Gesundheitspolitik

Weitsichtige Partner im Gesundheitswesen setzen auf eine leistungsstarke digitale

Kommunikations- und Abrechnungsplattform (Teil 1)

eKARUS wird weiterfliegen

Die Namensgebung ist mutig wie das Projekt. Initiative Krankenversicherer, Spitiler und weitere

Partner wollen hoch hinaus, aber zum Absturz darf es nicht fithren. Ein allfilliger Zorn der Gotter

im Gesundheitsolymp soll die Kreateure nicht ereilen und gar den Wachs, der ihre Fliigel zusammenbhiilt,

zum Schmelzen bringen. Deshalb wird unser Ikarus resp. e KARUS auch nicht bis zur Sonne fliegen,

sondern — helvetischer Tugend zur Vorsichtigkeit fronend — auf diverse Didalus-Ratschlige héren und zu

einem Konsens-orientierten Flug ansetzen: Flugelschlag fur Flugelschlag, sorgfiltig die Route wihlend,

zu Zwischenlandungen ansetzend und deswegen fiir nachhaltige Flugerlebnisse sorgend.

Gregor Ineichen, dipl.EL.Ing. HTL, Architektur

und Engineering, Visana Services

Wir erinnern uns ans Gymnasium: Dadalus und
sein Sohn Ikarus wurden von Konig Minos zur
Strafe im Labyrinth des Minotaurus gefangen
gehalten, weil der schlaue Dadalus dem Sanger
Theseus ermoglicht hatte, seine geliebte Ariadne
mittels des spater nach ihr benamsten berthm-
ten Fadens aus dem Labyrinth zu befreien. Dem
kreativen Dadalus gelang es daraufhin, mit selbst
konstruierten Fligeln und in Begleitung seines
Sohnes Ikarus von der Insel Kreta aus in die
Freiheit zu fliegen. Der Ubermatige Jungling
stieg jedoch zu hoch auf, die Sonne versengte
das Wachs, das seine Flugel zusammenhielt,
und der ungllckliche versank in den Fluten.
«eKARUS ist ein weniger Ubermutiges Projekt,
aber es mangelt ihm keineswegs an Kreativitat»,
meint ein schmunzelnder Gregor Ineichen von
Visana, verantwortlich fUr Architektur und Engi-
neering und geistiger Vater der wegweisenden
Prozess-, Kommunikations- und Ubermittiungs-
«Plattform» eKARUS.
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Urs Zellweger, Helsana, Mitglied des Steuerungs-
ausschusses eKARUS

SwissDRG als Herausforderung

Neue Zeiten zeichneten sich ab, als einige
vife Kbpfe aus dem Bereich der Krankenver-
sicherung und Spital-Verantwortliche sich vor
rund drei Jahren zusammensetzten. Die neue
Spitalfinanzierung sahen sie als Chance, im
gegenseitigen Informationsaustausch und
mit einer Harmonisierung und Standardisie-
rung des Aufnahme-, Kostengutsprache- und
Abrechnungsprozesses neue Akzente zu set-
zen. «Wenn schon vieles neu auf tariflicher
Basis zu implementieren war, schien es uns
sinnvoll, einen Schritt weiter zu gehen. Unser
Ziel bestand darin, die Absichten der neuen Spi-
talfinanzierung ernst zu nehmen und fUr unsere
Bereiche umzusetzen. Das heisst mehr Trans-
parenz in der Leistungsabrechnung, hohere
Effizienz in der Abwicklung aller administrativen
Wege, bessere Qualitdt der Datenaufbereitung
und dadurch —summa summarum —mehr Wirt-

schaftlichkeit fUr alle beteiligten Partner, also
ganz im Sinne des Gesetzgebers und voll im
Interesse von Steuer- und Pramienzahlern»,
bringt's Mit-Initiant Gregor Ineichen, heute
Projektleiter eKARUS, auf den Punkt.

Das wiederum schien «clinicum» denn doch
ein Heiligenschein zu viel zu sein. Der Sache
war auf den Grund zu gehen. Was genau pas-
siert unter eKARUS? Und wo liegen die Vor-
teile exakt nachvollzogen? Bringt die neue
Kommunikations- und Abrechnungsplattform
auch den Versicherten klar ersichtliche Vor-
teile, denn um sie dreht sich ja schliesslich das
ganze Prozedere?

Ein Konzept zur Standardisierung

eKARUS wird getragen von den beiden Ver-
banden H+ und santésuisse, den 8 grossten
Krankenversicherern, 16 Software-Herstellern
resp. -Dienstleistern und 23 Spitalern. Diese
Projektteilnehmer haben sich gegenuber der
Auftraggeberin santésuisse verpflichtet, kol-
laborative Prozesse zwischen den Parteien
Spital und Krankenversicherer auszuarbeiten
und einzuflhren.

Um die Zusammenhange zu verstehen, gilt es
etwas auszuholen. De facto ist das Forum Daten-
austausch die anerkannte Instanz flrs Etablieren
des Meldestandards fUr administrative Prozesse
im Gesundheitswesen. Es setzt sich aus Vertre-
tern der Leistungserbringer-Organisationen der
Bereiche Spital, Arzt, Apotheke, Physiotherapie,
Labor und Spitex/Pflege sowie aus Kostentrager-
Organiationen der Krankenversicherung, der
Zusatzversicherer, der SUVA und der IV/Militar-
versicherung zusammen.



Nun betrifft die gegenwartig am meisten domi-
nierende Neuerung, das wirtschaftliche und
qualitativ einwandfreie Handhaben von Swiss-
DRG, im Wesentlichen «bloss» die Spitaler und
Krankenversicherer. Deshalb hat santésuisse
aufgrund der sich daraus ergebenden inten-
siven Prozess-Interaktionen zwischen diesen
Partnern das Projekt eKARUS ins Leben geru-
fen. Hier sollen reprasentative Vertreter der
jeweiligen Verbandsmitglieder daftr sorgen,
dass Kommunikations- und Abrechungspro-
zesse standardisiert und optimiert werden. Der
Startschuss dazu erfolgte per 1. Juli 2009. Als
Schwerpunkte wurden damals die elektronische
Patientenidentifikation, die Kostengutsprache
und die Leistung festgelegt.

Zusammenarbeit perfektionieren

Die Teilnehmer von eKARUS haben unter sich
—erganzend zum Forum Datenaustausch, mit
dem sie eng zusammenarbeiten — die kolla-
borativen Prozesse zwischen den Parteien
Spital und Krankenversicherer ausgearbeitet.
Sowohl die beteiligten Leistungserbringer wie
auch die Versicherer — und dadurch direkt auch
ihre Pramienzahler — kénnen massiv von den
mittlerweile erreichten Prozessoptimierungen
profitieren.

eKARUS adressiert vor allem die Abbildung
der Prozessabwicklung im Kontext von Swiss-
DRG, einschliesslich der Auswirkungen auf die
Abwicklung von weiteren stationaren Leistungen
sowie VG-Leistungen mit einheitlichem Tarif.
Im Rahmen von eKARUS wurden mittlerweile
etliche Prozesse und deren Meldungsinhalte
auf der Basis einer gemeinsam vereinbarten
Roadmap erarbeitet. Dabei handelt es sich in
der zeitlichen Abfolge ihrer Realisierung um fol-
gende Elemente:

e Prozesselement Leistungsverrechnung (inkl.
Storno und Mahnung), vorerst noch teilweise
auf Papier, rasch aber vollstandig digital auf
der Basis eines erweiterten XML 4.3 (= XML
4.4)

e Prozesselement Budgetierung (beinhaltet Ein-
trittsmeldung und Kostengutsprache)

¢ Behandlung (Eintritt und Austritt)

e Genereller Informationsaustausch und Be-
gleitdokumente

¢ Prozesselement Registrierung (Versicherten-
karte)

Der Datenflut Herr werden
«Das enorme Rechnungsvolumen aller Schwei-

zer Spitdler generiert jahrlich Uber 200 Mio.
Prozessmeldungen, die abgewickelt werden

mussen. Diese und die dadurch anfallenden
Informationsfliisse der beteiligten Partner wollen
wir gezielter und wesentlich rationeller verarbei-
ten», betont Gregor Ineichen. Im Wesentlichen
geht es dabei um den Datenaustausch zwischen
Spital und Krankenversicherer in folgenden vier
Phasen, beginnend vom Klinikeintritt bis zum
-austritt:

¢ Es beginnt mit der eindeutigen Registrierung
des Patienten aufgrund seiner Versicherten-
karte.

o Weiter folgt die rasche und einwandfreie Bud-
getierung, d.h. Kostengutsprache des Kran-
kenversicherers ans behandelnde Spital.

¢ Die wichtigste Phase ist die gesamte statio-
nare Behandlung,

o gefolgt von der Leistungsabrechnung.

Dazwischen ist ein unterschiedlich grosser
Informationsaustausch gelagert, der Nachfragen
nach Patientendaten beinhalten kann, aber auch
Informationen oder Dokumente bezlglich der
Kostengutsprache, die korrekten Ein- und Aus-
trittsmeldungen sowie mannigfache Informa-
tionen oder Rucksprachen und Ruckweisungen
von Rechnungen und schliesslich die Zahlung
der Krankenversicherung ans Spital.

Exakte Anforderungen schaffen Klarheit
und eine effizientere Abwicklung

Die Projektteilnenmer von eKARUS einigten sich
rasch auf entscheidende Aspekte ihrer Zusam-
menarbeit. So wurden sowohl funktionale wie
nichtfunktionale Anforderungen definiert.

Funktionale Anforderungen

Die wichtigsten funktionalen Anforderungen

sind:

¢ |n allen Meldungen ist der Behandlungsfall
(Fall-Nummer des Spitals) als zwingendes
Attribut in der bidirektionalen Kommunika-
tion mitzuteilen. Davon ausgenommen sind
Deckungsanfragen zu Planeingriffen, weil hier
nicht zwingend ein Fall auf Seite des Spitals
vorliegt. Die Fallidentifikation dient der pro-
zessualen Verkettung.

¢ |In allen Meldungen ist die Versicherten-
Nummer des Patienten zur Identifikation
anzugeben. Davon ausgeschlossen ist die
Deckungsanfrage auf Basis von vereinbarten
Kriterien.

¢ Die Parteien mussen die Moglichkeit haben,
auch Leistungen ausserhalb des SwissDRG-
Kontextes mit vereinbarten Tarifen auszutau-
schen.

e Schliesslich sind prozessunterstltzende
Massnahmen definiert. Sie dienen der Trans-
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parenz und Vollstandigkeit im Informations-
austausch. Die Meldungen sind immer einem
Fall zuzuweisen. Die Kommunikationskette
kann Uber mehrere Zyklen stattfinden.

Nichfunktionale Anforderungen

Weiter gibt es nichtfunktionale Anforderun-
gen. Das bedeutet, dass die Meldungen neu
als Teil einer Prozesskette eingesetzt werden.
Sie mussen aus diesem Grund als Einzelmel-
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dungen mit vertraglich vereinbarten Uber-
mittlungszeiten behandelt werden kdnnen.
Aufgrund der fachlichen Bedurfnisse und der
moglichen Begleitkommunikation erfordert
die Losung Transportzeiten im Bereich einer
Online-Ubertragung.

Im Weitern muss der Meldungsstandard flexi-
bel sein und ein breites Spektrum von Anwen-
dungsfallen zulassen. Diagnosen und Prozedu-
ren sind gemass Datenschutzgesetz besonders
schutzenswerte Daten. Das heisst, dass sie nur
autorisierte Fachpersonen einsehen und bear-
beiten durfen.

Die ersten erfolgreichen Zwischen-
landungen

Die Flugel zu eKARUS wurden frihzeitig und
sorgfaltig konstruiert. Der dabei verwendete
Wachs ist kraftig und solid. Laufend erfolg-
te namlich ein grindlicher Konsensprozess
unter allen Beteiligten. Mittlerweile wird
SwissDRG fast ein Jahr gehandhabt. - Das stel-
len sich einige Fragen: Wie hat sich eKARUS in
der Kommunikations- und Abrechnungspraxis
der Projektteilnehmer bewahrt? Wurden die
Anforderungen erflllt? Waren Hindernisse
und Schwierigkeiten zu Uberwinden? Zeigt
sich Verbesserungspotenzial? Wie gedenken
die Initianten, den Teilnehmerkreis sukzessi-
ve zu erweitern? — «clinicum» befragte dazu
zwei Mitglieder des Steuerungsausschusses
eKARUS, von Seiten der Krankenversicherer Urs
Zellweger von der Helsana sowie von den
Leistungserbringern Renate Stolz vom Ressort
Finanzen des Universitatsspitals Basel (USB),
beide eKARUS-Initianten der ersten Stunde.

Welche Erwartungen hatten Sie, als Sie
sich am Projekt eKARUS beteiligt haben?
Waurden diese Erwartungen erfiille?

Urs Zellweger: «Von Anfang an waren wir
davon Uberzeugt, dass auf der Ebene von
Partnerschaften, gemeinsamen Prozessen
und gemeinsam erarbeiteten Kommunika-
tions- und Meldungsstandards, Erfolge fur alle
Beteiligten (Leistungserbringer, Kostentrager,
Intermediare, SW-Hauser, Verbande) erzielt
werden konnten.»

«Diese Erwartungen haben sich durchaus
erfullt, wie die intensiven fachlichen und
technischen Workshops gezeigt haben und
zeigen. So sollten Leistungserbringer und Kos-
tentrager ein besseres Verstandnis der inter-
nen Prozesse ihrer Partner bekommen und
dadurch die Bedurfnisse der anderen Seite
besser verstehen.
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Heute sind sich sowohl der Steuerungsaus-
schuss wie auch das Projektteam von eKARUS
sicher, dass jetzt, wo das Projekt die Zielgerade
erreicht hat, auch die letzten Skeptiker noch auf
den Erfolgszug aufspringen werden. Helsana ist
im Projekt seit der ersten Stunde aktiv dabei, und
wir freuen uns, dass es — drei Jahre nach dem
Start — auf ein so positives Echo in der Branche
stosst.» — Renate Stolz meint dazu aus ihrer
Sicht: «Die Erwartung war, dass die Teilnehmen-
den eine Plattform schaffen, die es ermdglicht
konstruktiv und zielorientiert Prozesselemente
ZuU standardisieren.» Diese Erwartungen wur-
den erflllt, denn «ich nehme mit Genugtuung
zu Kenntnis, dass die Zusammensetzung «ichtig
gewahlt worden ist, weil nebst den Leistungs-
erbringern und den Kostentragern auch die
Softwarelieferanten und die Intermediare mit

einbezogen sind. Dadurch hat sich eine sehr
praxisbezogene Tatigkeit etabliert.»

Effizient und elektronisch

Was gab schliesslich den Initialfunken fiir
eKARUS und wie muss man sich die Zu-
sammenarbeit zwischen den unterschied-
lichen Parteien vorstellen? — Dazu hilt
Urs Zellweger fest:

«Zur Beantwortung dieser Frage muss ich an
dieser Stelle kurz ausholen und ausfuhren, was
eKARUS macht: eKARUS standardisiert und
optimiert administrative Prozesse zwischen
Leitungserbringern und Kostentragern — zur
effizienten, elektronischen Abwicklung pro Leis-
tungserbringergruppe.»



—_—

«Weil bei Projektstart SwissDRG vor der Ture
stand, wurde im Rahmen von eKARUS als ers-
tes der Prozess zur Abwicklung der stationaren
Behandlung ausgewahlt. Die Partner erarbeite-
ten den Prozess in intensiven Workshops im
Detail, wobei die konstruktive Zusammenar-
beit gegenseitiges Verstandnis fur die Bedurf-
nisse und deren Grunde schuf. Nachdem
Einigkeit Uber die Prozesse erzielt werden
konnte, wurden in den Arbeitsgruppen des
Tech-Designs von ausgewiesenen Experten
aus Spitalern, Krankenversicherern und Soft-
wareherstellern, die daraus resultierenden
Anpassungen am bestehenden technischen
Standard (XML) definiert. Insbesondere durch
die direkte Einbindung der Softwareherstel-
ler, welche Uber 80% des Marktes abdecken,
konnte eine Losung erarbeitet werden, die

den neuesten technischen Anforderungen
genugt. So konnte den Ansprichen samtli-
cher involvierten Parteien gerecht werden.
Dies ist eine grossartige Leistung, wenn man
bedenkt, wie viele verschiedene Interessen
dabei vertreten sind.»

Was kénnen Sie zum Initialaufwand und
zum Kosten-/Nutzenverhiltnis von eKA-
RUS sagen? Gab es in der Projektabwick-
lung I"Jberraschungen?

«Der Initialaufwand war gross und die fort-
laufenden Arbeiten sind nach wie vor zeitauf-
wendig. Branchenprojekte solchen Ausmasses
bedingen immer grosses Engagement und
hohen zeitlichen Einsatz aller Beteiligten. Wir
sind aber Uberzeugt, dass sich ab dann alle
bisher getatigten Investitionen und Vorarbeiten
samtlicher involvierter Organisationen rechnen
werden.»

«In jeder Projektabwicklung gibt es Uberraschun-
gen und Herausforderungen, die es zu bewal-
tigen gibt. Aktuell werden die letzten offenen
Fragen bezlglich eKARUS-Standard im Forum
Datenaustausch diskutiert. Wir sind Uberzeugt
davon, dass das Forum — das in der Schweiz
das Ziel hat, den elektronischen Datenaustausch
zU erleichtern — die Bestrebungen von eKARUS
unterstUtzt und dem so dringlichen Wunsch der
Marktakteure nach diesem neuen XML-Standard
nachkommt. Denn eKARUS wird seinen Nutzen
beweisen, sobald die Umsetzungen und Imple-
mentierungen erfolgt sind.»

Ein gemeinsames Prozessverstandnis

Von besonderem Interesse ist natiirlich, ob
sich bei soviel Engagement auch tatsichlich
eine verbesserte oder vereinfachte Zusam-
menarbeit mit den am Projekt beteiligten
Spitilern ergeben hat. Urs Zellweger
betont:

«Die Zusammenarbeit zwischen Spitalern und
Versicherungen hétte ich auch vor eKARUS
schon als gut bezeichnet. Was durch eKARUS
vor allem zustande kam, ist ein gemeinsames
Prozessverstandnis, das Klarheit und Transpa-
renz schafft und Missverstandnisse vermeiden
hilft. Insbesondere jene, die nur auf Grund unter-
schiedlicher Formulierungen von Leistungser-
bringern und Krankenversicherern bestanden.
Dazu kommt, dass viele Spitdler und Kosten-
trager Effizienzverbesserungen erzielen — bei
gleichzeitig hoherer Qualitat.» — Dem schliesst
sich Renate Stolz, USB, an: «Als positive Entwick-
lung darf vermerkt werden, dass das gegenseiti-
ge Verstandnis unter den Beteiligten signifikant
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gestiegen ist.» Zu den wirtschaftlichen Vorteile
befragt, meint sie: «Eine fundierte Quantifizie-
rung kann nicht erbracht werden. Eine Stan-
dardisierung muss aber zwingend zur Vereinfa-
chungvon Ablaufen fihren, was eine Reduktion
des Aufwandes zur Folge hat.»

Findet der Datenaustausch zwischen den
Kostentrigern und den am Projekt betei-
ligten Spitilern heute rascher und qualita-
tiv besser statt?

Dazu Urs Zellweger: «Im stationaren Bereich
konnen wir schon heute erfolgreich elektronisch
mit dem Lausanner Universitatsspital (CHUV)
abrechnen. Und dies Uberdurchschnittlich auto-
matisiert und in bester Datenqualitat. Unser Ziel
ist es — analog zum CHUV —, mit allen weiteren
Spitalern moglichst bald denselben Erfolg zu
erzielen. Wir brauchen allerdings noch etwas
Geduld, voraussichtlich bis Anfang 2013.»

Der Patient profitiert deutlich
Profitiert auch der Patient von e KARUS?

«Auf jeden Falll eKARUS geht weit Uber den
Prozess der Leistungsabrechnung hinaus. Es
ermoglicht den strukturierten und sicheren
elektronischen Datenaustausch —zum Beispiel
bei Abklarungen oder Ruckfragen —, welcher
heute mehrheitlich in Briefform abgewickelt
wird. Durch die Standardisierung der Pro-
zessschritte Registrierung, Budgetierung und
Leistungsverrechnung werden lastige admi-
nistrative Arbeiten vereinfacht und reduziert.
Damit bleibt Leistungserbringern und Versi-
cherern mehr Zeit, sich um den Menschen zu
kimmern.»

Ist eine Erweiterung des Teilnehmerkreises

von eKARUS geplant?

«eKARUS Spital» und auch das parallel lancierte
«eKARUS Pflege» (wo es um die Abwicklungen
im Spitex- und Pflegheimbereich geht), sind
heute etablierte Marken in der Branche. Bedingt
durch diese Erfolgsgeschichten, nimmt der Teil-
nehmerkreis automatisch und stetig zu», ist Urs
Zellweger zu Recht optimistisch. — «clinicum»
wird die weitere Flugronte dieses wichtigen Pro-
jekt aufmerksam weiter verfolgen, schliesslich
geht es um die in der KVG-Revision viel beschwo-
rene Effizienz- und Qualitatsverbesserung, und
diese soll ja primar im Interesse der Pramien-
zahlerinnen erfolgen. eKARUS ist gutes Flug-
wetter zu wunschen. Wir werden 2013 weiter
uber eKARUS berichten.

Text und Interview: Dr. Hans Balmer

41

clinicum 6-12



