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Fallbeispiel H-Net -

ein schweizerischer Intermediar im Gesundheitswesen

Der Beitrag fiihrt kurz in das Thema der Interme-
diation im Gesundheitswesen ein und illustriert
entsprechende Wertschdpfungspotenziale. Da-
nach wird ein Fallbeispiel anhand der H-Net AG
aus der Schweiz gegeben, an dem folgende Sach-
verhalte dargestellt werden: liber H-Net verbun-
dene Partner, von H-Net angebotene Plattform
und Technologie sowie eine kurze Darstellung be-
triebswirtschaftlicher, medizinischer und techni-
scher Dienstleistungen. Ferner erfolgt ein Preis-
vergleich des elektronischen Rechnungsdaten-
austauschs mit den zwei direkten Konkurrenten
Medidata und Trustcenter.
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1 Einleitung

Die Bedeutung des elektronischen Geschafts-
verkehrs (EGV) nimmt im Gesundheitswesen
der Schweiz in den letzten Jahren massiv zu.
Dies hat nicht zuletzt mit der Kostensituation
im schweizerischen Gesundheitswesen zu tun,
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dessen Gesamtkosten derzeit 5o Mrd. CHF
Uberschreiten [Bundesamt fiir Statistik 2003].
Mit dem EGV lassen sich Transaktionskosten
zwischen den Beteiligten senken, da das
Gesundheitswesen durch einen hohen Anteil
vernetzter administrativer, medizinischer und
logistischer Tatigkeiten und Kommunikations-
beziehungen mit vielen Akteuren gekennzeich-
net ist.

Zur Beziehungskomplexitat im schweizeri-
schen Gesundheitswesen und zur Bedeutung
des EGV tragt u.a. die Anzahl Akteure bei. So
existieren im schweizerischen Gesundheits-
wesen ca. 700 Krankenhduser und ahnliche
Institutionen, ca. 19.000 Arzte, 1.900 Apothe-
ken, 300 Labore und 100 Versicherer oder Kos-
tentrager, die administrative oder medizinische
Datenaustausche haben kdnnen. Zudem kann
davon ausgegangen werden, dass fiir alle diese
Akteure unterschiedliche Softwareldsungen fiir
die Verrechnung vorhanden sind. Ausgehend
von der Vielfalt der zu vernetzenden Unter-
nehmen und deren moglichen Informations-
systemen befasst sich der vorliegende Beitrag
mit der Analyse eines Intermediars-Geschafts-
modells, der schweizerischen H-Net AG.

Unter dem Begriff des Intermediars werden
unabhangige, 6konomisch handelnde »Agen-
ten« mit der Aufgabe verstanden, Transaktio-
nen zwischen Wirtschaftssubjekten moglichst
kostengiinstig zu gestalten. Traditionelle Inter-
medidre besitzen Kernkompetenzen auf dem
Weg der Verteilung eines Produktes oder einer
Dienstleistung vom Hersteller zum Kunden.
Hierzu zahlen z.B. die zeitliche, raumliche oder
finanzielle Uberbr(jckung zwischen Partnern,
der Guterausgleich, Beratungs- und Informa-
tionsleistungen oder aber der Datenaustausch
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zwischen den Partnern [Hartert 2002, S. 27,
Brenner & Schubert 1998, S. 183 f.]. Durch die
Intermediation resultiert typischerweise eine
Reduktion der Transaktionskosten, da die Betei-
ligten in einem Transaktionsraum »nur noch
einmal« mit dem Intermediar statt mit unzahli-
gen moglichen Transaktionspartnern in Kontakt
zu treten haben.

Der in diesem Beitrag mehrfach erwahnte
TARMED (»Tarif Médical«) bezeichnet den medi-
zinischen Tarif, liber den Leistungserbringer
(Arzte) ihre ambulanten Dienstleistungen ver-
rechnen konnen (inklusive ambulanter Leistun-
gen in Krankenh&usern). Der TARMED stellt si-
cher, dass gleiche arztliche Dienstleistungen
»schweizweit zur gleichen Anzahl Taxpunkte«
ver- und abgerechnet werden [Aerosana 2004,
S. 4]. Der Taxpunktwert wird kantonal festge-
legt. Fir die Verrechnung stationarer Leistun-
gen zwischen Krankenhausern und den Kosten-
tragern gelangen bis auf Weiteres kantonale Ta-
rife zur Verrechnung. Diese sollen ab ca. 2009
durch den einheitlichen DRG (Diagnose-orien-
tierte Leistungsverrechnung oder Diagnosis Re-
lated Groups) ersetzt werden [Fischer 2004, der
in enger Anlehnung an das deutsche Verrech-
nungssystem entwickelt und implementiert
wird.

Im schweizerischen ~Gesundheitswesen
existieren zwei unterschiedliche Abrechnungs-
verfahren fir Dienstleistungen im Gesund-
heitswesen. Es sind dies das Tiers-Payant- und
das Tiers-Garant-Verfahren [Walser & Egle
2005]. H-Net® unterstiitzt beide Abrechnungs-
verfahren. Im Tiers-Garant-Verfahren erhalt der
Patient die Rechnung vom Leistungserbringer
direkt und rechnet danach mit der Versicherung
ab. Im Tiers-Payant-Verfahren rechnet der Leis-
tungserbringer mit dem Kostentrager ab und
dieser kassiert, falls erforderlich, den Rech-
nungsbeitrag oder entsprechende Differenzen
vom Patienten.

In diesem Beitrag werden folgende The-
menbereiche anhand des Intermediars H-Net
beleuchtet: tber den Intermediar verbundene
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Partner, Trager- oder Eigentumsverhdltnisse
[Zbornik 1996, S. 127; Hartert 2002, S. 68], an-
gebotene Dienstleistungen betriebswirtschaft-
licher und/oder technischer Natur, betriebswirt-
schaftliche und technische Uberlegungen des
Intermediars in Relation zu den durch ihn
verbundenen Partnern (betriebswirtschaftliche
Topologien: [Zbornik1996, S.127], [Hartert 2002,
S. 68]; technische Topologien: [Kaib 2004,
S.53ff]), Kategorisierung von Leistungsange-
bot und Intermedidrsfunktion [Bailey 1998],
Kosten-Nutzen-Verhaltnisse der Intermediars-
dienstleistungen,  Marktabdeckung  sowie
Marktanteile im Marktsegment zwischen Kos-
tentragern und Leistungserbringern.

2 Fallstudie H-Net AG

2.1 Firmenportrait

2001 entstand die Integic, die aus der See-
beyond Schweiz (Produktevertrieb der Enter-
prise-Application-Integration-Suite Seebeyond)
hervorging und u.a. auf die Integration im Kran-
kenhausbereich spezialisiert ist. Zu den Kunden
von Integic zahlen u.a. Finanzdienstleister und
zahlreiche staatliche und private Krankenhdu-
ser. Die Integic ist tatig im Vertrieb und der
Implementierung der Sun-Seebeyond-L6sung.
Nach 2001 regten zunehmend Krankenhauser
eine neue Losung fiir den Electronic Data Inter-
change (EDI) an. Ab 2003 wurde mit der er-
wahnten Integrationsplattform das Transac-
tion-Delivery-Network-(TDN-)Konzept H-Net®
zwischen drei Krankenhausern erprobt und im
selben Jahr ist die Firma H-Net AG als Betreibe-
rin der Plattform gegriindet worden. Die H-Net
AG ist ein neutraler Partner und finanziell mit
keiner Partei oder politischen Kraft im Gesund-
heitswesen der Schweiz verflochten [Boni
2005). Die Eigner der Firma sind die Mitarbeiter.
Zu den direkten Konkurrenten von H-Net zwi-
schen Krankenhiusern, Arzten und Kostentra-
gern gehoren die Medidata AG und die Trust-
center zusammen mit dem Health Info Net
(HIN).
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2.2 H-Net®-Plattform und dariiber
verbundene Partner
im Gesundheitswesen

Die H-Net®-Plattform bietet aus technischer
Sicht ein Netzwerk auf der Basis von Sun-See-
beyond und deren Produkt e*Gate Integrator an,
das in der Schweiz zundchst innerhalb von
Krankenhausern zur Integration der verschie-
denen [T-Systeme eingesetzt wurde. Ab 2004
realisierte die H-Net AG den produktiven Be-
trieb der eFaktura; Letzteres ist heute ein Teil-
modul der Intermediationslosung von H-Net.
Ab den Jahren 2005 und 2006 lassen sich im-
mer mehr Partner im Gesundheitswesen Uber
die H-Net®-Plattform verbinden. Zunachst wur-
de im Krankenhausbereich von insgesamt 1,5
Mio. Rechnungen pro Jahr ausgegangen, die
von Leistungserbringern zu Kostentragern aus-
getauscht werden. Heute sind es bereits 2 Mio.
Rechnungen im Krankenhausbereich, die lber
H-Net® lbermittelt werden. Je nach Kanton
variieren die elektronischen Verarbeitungen der
Rechnungen zudem zwischen 20 % und 80 %.
Es gibt Kantone, die (aus politischen oder Kos-
teneinsparungsgriinden) mehr Wert auf die
elektronische Verrechnung legen als andere.
Limitierend wirkt bei den Versicherern oder Kos-
tentragern die mangelhafte Integration der
Informationssysteme, die fiir die elektronische
Verrechnung relevant sind.

Das fiir die Plattform eingesetzte Produkt
e*Gate Integrator von Sun-Seebeyond ist bus-
orientiert aufgebaut [Boni 2005]. Es handelt
sich dabei um die Produktesuite e*Gate 4.5.x.
Darauf basiert auch der eigentliche Kern von
H-Net®, einer n:m-Hub-and-Spoke-Infrastruk-
tur [Kaib 2004, 85 ff,; 135 ff,; Linthicum 2000;
Winkeler et al. 2001, 7 ff.]. Der Hub stellt ein
internetbasiertes Transaction Delivery Network
(TDN) dar (vgl. zum Begriff Transaction Delivery
Network [Altman 20071]). Es werden fachspezifi-
sche Meldungstypen in unterschiedlichen Da-
tenformaten ausgetauscht, etwa: Leistungsab-
rechnungen, Apothekerrechnungen, Laborauf-
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trage und -befunde, medizinische Befunde,
radiologische Bilder, Materialbestellungen so-
wie Zahlungsauftrage und -eingange. Es erfolgt
eine Systemintegration des H-Net-Anschlusses
in die Infrastruktur der Nutzer von H-Net. Die
Statusverwaltung der Messages oder Daten-
austausche erfolgt H-Net®-zentral. Es werden
keine Daten gehalten, sondern nur solche wei-
tergegeben.

Die H-Net®-Plattform bietet maximale Si-
cherheitsstandards, d. h. SSL-2048-Bit-Verschliis-
selung, an. Dies stellt eine notwendige Voraus-
setzung im Gesundheitswesen dar. H-Net®
ermoglicht einen revisionstauglichen Datenaus-
tausch sowie die freie Wahl der Datenfor-
mate auf der Sender- und Empfangerseite. Es er-
folgen durch die H-Net®-Plattform eine formale
Validierung und ein automatisches Errorhand-
ling, auch ein ereignisgesteuertes Routing ist
moglich. Die Plattform ist fehlertolerant. Daten,
Bild und Ton konnen in beliebigen GroRen tber-
tragen werden. Dies ist im medizinischen Be-
reich etwa fur Computertomographie-Studien
mit z.B. 3.000 Bildern von hohem Wert. Der
Anschluss ist einfach und flexibel handhabbar.
Die Plattformist sehr leistungsfahig und ermog-
licht einen wirtschaftlichen Datenaustausch.

Die H-Net®-Plattform wird gezielt von ei-
ner (technischen) Datenintegrationsplattform
zur umfassenden (betriebswirtschaftlichen und
medizinischen) Integrationsplattform im Ge-
sundheitswesen entwickelt. Es konnen faktisch
alle wiinschbaren Datenformate Uber die H-
Net®-Plattform integriert und abgewickelt wer-
den. Das Ansinnen des Datenforums Schweiz,
uber XML-Standards die Formate verschiedener
Verrechnungsgeschaftsvorfalle zu standardisie-
ren, ist aufgrund der Diversitat der beteiligten
Informationssysteme bei Leistungserbringern
und Kostentragern kurz- und mittelfristig un-
realistisch. H-Net setzt ausgehend von seinem
Integrationsverstandnis auf die Datentransfor-
mation und nicht nur auf die thematisierte
Standardisierung. Jedoch werden die entspre-
chenden Standards auch von H-Net unterstiitzt.
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Eine Reduktion der Transaktionskosten re-
sultiert fir Kunden der H-Net®-Plattform da-
durch, dass fast alle Datenformate fiir ein- und
ausgehende Meldungen maglich sind und da-
flr entsprechende Transformationen angebo-
ten oder in sehr kurzer Zeit neu implementiert
werden. Die H-Net nimmt den entsprechenden
Leistungspartnern das Datensourcing, die Da-
tentransformation, allenfalls das Splitting der
Daten sowie das Laden ins gegeniiberliegende
System ab. Sind beispielsweise bei Krankenver-
sicherern unterschiedliche Filialmodelle vor-
handen, die den Rechnungsdatenaustausch be-
treffen, ist auch eine Verteilung zu Handen
dezentraler Versicherungsstellen mittels Regel-
mechanismen in der H-Net®-Plattform reali-
sierbar. Zusatzlich kompliziert wird die Punkt-
zu-Punkt-Integration ohne Intermedidr auch
durch unterschiedliche Informationssystem-
typen bei Krankenhdusern, Arzten und Versi-
cherern (d.h. der Anzahl Partner) oder innerhalb
der Leistungserbringer, z.B. im Rahmen der
Ubermittlung von Rontgenbildern. Zu Letzte-
rem bietet H-Net eine voll integrierte Losung
ohne Medienbriiche auf Basis des Internetpro-

tokolls flir PACS (Picture Archiving and Commu-
nication System (fur Digital Imaging and Com-
munications in Medicine (DICOM) und auch
non-DICOM)) an.

Die zwischenbetriebliche Integration uber
die H-Net®-Plattform wird entsprechend der
Abbildung 1 zwischen folgenden Partnern er-
mdoglicht [Boni 2005]: Krankenhauser (aktuell
ca. 130; zum Vergleich, Medidata bedient der-
zeit etwa 100, die EDS (Electronic Data Systems
Corporation) etwa 13 Krankenh3user), Arzte
(derzeit ca. 700; zum Vergleich, Medidata be-
dient derzeit ca. 1.000 Arzte; die Trustcenter
eine wohl fiinfstellige Anzahl von Arzten), eine
Abrechnungskasse fir Arzte, eine Apotheke,
drei Labore, sieben Radiologiestationen, ein Print
Center, PostFinance, die Zurcher Kantonal-
bank (ZKB) und Paynet fiir EBPP (Electronic Bill
Presentation and Payment), Logistikdienstleis-
ter wie etwa die Schweizerische Post oder
Logigate, die Transaktionsplattform der Firma
Global Healthcare Exchange (GHX), drei Trust-
center, 34 Versicherer Uber Mediport (Medi-
data-Roaming) und 44 Versicherer teilweise
direkt.
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Abb. 1: Uber H-Net® verbundene Partner [Boni 2005]
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In Abbildung 1 steht OVAN fir OFAC Value
Added Network. Die OFAC ist die Berufsgenos-
senschaft der Apotheker und zudem die Inter-
mediarin zwischen Apothekern und Versiche-
rern fiir den (Rechnungs-)Datenaustausch (Re-
zepte etc.). HIN steht fiir Health Info Net, einen
technischen Intermediar im Gesundheitswesen
der Schweiz. PostFinance ist der Finanzdienst-
leister der Schweizerischen Post. Die Paynet ge-
hort zur Telekurs-Gruppe in Zurich, dem groR-
ten schweizerischen Intermediar im Finanz-
dienstleistungsbereich. PostFinance und Paynet
bieten neben der Zircher Kantonalbank EBPP-
Dienstleistungen (elektronische Rechnungs-
stellung und -bezahlung) an. Uber Paynet, die
Tochter der Telekurs AG (Interbank-Clearing),
sind fast alle Finanzdienstleister der Schweiz in
das EBPP-Netzwerk integriert.

Die H-Net AG geht basierend von ihrer Inter-
mediarsplattform von einer zweistufigen Ge-
schaftsentwicklung aus. Auf einer ersten Stufe
wurde die Integration im administrativen Be-
reich fir Krankenhauser verwirklicht (betriebs-
wirtschaftliche Ebene des Datenaustausches,
Rechnungsdatenaustausch). In einer zweiten
Phase (Beginn ca. ab Anfang 2006) wird auf
das Datenclearing im medizinischen Bereich
zwischen den Leistungserbringern sowie ge-
genliber Beschaffungspartnern gesetzt. Dazu
gehort z.B. der erwahnte Austausch von Radio-
logiedaten und -bildern oder anderen medizini-
schen Informationen.

2.3 »H-Net®-Business-Connector«

Der H-Net®-Business-Connector stellt das um-
fassende Interface oder den Adapter fiir die mit
der H-Net®-Plattform verbundenen Partner dar.
Ein nicht vollstandiger Katalog von Interme-
didrsdienstleistungen, die uber den Business-
Connector 4.0 angeboten werden, lautet wie
folgt: eFaktura Tiers Payant, eFaktura Tiers Ga-
rant, Druck und Versand von Papierrechnungen,
eProcurement und Delivery Uber Postlogistik,
eProcurement via GHX/e-mediat, ePayment
Post und Bank, Covercard-Abfrage sowie EBPP
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im B2C-Bereich. Kiinftig sollen auch Kostengut-
sprachen fiir Krankenhduser sowie Master-Pa-
tient-Index als Dienstleistungen ermoglicht
werden. Unter anderen werden heute oder
kuinftig folgende weitere Dienstleistungen er-
bracht: eXRay, eLab-Auftrag und elab-Befund
[Boni 2005]. Die weiter oben erwahnte Cover-
card ist ein Magnetkartenangebot der OFAC, die
neben der Bereitstellung anderer Dienstleistun-
gen die Rechnungsdaten der Apotheken blin-
delt oder Kostengutsprachen ermoglicht. So ha-
ben z.B. Krankenh3user, Arztinnen und Arzte die
Mbglichkeit, administrative Daten ihrer Patien-
ten via Browser oder direkt mit der Praxissoft-
ware online abzurufen. Der Kartenstandard von
OFAC wird auch von HIN (Health Info Net),
einem anderen Intermedidr, unterstitzt. Zu-
dem hat die santésuisse (Branchenverband der
schweizerischen Krankenversicherer) im Herbst
2005 (zusammen mit der OFAC) beschlossen,
dass die Covercard der aktuelle Standard fr alle
Versichertenkarten und die Grundlage fiir eine
kiinftige Gesundheitskarte wird [santésuisse
2005].

Das Basispaket des H-Net®-Business-Con-
nectors 4.0 mit den geschilderten Dienstleis-
tungen basiert auf verschiedenen Modulen, die
wie folgt lauten [Boni 2005]: Modul eFaktura
ambulant (auf Basis des H-Net®-Secure-Clients);
Modul eFaktura Tiers Payant ambulant, Modul
eFaktura Tiers Garant ambulant, Modul Cover-
card-System, Modul ePayment PostFinance, Mo-
dul eProcurement PostLogistik und GHX, Modul
EBPP mit Yellobill oder Paynet, Modul elektroni-
sche Kostengutsprache (ab 4. Quartal 2006;
eKOGU) sowie das Modul XMIT/Rechnungsbei-
lagen. Kostengutsprachen sind Abklarungen
von Krankenhdusern bei Krankenversicherern
vor einer Behandlung eines Patienten, um Versi-
cherungsstatus und -deckung des Patienten ab-
zuklaren. Bei XMIT handelt es sich um einen
Standard flr Data- oder Meldungs-Container.
Mittels XMIT kdnnen Rechnungszusatzdaten im
XML-Format versendet werden [Schellenberg
2005b]. Abbildung 2 zeigt die bereits erwahnten

107



Fallbeispiel H-Net

Krankenhaus als H-Net-Dienstleistungen Kostentréager
moglicher Leistungserbringer
Leistungserbringer Intermediére und
Roaming-Partner
eFaktura, eMahnung, Verordnungen, KOGU sxicanal
eFaktura, eMahnung, Verordnungen, KOGU .
CoverCard-Abfragen :
'S eProcurement posttogistics,
,ﬂ o
eProcurement @ -
eProcurement _— .
= e-mediat
EBPP B2B N
g [
EBPP B2B PayleD
eXRay (Réntgenbilder und Befunde) Sissises
eXRay (Réntgenbilder und Befunde) r—
uftrdge und Befunde, usw. Labor usw.
usw.

Abb. 2: Mégliche Produkte auf Basis des H-Net®-Business-Connectors zwischen Versicherung

und Partnern [Boni 2005]

Produkte in der Anwendung zwischen Kran-
kenhaus und verschiedenen Partnern sowie im
Bereich EBPP.

Damit die betriebswirtschaftlichen und me-
dizinischen Dienstleistungen mittels elektroni-
schen Geschaftsverkehrs oder elektronischer
Prozessunterstiitzung von der H-Net AG ange-
boten werden konnen, sind noch verschiedene
technische Anforderungen an die e*Gate-Platt-
form zu nennen: Chiffrierung/Dechiffrierung,
Meldungssignatur, Transport mit H-Net®-prop-
rietarem Protokoll, garantierte Ein-/Ausliefe-
rung der Daten, Datenkomprimierung (z. B. fur
Radiologiedaten/DICOM), Formatkonvertierun-
gen, ereignisbasiertes Splitting und/oder Rou-
ting, formale Validierung, automatisches Error-
handling, Transaction Monitoring, Journalisie-
ren und Alarmfunktionen sowie das Angebot
zur Implementierung von Web-Services. Es wer-
den als Dienstleistungen ein technischer Sup-
port 7x24 Stunden und ein Helpdesk sowie zu-
satzlich zu den in Abbildung 2 dargestellten
Dienstleistungen auch noch Data-Container-
Funktionalitat (XMIT) angeboten.
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2.4 Prozessabwicklung ohne und
mit H-Net-Einsatz

Fur die weitere Entwicklung wichtig diirfte das
transparente Preis-Leistungs-Verhaltnis und die
Bereitschaft und Fahigkeit von H-Net sein, sich
rasch an die wandelnden Bediirfnisse der ver-
bundenen Partner im Gesundheitswesen und
entsprechende (gesetzliche oder Branchen-)An-
derungen anzupassen. Eine vereinfachte Dar-
stellung einer nicht integriert abgewickelten
eFaktura mag zeigen, wie aufwendig ein solcher
Prozess wird.

Das Krankenhaus versendet eine eFaktura
(XML300). Der Versicherer macht eine Riickwei-
sung, da der Patient nicht bekannt ist. Das Kran-
kenhaus klart ab und versendet die eFaktura er-
neut (XML300). Der Versicherer fiihrt eine Riick-
weisung durch, da der Tarif falsch angewendet
wurde. Das Krankenhaus storniert die Rech-
nung und erstellt eine neue eFaktura. Das Kran-
kenhaus versendet die eFaktura in XML400. Der
Versicherer kann XML4o0 erst spater verarbei-
ten oder ist dafiir nicht bereit. Das Krankenhaus
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wartet so lange, bis die Verarbeitung maglich
ist, oder erstellt eine Papierrechnung. XML 300
und XML 400 stellen XML-Formate fiir elektro-
nische Rechnungsantworten und Mahnungs-
antworten dar. Durch dieses Vorgehen entste-
hen beim Leistungserbringer neben unter-
schiedlich hohen Ubermittlungskosten (u.a.
auch wegen Medienbriichen) auch intern zu-
satzliche administrative Kosten.

Es sei deshalb auf den im Folgenden darge-
stellten Verlauf einer Transaktion mit H-Net®-
Einsatz hingewiesen. Das Krankenhaus erfasst
den Patient mittels Covercard-Abfrage. Das
Krankenhaus stellt eine Kostengutsprache-An-
frage (KOGU) elektronisch an die Versicherung.
Das Krankenhaus erhdlt eine KOGU-Antwort
elektronisch von der Versicherung. Das Kran-
kenhaus erfasst Leistungen. Das Krankenhaus
erstellt eine eFaktura (Format und Tarifkontrolle
automatisiert). Das Krankenhaus versendet die
eFaktura in beliebigem technischem Format.
Die Versicherung erhalt die eFaktura in einem
fir sie elektronisch lesbaren Format. Das Kran-
kenhaus erhalt einen Zahlungseingang direkt
elektronisch z.B. Uber PostFinance und deren
EBPP-Dienstleistung. Mit diesem Vorgehen kon-
nen die Aufwands- und Administrationskosten
im Vergleich zum vorher dargestellten Vorge-
hen gesenkt werden.

Auch fiir die Abwicklung des Kreditorenge-
schafts bei Materialbestellungen auf der Be-
schaffungsseite der Leistungserbringer (z. B. fiir
Krankenhduser und Arzte) ist die H-Net AG
Kooperationen sowohl mit PostFinance, Paynet
sowie der ZKB (Ziircher Kantonalbank) als auch
mit GHX sowie der Logistikanbieterin »Die
Schweizerische Post« eingegangen. Die H-Net
AG positioniert sich mittels Roaming-Vertragen
unter anderem und teilweise im Vergleich zu
den direkten Konkurrenten Medidata und Trust-
center auch als Intermedidr auf der Beschaf-
fungsseite der Gesundheits-Wertschopfungs-
kette (zunachst fur Krankenh3user). Die Ent-
wicklung der Nutzungszahlen ist positiv.
Wesentlich fiir die kiinftige Entwicklung von

HMD 254

Fallbeispiel H-Net

H-Net diirften die Roaming-Politik, die Innova-
tionskraft, die herausragenden technischen Fa-
higkeiten, die Flexibilitat und der effiziente und
okonomische Umgang mit den (finanziellen
und technischen) Ressourcen sein.

2.5 Pricing der Dienstleistungen im
Vergleich zu den Wettbewerbern

Im direkten Vergleich mit drei Konkurrenten auf
dem Gebiet des elektronischen Rechnungsda-
tenaustauschs (eFaktura) zwischen Leistungs-
erbringern und Kostentragern kdnnen folgende
Aussagen zu den Preisen der Intermediars-
dienstleistungen von H-Net gemacht werden.
Die erweiterte Basis dazu bilden [Schellenberg
20053], [Schellenberg 2006] sowie Auskiinfte
eines Interviewpartners bei einem mittelgro-
Ren Kostentrager (vgl. dazu auch [Walser & Egle
2005]).

Trustcenter: Die Kostentrager, die die Rech-
nungen bei den drzteseitigen Trustcentern ab-
holen, zahlen im Tiers Garant eine Transaktions-
gebiihr von 1CHF. Die Trustcenter verlangen fir
die ausgehenden Rechnungen offiziell 1,40 CHF.
Inoffiziell wird von 1 CHF gesprochen. Zusatzlich
zu diesen Kosten fallen noch 0,02 bis 0,03 CHF
an fiir die Ubermittlung tber die Plattform von
HIN sowie eine monatliche Gebiihr von 5o CHF
pro Trustcenter, von dem Rechnungen bezogen
werden. Werden beispielsweise von (allen)
11 Trustcentern Rechnungen bezogen, ergibt das
einen monatlichen Betrag von 550 CHF.

Medidata: Firr die Leistungserbringer ist die
Einspeisung der Rechnungen wie erwahnt kos-
tenlos. Die Kostentrager zahlen unterschiedli-
che Preise. Die grol3en fiinf Kostentrager und
Hauptaktionare von Medidata zahlen Pauschal-
preise im sechs- bis siebenstelligen Bereich pro
Jahr (insgesamt rund 8,4 Mio. CHF gemal [OV.
2006]). Darin sind alle Dienstleistungen, die
Medidata bietet, eingeschlossen, z.B. auch die
Nutzung diverser Kataloge und entsprechende
Datenzugriffe [Walser & Egle 2005]. Die nicht zu
den flinf groBen schweizerischen Versicherern
gehorenden Kostentrager haben Kosten von
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0,30 CHF bei Konzentratoren im Tiers Payant
(z.B. OFAC) und 0,90 CHF bei Kostentragern im
Tiers Garant pro Rechnung zu tragen. Der offi-
ziell kommunizierte Preis liegt jedoch im Tiers
Payant bei 1,40 CHF.

H-Net flhrt zwei Rechenmodelle fiir zwei
unterschiedliche Dienstleistungen. Fir den
Business-Connector, der den grofdten Dienst-
leistungsumfang enthalt [Boni 2005], fallen
jahrlich je nach GroRe des Unternehmens tiefe
bis hohe fiinfstellige Kosten an. Fir die Trans-
aktion der eFaktura, eine Teildienstleistung des
Business-Connectors, fallen Senderkosten von
0,25 bis 0,50 CHF (flir den Arzt, respektive das
Krankenhaus) an. Wird beispielsweise eine ge-
stellte Rechnung vom Absender verschickt,
zahlt er o,50 CHF. Eine Riickweisung der Rech-
nung (Anteil kleiner als 10 %) durch den Kosten-
trager schlagt wieder mit 0,50 CHF zu Buche.

EDS (Nutzer der Krankenhaussoftware
DIOHIS von EDS) verfolgt das gleiche Preis-
modell wie H-Net. Verursacher zahlen pro ver-
sendete Rechnung o50 CHF. An EDS ange-
schlossen sind ca. 13 Krankenhauser. Uber ein-
malige Anschluss- oder Pauschalgebiihren ist
nichts bekannt.

Es erfolgt heute erst mit circa sieben von
100 Krankenversicherern ein durchgangig inte-
grierter elektronischer Datenaustausch. Bei ei-
nem von diesen, einem mittelgrof3en Kostentra-
ger, erfolgt erst eine vollstandige elektronische
Einspeisung und Verarbeitung fiir ca. 50 % von
etwa 3,5 Mio. Rechnungen jahrlich. Ausgehend
von den drei Finanzierungsarten der Intermedi-
are (durch Leistungserbringer, unabhdngig,
durch Kostentréager), aber auch abhangig von
anderen Kriterien, lasst sich Uber unterschiedli-
che Erfolge der Intermediare diskutieren.

2.6 Einsparpotenziale durch elektronische
Leistungsverrechnung

Das Sparpotenzial, das sich aufgrund eines ver-
einbarungsgemafen elektronischen Datenaus-
tauschs zwischen Leistungserbringern (hier aus
der Sicht des Krankenhauses) und -tragern nach
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[Ziegler 2006] ergibt, lautet wie folgt: Der Pa-
pierweg der Verrechnung generiert im Kranken-
haus Kosten von 4 bis 8 CHF. Darin eingeschlos-
sen sind die Rechnungsaufbereitung, der Druck,
die Verpackung und der Postversand. Bei den
Versicherern resultieren Kosten der Papierrech-
nung von 8 bis 12 CHF. Darunter sind Prozess-
kosten zu subsumieren wie Scanning, Nach-
bearbeitung, Validierung und Einlesen in die
versicherungseigene Software. Der elektroni-
sche Weg dagegen generiert bei den Krankhau-
sern bei der Ubermittlung mit H-Net Kosten von
0,50 CHF und bei den Kassen von o CHF. Aus der
volkswirtschaftlichen Perspektive lieRen sich
damit auf dem elektronischen Weg bei der
Rechnungsabwicklung des Krankenhauses min-
destens 10 CHF einsparen. Nicht quantifiziert
resultieren zusatzlich Zeit- und (Daten-)Quali-
tatsgewinne. Bei einer Schatzung von ca. 5 Mio.
jahrlichen Rechnungen von Krankenhausern re-
sultieren damit Einsparpotenziale von 50 Mio.
CHF. Dieses Einsparpotenzial ist bei den Arzten
noch wesentlich groRRer, insbesondere aufgrund
von Economies of Scale. [Schellenberg 2006]
gibt Einsparpotenziale von mindestens 3,50
CHF fuir den Vergleich elektronisch verarbeitete
versus herkommliche Papierrechnung an. Die
geringeren Einsparpotenziale ergeben sich bei
den Leistungserbringern, die den Druck und
Versand der Papierrechnung — je nachdem, ob
Tiers Payant oder Tiers Garant zum Einsatz ge-
langt, unterschiedlich—vermindern kénnen. Die
grofReren Einsparpotenziale liegen bei den Kos-
tentragern, die geringere Prozesskosten fur das
Einlesen und die Verarbeitung der Rechnungen
haben.

3 Zusammenfassung und Ausblick

Die strategischen Erfolgsfaktoren der H-Net®-
Plattform lauten wie folgt: Sie ermdglicht eine
Einhaltung der TARMED-Vereinbarung zwi-
schen Leistungserbringern und Kostentragern.
Sie bietet die technischen Grundlagen (e*Gate-
Plattform von Sun-Seebeyond, H-Net®-Trans-
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action Delivery Network) und Weiterentwick-
lungspotenziale, die damit einen Beitrag zur
okonomischen Gesundung des schweizerischen
Gesundheitswesens hinsichtlich Zeit-, Kosten-
und Qualitatskriterien leisten konnen. Die H-
Net®-Plattform bietet zudem eine breite
Dienstleistungspalette im elektronischen Ge-
schaftsverkehr Uber die gesamte Wertschop-
fungskette des schweizerischen Gesundheits-
wesens an. Zu erwahnen ist ferner die Breite
des unmittelbaren Portfolios an Intermediars-
(dienst)leistungen auf betriebswirtschaftlicher
und technischer Ebene. Das Unternehmen
H-Net ist finanziell unabhadngig bezuglich Par-
teien im Gesundheitswesen, hat aber aus histo-
rischen Griinden eine gewisse Nahe zur Kran-
kenhausbranche. H-Net hat zudem nachweis-
bare Fahigkeiten auch in anderen Branchen.
Interessant flr die weitere Entwicklung des
Intermediars sind dessen NetzwerkgroRe und
die Art der Anbieter und Kunden (Netzwerkef-
fekte etwa im Sinne Metcalfes Law [Shapiro &
Varian 1998]) sowie die Art und Anzahl der
Roaming-Abkommen und -Partner. Wichtig fur
eine erfolgreiche Weiterentwicklung sind die
Individualisierbarkeit der Dienstleistungspalet-
te aus der Kunden- oder Partnerperspektive und
der unabhangige Interessenausgleich zwischen
den zusammenarbeitenden Partnern. Der Wett-
bewerb unter den Intermedidren der Gesund-
heits-Wertschopfungskette ist ein Wettbewerb
beziiglich betriebswirtschaftlicher, medizini-
scher und technischer Services oder Dienst-
leistungen, die auf technischen Plattformen an-
geboten werden. Diesbezlglich ist H-Net gut
positioniert.
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