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Die Versicherer haben die Einfiihrung
der KVG-Versichertenkarte grundsatz-
lich unterstiitzt, weil sie sich davon ei-
ne Vereinfachung der administrativen
Abliufe sowie eine Qualitdtssteige-
rung im Rechnungspriifungsprozess
versprechen. Die Vernetzung zwischen
Leistungserbringern und Kostentra-
gern im Gesundheitswesen schreitet
damit voran; inwieweit dies auch zu
einer kostendimpfenden Effizienzstei-
gerung fiihrt, bleibt allerdings offen.
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Seit Frithling 2006 besitzt die grosse Mehrheit
der Krankenversicherten in der Schweiz eine
Versichertenkarte im Kreditkartenformat. Die-
se erste Generation einer Versichertenkarte ist
die sogenannte EU-Krankenversicherungs-
karte (EU-KVK), welche das Papierformular
E 111 ersetzt hat. Dieses Formular war jeweils
notwendig, wenn man sich im europiischen
Raum einer notfallmissigen medizinischen
Behandlung unterziehen musste. Mit der Um-
stellung auf die europdische Karte wurde die
Leistungsabrechnung zwischen dem auslindi-
schen Arzt oder Spital und unseren Kranken-
versicherern weiter standardisiert (immer
noch in Papierform). Die Krankenversicherer
haben mit der EU-Krankenversicherungskarte

bis heute gute Erfahrungen gemacht.

Das VeKa-Center

Um Synergieeffekte zu erzielen, hatten sich
2005 67 der tiber 80 schweizerischen KVG-
Versicherer auf eine gemeinsame Produktion
der EU-Karte geeinigt. Santésuisse errichtete
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in deren Auftrag das VeKa-Center (Versicher-
tenkarten-Center). Dieses nahm in der zwei-
ten Hilfte 2005 das fur die Schweiz bisher
grosste Kartenprojekt an die Hand. Innerhalb
von nur vier Monaten wurden 6,2 Millionen
Karten im Auftrag dieser 67 Krankenversiche-
rer produziert. Um die Auslieferung bis 31.
Mirz 2006 einhalten zu kénnen, mussten im
24-Stunden-Betrieb tiglich 130000 Karten
hergestellt werden. Diese Produktion konnte
fristgerecht abgeschlossen werden. Seither be-
sorgt das VeKa-Center die Mutationen, wel-
che durch einen Kassenwechsel, durch den
Verlust der Karte, durch eine Geburt und so
weiter notwendig werden. Insgesamt sind bis
heute rund 9 Millionen Rohlinge fiir die
Kartenproduktion bestellt worden. Dank Ein-
fithrung der EU-KVK existiert heute im Be-
reich Krankenversicherung ein gut funktio-
nierendes Kartenmanagement-System.

Mikroprozessor-Chip: Fluch und

Segen?

Im Februar verdffentlichte das Eidgendssi-

sche Departement des Innern (EDI) die Ver-

ordnung tber die Versichertenkarte fur die
obligatorische = Krankenpflegeversicherung

(VVK). Diese Verordnung, seit 1. Mirz 2007

in Kraft, schreibt vor, dass die erste schwei-

zerische Krankenversicherungskarte einen

Mikroprozessor-Chip enthalten muss, der

folgende Anwendungen unterstiitzt:

B die Bearbeitung von Personendaten und
der damit verbundenen Sicherheitsmass-
nahmen (wie die Uberpriifung der Be-
rechtigung fiir den Datenzugriff)

M das Sperren von Daten mit einem PIN-
Code sowie



Bl weitere Anwendungen fiir kantonale Mo-
dellversuche.

Der Einbau eines Mikroprozessor-Chips

verteuert die Versichertenkarte tiberpropor-

Wihrend eine EU-KVK zurzeit

Fr. 0.50 pro Exemplar kostet, wird die neue

tional:

Karte auf rund Fr. 5.- zu stehen kommen.
Darin sind weder der Versand noch die
Administration und die Anpassung an das
System enthalten. Bei 7,5 Millionen OKP'-
Versicherten bedeutet dies einen grossen
Aufwand fur eine Pflichtinvestition, welche
die Krankenversicherer (und damit die Pri-
mienzahlenden) zu tragen haben.

Auch fir die Versichertenkarte mit neuer
Sozialversicherungsnummer, welche das EDI
auf 2009 vorsieht, planen die meisten Kran-
kenversicherer eine gemeinsame Produktion
tiber das VeKa-Center. Das Ziel ist, die ge-
plante Investition, welche den Krankenversi-
cherern durch die Verordnung vorgeschrie-
ben wird, moglichst gut und kostengiinstig
in die Praxis umzusetzen. Dies setzt voraus,
dass auch die Leistungserbringer einen ent-
sprechenden Effort leisten: Auf ihren Rech-
nungen missen vollstindige und korrekte
administrative Daten stehen. Mit dieser Un-
terstitzung darf erwartet werden, dass die
Prozesse beim Versicherer mit der flichen-
deckenden Einfithrung der Versichertenkarte
vereinfacht und teure Leerliufe verhindert
werden. Die Krankenversicherer erwarten
eine Qualititsverbesserung der Rechnungen
von Leistungserbringern, sodass auch der
Rechnungspriifungsprozess effizienter wird
und weniger Nachfragen oder gar Riickwei-
sungen der Rechnungen notwendig sind.
Auch bei den Leistungserbringern sind die
Vorteile einer solchen Karte gegeben: Bei die-
sen entfallen ebenfalls unnotige Riickfragen;
gleichzeitig wird die Rechtssicherheit erhoht.

Deckungsabfragen ermoglichen

Mit der VVK werden die Krankenversicherer
weiter verpflichtet, den Leistungserbringern
die Deckungsabfragen fir die obligatorische
Krankenpflegeversicherung nach KVG auf
einem Server zur Verfligung zu stellen. Auch
hier gilt als Stichtag der 1. Januar 2009. Die
Versicherer und die Leistungserbringer miis-

1 Obligatorische Krankenpflegeversicherung, durch das
Bundesgesetz tiber die Krankenversicherung KVG geregelt.

sen dabei die sichere Dateniibermittlung ge-
wihrleisten. Santésuisse hat deshalb im Ve-

Drehscheibe fiir

Deckungsabfragen, fiir die auslindischen wie

Ka-Center eine zentrale

auch fiir die inlindischen Leistungserbringer,
eingerichtet. Fiir die Deckungsabfragen wird
ein spezielles Modul als Branchenstandard
geschaffen, damit die berechtigten Stellen
die Daten in einer ebenfalls standardisierten
Abfrage erhalten konnen. Alle Vorgaben zur
Datensicherheit und zum Datenschutz fin-
den hierbei strengste Beachtung.

Skepsis bei den «freiwilligen Daten»
Gemiss Art. 42a Abs. 4 KVG hat die kran-
kenversicherte Person neu die Moglichkeit,
freiwillig personliche Daten auf der Versi-
chertenkarte speichern zu lassen. Die Idee
ist, dass im Notfall oder bei einer Konsulta-
tion Arzt, Spital oder andere Leistungser-
bringer wichtige Informationen zur Gesund-
heit mit Einverstindnis des Kartentrigers
erhalten. Santésuisse ist dem Nutzen von
freiwillig zur Verfigung gestellten Daten ge-
geniiber skeptisch eingestellt, zumal die Arz-
te nicht verpflichtet sind, diese Daten zu be-
wirtschaften oder zu nutzen. Dies bedeutet,
dass die Leistungserbringer auch keine ent-
sprechende Infrastruktur in ihren Praxen
einrichten werden. Die Krankenversicherer
selber wollen und kénnen aufgrund des Da-
tenschutzes und der Patientensouverdnitit
nichts mit diesen Daten zu tun haben.
Werden diese «freiwilligen» Daten dennoch
vom Leistungserbringer auf der Versicher-
tenkarte erfasst, bedeutet dies, dass der Er-
fassungsaufwand ebenfalls von der OKP -
und damit vom Primienzahler - ibernom-
men werden muss. Santésuisse beflirchtet
deshalb, dass die erwiinschten Einsparungs-
effekte durch einen vereinfachten und quali-
tativ verbesserten Administrationsverkehr
mit den Arzten und anderen Leistungser-
bringern durch den Einbau des Mikropro-
und durch die Ubernahme der
Datenerfassung durch die Leistungserbrin-
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ger letztlich wieder neutralisiert werden.
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