe ausgebaut werden dementsprechend gegen die spitalinternen Informa-
e Identifikation und Authentisierung der Benutzer tikrichtlinien verstossen.
kann durch die Applikation bei den Leistungserbrin- ¢ Die Bedienung der Applikation auf Seite Leistungs-
ger erfolgen erbringer misste entsprechend geschult werden

o Eventuelle Beilagen zum Antragformular missten
eingescannt bzw. elektronisch verfligbar sein oder
zusatzlich per Post in papierform versandt werden.

o Applikationsanpassung auf geénderte regulatori-
sche Rahmenbedingungen dirften mit ungewdéhn-
lich hohem spezifischen Aufwand erfolgen
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8 Schlussfolgerung
8.1 Empfehlung

In der Annahme, dass das Gesundheitsdepartement mit einer neuen Losung samtliches Po-
tential ausschopfen will und der Leitsatz "so einfach wie mdglich und so komplex wie notig"
verfolgt, kann nur die Option 'Server' empfohlen werden. Mit dieser Option wird der unmittel-
bare Nutzen nicht zuletzt wegen der Ausbauféahigkeiten zu einer Datendrehscheibe zwischen
Spital/Arzten, Kanton und eventuell Versicherer am ehesten erreicht und langerfristig gesi-
chert. Zudem kann mit dieser Option auch dem branchenméssigen Trend am besten ent-
sprochen werden.

8.2 Weiteres Vorgehen

Mit dieser Arbeit wurde eine Basis fir die Ausformulierung der definitiven Informatikstrategie
GDK erarbeitet. Folgende Themenbereiche missten bei der weiteren Ausarbeitung noch
beriicksichtigt werden:

¢ Erstellung eines Rahmenkonzepts
Leitplanken fur die konkrete Ausgestaltung des Projekts bzw. Randbedingungen fir die
Umsetzung des Vorhabens, wonach sich die Projektleitung orientieren kann.

¢ Aufnahme der Anforderungen
Die fachlichen und technischen Anforderungen an das zukiinftige System werden auf-
grund der Geschaftsablaufe festgelegt. Zudem wird eine Detailspezifikation ausgear-
beitet.

e Planung der Projekte und Teilprojekte
Das umzusetzende Vorhaben wird in konkrete Arbeitspakete mit den entsprechenden
Lieferergebnissen aufgeteilt — eventuell muss hierbei mit verschiedenen Teilprojekten
gearbeitet werden.

Aus diesen Schritten entstehende Projekte garantieren, dass die Potentiale erfolgreich um-
gesetzt und nachhaltig gepflegt werden.

8.2.1 Grobe Vorgehensplanung

Basierend auf dem beschriebenen Themenbereiche, kann folgende grobe Vorgehenspla-
nung abgegeben werden, welche je nach Auspréagung des zu erstellenden Umfanges gering-
fugig abweichen kann.

Phase Arbeitsschritte Tage intern*  Tage extern®

Rahmenkonzept - Erstellung (Standards, Normen etc.) 3 1
- Umsetzungsstrategie (Test, Pilot etc.)
- Projektorganisation (Aufbau-, Ablauforg.)
- Vertragswesen

Anforderungen - Aligemeine Anforderungen 10 4
- Funktionale Anforderungen
- Nicht funktionale Anforderungen
- Detailspezifikation System

Projektplanung - Projektplan 4 1
- Arbeitspakete
- Lieferergebnisse

Umsetzung - je nach Ergebnis aus Anforderung - --
Total ohne Umsetzung (grob geschéatzt) 17 6

Die Aufwandschatzung wurde auf das Pilotprojekt mit den externen Partnern Spital Chur,
Universitatsspital Zirich und Kantonsspital St. Gallen abgestimmt.

* Schatzung tiber die Tagesaufwande von GD und Abraxas
® Schatzung Uber die Tagesaufwande von Drittparteien bzw. Partnern
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8.2.2 Kostenabschéatzung

Die ungefahren Kosten fir einen Pilotbetrieb waren:

Prozess Investitionskosten Betriebskosten / Jahr
CHF CHF

Server und Software 1) 13'900.00 11'540.00

Option: PKI Infrastruktur pro User  100.00 640.00 2)

Option: RSA-Karte pro User 180.00 120.00

WWW Formular Feinkonzept

WWW Serverinterface Feinkonzept

1) Keine redundante Infrastruktur
2) BIT-Lizenz fur Zertifikat (CHF 360.00) Lizenz PKI (CHF 280.00)

Diese Preise beziehen sich auf die aktuell bei Abraxas zur Verfligung stehenden technischen
Ansétze. Neue und auch gunstigere Lésungsansatze, wie sie bei Abraxas diskutiert werden
oder von der Firma Tetrade AG im Bankenwesen eingesetzt werden, sind noch nicht berick-
sichtigt.
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A.1 — Antragsformular aktuell

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

| Die Rubriken B — G kdnnen elektronisch ausgefiilit 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
Die Hostengutsprache fir ausserkantonale Behandlung gemass untenstehenden Angaben wird
D erteilt D stationdrer Aufenthalt beschrankt auf ... Tage

Diie Mostenguisprache erfelgt ausschliesslich fur die unten angegebens Behandlung und
ghne Prajudiz fur weitere ausserkantonale Spitalaufenthalis!

Bemerkungen/Vorbehalte:

D abgelehnt
Grund: D AbklZrung/Behandlung im Kanten des zivilrechilichen Wohnsitzes durchfihrbar

D AbklZrung/Behandlung in siner ausserkantonalen Klinik der Spitalliste des Kantons des zivilrechtlichen Wohnsitzes des Patienten durchfiihrbar

OrtDatum: e Stempel und Unterschinift

Diie Rubriken B — G sind vollstandig und lesbar von der antragstellenden Arztin / vom antragsstellenden Arzt auszufillen. Micht lesbare und unvaoll-

stﬁndia ausHefﬁllte Formulare werden zurﬂckaesandt!

B Personalien der Patientin [ des Patienten Krankenversicherumng:

MName:

Vornams: Adresse:

Gebursdatum: Geschlecht: l:l m W

Adresse: Versichertenstatus:

PLZOrt: Izl Allgemein I:l Halbprivat I:l Privat

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

D Zielspital: Abteilung:
Adressa:
Tel: Fax:
Eintrittsdatum: Verantwortliches r Arztiniarzt:
E Indikation
I:lLeis-t.mg m Kanton des zivilrechilichen Wohnsitzes |:| MWotfall (bitte ausgefllltes Formular unverziglich nach Motfall-Aufnahme dem arztlichen Disnst
der Patientin { des Patienten nicht verflgbar des Kantons des zivilrechtlichen Wohnsitzes der Patientin /des Patienten senden oder faxen)
Vioraussichtliche Aufenthaltsdauer: Oirt und Zeitpunkt des Motfallereignisses:
Rickverlegungsfahigksit
F Antragstellender/r Arztin | Arzt Tel:
Mama\fornamse: Fam:
Adressa:
Antragsdaum: Stempel und Unterschrift der Arztin / des Armtes . i e

G Medizinische Daten {ausschliesslich fir die betroffenen Arztinnen und Arzte und fiir die zustindige arztliche Dienststelle des Wohnkantons)
[¥] 1. Gesueh [ Wisdererwigungsgesuch STRENG VERTRAULICH

Diagnosel Im Fall eines Motfalles auch Begrindung:

Vorgesehene Therapie | Massnahme im Zielspital:

DV&rIingerung des Antrags auf Kostengutsprache:
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A.2 — Kostengutsprache Ist-Zustand in ausgewéhlten Kantonen

TG SG ow GL AR Sz G SH
Post Fax | Post | Fax Post | Fax | Post | Fax | Post | Fax | Post | Fax | Post | Fax | Post | Fax
Kopie an Zielspital (Pata) Ja - Ja aw | Selten | 95% | Selten | 95% Ja | Kaum | Ja | Kaum O‘]rziig Kaum | Ja | kaum
Kopie an Zielspital (beh. Arzt) Nein Nein Nein Nein Nein Nein Ja | Kaum Nein
Kopie an einweisender Arzt . Jain Jain | Einweisender )
. . - ’ Nein - Ja aw | Selten Selten Ja Nein Ja Kaum Ja Kaum
wenn nicht Zielspital 95% 95% HA selten
Kopie an Krankenkasse Auf Anfrage Nein Nein Nein Selten bzw. Nein Ja - Nein
auf Anfrage
Ablage in Ordnern Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Elektronische Erfassung Access DB Nein Nein Nein Nein LU GESA GESA Access DB
Legende:
aw  auf Wunsch
HA Hausarzt
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A.3 — Ubersicht Losungsoptionen

Losungsoption Beschreibung Vorteile Nachteile Bemerkungen Rang®
Mail Antragsformular wird mit ¢ Unabhangig vom Informatiksys- e XML-féhiges Verarbeitungspro- Einfache Losung, die keinen gros- 2
Email an Kanton gesandt tem des Leistungserbringers gramm (neue Word Version) nétig  sen Anderungsaufwand mit sich
e Wenig Anderung zum bisherigen ¢ Identifikation fiir Arzte ohne offiziel- zieht, jedoch nicht sehr gut ausbau-
Ablauf len HIN-Anschluss schwierig bar ware.
e Einfach zu handhabende An- e Beilagen miissen eingescannt oder
wendungen (Word, Outlook etc.) per Post eingereicht werden
e Anpassung auf neue Gesetze o Datenhaltung wére dezentral
ohne grossen Aufwand e Manuelle Dateneingabe in Antrags-
formular
e Formulardaten missten mit einem
Fremdprodukt chiffriert werden
Server Antragsformular wird auf ¢ Unabhangig vom Informatiksys- e Identifikation und Authentisierung  Einfache und praktikable Losung, 1
Server abgelegt und Deck- tem des Leistungserbringers der Benutzer mit zusétzlichem die keinen grossen Anderungsauf-
blatt mit Fax/Post an Kanton e Leichte Anpassung an geanderte Aufwand wand beherbergt und mit anderen
gesandt (eRezept Ansatz) Gesetze e Manuelle Dateneingabe in Antrags- Ansatzen im Gesundheitswesen
o Arbeitsablauf wiirde dem des formular vergleichbar ist. Zudem lasst sich
eRezept Ansatzes entsprechen diese Option gut ausbauen.
¢ Beilagen elektronisch oder pa-
piermassig hinzu fugbar
e Zentrale Datenhaltung und aus-
baufahig zu Datendrehscheibe
e Elektronische Unterschrift ohne
grosseren Aufwand realisierbar
Integration Antragsformular wird mit o Einfache Identifikation und Au- e Applikationspflege am Installati- Proprietare Losung, die einen grés- 3
proprietarer Applikation elekt- thentisierung der Benutzer onsort ist aufwandig seren Anderungsaufwand mit sich
ronisch an den Kanton ge- e Zentrale Datenhaltung und aus- e Applikation muss beim Leistungs- ~ bringt und dementsprechend gros-
sandt (Steuerlosung Ansatz) baufahig zu Datendrehscheibe erbringer installiert werden sere Wartungsaufwande. Die L6-
 Direkte Ubernahme der Patien- e Schulung zur Bedienung der Appli- Sung ist mit Ansatzen aus dem
tendaten mog“ch kation n('jtig Steuerbereich Vergleichbar.
e Dateniibertragung mit starkem e Beilagen miissen eingescannt oder
Chiffrierverfahren per Post eingereicht werden
e Hoher Aufwand zur Anpassung an
neue Gesetze
® Massgebend fiir den Rang war die Ausschopfung des Potentials
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A.4 — Mengengeriist Arzte nach Kanton

Gemass FMH-Statistik (Schweizerische Arztezeitung 2005;86: Nr 15; Seite 859f).

Arzte SG TG AR Al SH ZH GL GR ZG

Berufstatig 1350 566 138 22 203 5777 89 643 322

mit Praxistatigkeit 742 309 91 18 138 2971 55 335 187
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A.5 — Abkirzungen und Glossar

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren

HPC Health Professional Card

KOGU Kostengutsprache Leistungserbringer zu Versicherer

KOGU-KT Kostengutsprache fir ausserkantonale Behandlungen nach Artikel 41.3 KVG

Pata Patientenadministration

PKI Public Key Infrastructure

VIG Verein fur Informatik im Gesundheitswesen

Authentisierung Verifizierung der Identitat. Authentifizierung gibt die Sicherheit, dass die Person (z.B. Absender) auch genau der ist,

der er zu sein vorgibt.
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