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STRATEGISCHE PARTNER: SAP UND AOK SYSTEMS

Reformen im Gesundheitswesen sind an der Tagesordnung:
Gesetzliche Krankenkassen stehen dabei immer wieder vor der
Aufgabe, gesundheitspolitische Vorgaben schnellstmdglich
umzusetzen. Gleichzeitig sehen sich die Kassen wachsenden
wettbewerblichen Anforderungen und steigenden Kunden-
anspriichen gegentiiber. Ihre Entwicklung zu modernen, kun-
denorientierten Dienstleistungsunternehmen hat auch erheb-

liche Auswirkungen auf die verwendeten Informationssysteme.

SAP unterstiitzt gesetzliche und private Krankenversicherer
mit dem branchenspezifischen Losungsportfolio SAP® for
Insurance bei der erfolgreichen Umsetzung ihrer IT-Strategie.
Gemeinsam mit AOK Systems, dem fiihrenden System- und
Softwarehaus im Gesundheitsmarkt, wurde eine Partnerschaft
gegriindet, um den Anforderungen von Unternehmen in der

Gesundheitswirtschaft noch besser entsprechen zu kdnnen.

AOK Systems, IT-Partner fiir die Sozialversicherung in
Deutschland, entwickelt SAP-basierte und individuelle
IT-Lésungen mit Schwerpunkt auf der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV). Mit der Branchenlésung oscare®

bietet AOK Systems eine integrierte Komplettlosung fiir die
Gesetzliche Krankenversicherung, die alle relevanten
Geschiftsprozesse in einer einheitlichen Datenstruktur

integriert.

Lernen Sie in dieser Broschiire die Vorteile der Lésungen und
Services von SAP und AOK Systems kennen und erfahren Sie,
wie wir Sie dabei unterstiitzen konnen, schnell und effizient
auf gesetzliche und technologische Herausforderungen zu

reagieren.
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1. SAP FOR INSURANCE — FLEXIBILITAT ALS PHILOSOPHIE

Ein modernes Managementsystem in Gesundheitsunternehmen
setzt zwei Dinge voraus: die genaue Kenntnis der Kundenbedirf-
nisse sowie die effiziente Verwaltung von Kundendaten. Die SAP-
Standardanwendungen in den Bereichen Rechnungswesen,
Controlling, Personalwirtschaft oder Beschaffung, die Bestand-
teile des Losungsportfolios SAP for Insurance sind, kdnnen gesetz-
lichen und privaten Krankenversicherern wertvolle Unterstiit-
zung bieten. Die Grundidee von SAP for Insurance besteht darin,
Versicherern eine branchenspezifische flexible Anwendungs-
software zur Verfiigung zu stellen, die einem kunden- und
serviceorientierten Ansatz folgt. Business-Support-Systeme
werden dazu auf Versicherungsbelange hin vorkonfiguriert. Sie

zeichnen sich durch folgende Vorteile aus:

Flexibilitit und Skalierbarkeit

Sie konnen SAP for Insurance ganz auf die Anforderungen Ihres
Unternehmens zuschneiden und auch SAP-fremde Prozesse
einbinden. Das Losungsportfolio wichst in gleichem Mafle wie

Thr Geschiftsvolumen.

Durchgingige Datenintegration

Die Durchgingigkeit aller Funktionen zihlt zu den heraus-
ragenden Leistungsmerkmalen von SAP for Insurance. Daten
werden nur einmal erfasst und stehen fiir alle Geschiftsprozesse
zur Verfiigung. Durch die automatische Verkettung von Funk-
tionen erfolgt eine erhebliche Beschleunigung und Vereinfa-

chung der betriebswirtschaftlichen Abliufe.

Investitionsschutz

Die jahrzehntelangen Erfahrungen in der Versicherungsbranche
haben dazu beigetragen, dass das leistungstihige Branchenport-
folio von SAP sich bei den Kunden tiglich neu bewihrt und von
SAP stindig weiterentwickelt wird. Die Software ist vielseitig ein-

setzbar —in verschiedenen Sparten oder Lindern.

Branchenkompetenz

SAP hat sich umfassende Branchenkenntnisse erarbeitet und ko-
operiert in Entwicklungsprojekten mit fiihrenden Kranken-
versicherungen und weiteren Branchenpartnern. Unser strate-
gischer Partner im GKV-Umfeld ist die AOK Systems GmbH.

Offene Systeme

Sie konnen SAP for Insurance auf unterschiedlichen Plattformen
installieren: Die offene Systemumgebung gibt Ihnen die Freiheit,
die Plattformen und Systeme auszuwihlen, die Ihren Anforde-

rungen am ehesten entsprechen.

Neueste Technologie und Standards

Innovative zukunftsweisende Technologien werden friihzeitig
erkannt, neu gewonnene Erkenntnisse fliefen in die SAP-
Losungen ein. Wir garantieren Ihnen somit die Nutzung von
Technologien und Standards auf neuestem Stand (zum Beispiel
Portal- und Marktplatztechnologie, Desktopintegration,

optische Archivierung).

1.1 Die Kompetenzen von SAP im Gesundheits-
uwesen

In zahlreichen Anwendungsbereichen, z. B. Integrierte Versor-
gung, Disease-Management-Programme (DMP), elektronische
Gesundheitskarte (eGK), elektronische Patientenakte, RFID,
Portale und Kundenbeziehungsmanagement, unterstiitzt SAP
Sie dabei, die Kundenorientierung Ihres Unternehmens weiter-
zuentwickeln. Die Flexibilitit und Offenheit der Integrations-
plattform SAP NetWeaver® trigt entscheidend dazu bei, kom-
plexe tibergreifende Prozesse im heterogenen Umfeld des
Gesundheitswesens abzubilden. Zusitzlich hat SAP einen
eigenen Losungsansatz fiir das Customer Relationship
Management im Gesundheitswesen entwickelt — HealthCare

Relationship Management (HRM).



SAP versteht sich als Technologiepartner sowie ganzheitlicher
Beratungspartner ftir Gesundheitsunternehmen und bietet
Thnen:

Flexible Technologien und Software zur technischen Unter-

stiitzung eines vernetzten Gesundheitswesens

Branchen- und Beratungs-Know-how im Bereich gesetzlicher

und privater Krankenversicherungen sowie stationirer
Leistungserbringer (Krankenhiuser, Rehabilitationseinrich-
tungen)

Erarbeitung und Implementierung von kundenspezifischen
Losungen, basierend auf Standardtechnologie und Standard-

software

Das Leistungsspektrum auf einen Blick:
HealthCare Relationship Management (ganzheitliche CRM-
orientierte Strategie fiir das Gesundheitswesen von SAP)

Unterstiitzung bei Disease-Management-Programmen

Support bei MaBnahmen der neuen hausarztzentrierten sowie

der Integrierten Versorgung (IV)

Strategische Beratung aller Beteiligten im Gesundheitswesen

inklusive Value Assessment und Berechnungen des Total Value

of Ownership

Spezifische Prozessberatung

IT-Strategieberatung

Elektronische Patientenakte

Integrationsplattform fur das Gesundheitswesen (eGK,
Telematik)

Hinzu kommen Bereiche wie der technische Support von
Prozessen im Gesundheitswesen z. B. der Patient Master Index

(PMI), Kundenbeziehungsmanagement, Portale oder RFID.

Verinderungen werden zum Regelzustand

»Die Kassen sehen sich nicht
nur aus Wettbewerbsgriinden,
sondern zunehmend auch per
Gesetz (s. Integrierte Versor-
gung, Disease-Management-
Programme, Gesundheitsfonds-
diskussion) gezwungen, ihr
Kostenmanagement - trotz
diverser bereits umgesetzter
MaBnahmen - weiter zu ent-
wickeln. Dabei werden neue
Managementmethoden und
IT-Unterstiitzung eine immer

wichtigere Rolle spielen.”

Mummert Consulting, Branchenbarometer
Krankenversicherung, Miinchen 2004.

Die 6konomischen Verinderungen der letzten Jahre haben
Rahmenbedingungen geschaffen, die sich nachhaltig auf die

Krankenversicherungen auswirken:

Die Sozialversicherung wird in ihrer Gesamtheit in den kom-
menden Jahren einen hohen Preis fiir die 5konomischen
Verinderungen in unserer Gesellschaft zahlen. Uber Leistungs-
reduktionen sollen finanzielle Reserven aufgebaut werden,

die dazu beitragen konnten, die Folgen der dauerhaften Ver-
knappung der Ressource Geld abzumildern.

In der Folge wird das Leistungsspektrum der Sozialversiche-
rung reduziert. Die Eigenvorsorge gewinnt zunehmend an

Bedeutung.



# Die aktuelle Gesundheitsreform wird lediglich eine Reform
yvor der nichsten® sein. Flexibilitit bei der Umsetzung der
Reformen wird damit zu einem zentralen Wettbewerbsfaktor.

® Fir die Manager und Mitarbeiter der Krankenkassen bedeutet
das, sich auf kontinuierliche Verinderungsprozesse einzu-
stellen.

= All diese sozialpolitischen und 6konomischen Entwicklungen
fithren zu umfangreichen Verinderungen bei den eigenen
IT-Systemen, die immer hiufiger kurzfristig angepasst werden

mussen.

Neben den gesundheitspolitischen Herausforderungen gibt es
eine Reihe weiterer Entwicklungen und Trends im Gesundheits-
wesen, die ebenfalls erhebliche Auswirkungen auf die GKV haben

werden:

Die Kunden- und Qualititsorientierung nimmt zu

Der Trend zur Entwicklung von kundenorientierten Kranken-
versicherungsunternehmen hilt an: Dienstleistungs- und
Servicequalitit sind zentrale Managementherausforderungen
in den nichsten Jahren —auch in der Krankenversicherung.

Der hohe Stellenwert der Servicequalitit bringt immer mehr
Unternehmen dazu, den Versicherten individuellere Dienst-
leistungen und Produkte anzubieten. Damit wichst die
Bedeutung des Vertragsmanagements und der Integrierten
Versorgung als Differenzierungsmerkmal der einzelnen Kranken-
kassen. Neben einer ausdifferenzierten Vertriebsstrategie wird in
den kommenden Jahren der gezielten Weiterentwicklung von
Fall- und Versorgungsmanagement auf Versicherungsseite eine

Schlisselrolle zukommen.

Der Markt konsolidiert sich

Die komplexen wettbewerblichen Herausforderungen an die
GKV (z. B. im Versorgungsmanagement, Service/Vertrieb etc.)
haben in den letzten Jahren bereits zu zahlreichen Kassenzu-
sammenschlissen geftihrt. Mit den vom Gesetzgeber gewollten
kassenartentibergreifenden Fusionen wird dieser Trend einen

weiteren Schub bekommen.

Die Bedeutung flexibler IT-Unterstiitzung wichst

Daher muss die technische Fihigkeit vorhanden sein, schnell
und flexibel auf rechtliche und wettbewerbsrelevante Ande-
rungen reagieren zu konnen. Um die komplexen Prozesse und
Informations-/Datenfliisse einer GKV optimal zu verwalten,
wird eine CRM-IT-Strategie benotigt, die eine einheitliche Kun-
densicht sowie umfassende Analysemdoglichkeiten bereitstellt.

SAP bietet gesetzlichen und privaten Krankenversicherern flexible
und zukunftsorientierte IT-Losungen und Services an. Im Mittel-
punkt dieser Marktphilosophie stehen zwei sich erginzende
Ansitze, die unterschiedlichen strategischen Zielsetzungen ge-
recht werden: HealthCare Relationship Management sowie
die GKV-Branchenlésung oscare®, die von unserem Partner AOK

Systems auf der Basis von SAP-Komponenten entwickelt wurde.

Das SAP-Produktportfolio

—

zielt auf

zielt auf

Abb. 1: HealthCare Relationship Management von SAP und
die GKV-Branchenldsung oscare® von AOK Systems



1.2 HealthCare Relationship NManagement: Kunden-
heziehungsmanagement und Leistungssteuerung
optimieren

1.2.1 Wie sieht eine Gesetzliche Krankenversicherung
CRM?

Im Gegensatz zu klassischen Dienstleistungsunternehmen steht
die CRM-Diskussion in der GKV noch am Anfang — trotz
unterschiedlicher Erfahrungen in der Praxis. Das Verstindnis
von CRM istin der GKV tiberwiegend technisch geprigt, was
auch damit zusammenhingt, dass die Tradition des Kunden-

beziehungsmanagements in der GKV noch relativ jung ist.

Der Begriff CRM bietet einen weiten Spielraum fiir Interpreta-
tionen, denn es findet sich in der Literatur keine allgemein aner-
kannte Definition. Wilde und Hippner beispielsweise fassen den
Begriff des Customer Relationship Management weiter als viele
andere Autoren. Fiir sie ist CRM:

, (... eine kundenorientierte Unternehmensphilosophie, die mit Hilfe mo-
derner Informations- und Kommunikationstechnologien versucht, auf lange
Sicht profitable Kundenbeziehungen durch ganzheitliche und differenzierte

Marketing-, Vertriebs- und Servicekonzepte aufzubauen und zu festigen*.!

Heute ist das Kundenbeziehungsmanagement vor allem ein
Konzept, das sowohl unternehmensorientierte Ziele hat — wie
die von Wilde und Hippner oder die von der META Group ge-
nannte , Optimierung der Kundenprofitabilitat im Kundenlebenszyklus*
—als auch kundenbezogene Ziele verfolgt, wie die von Matthias

Uebel aufgefithrte Kundenzufriedenheit.?

Eine Zusammenfassung kundenbezogener CRM-Ziele findet
sich bei Gawlik, Kellner und Seifert. Sie betrachten ,,die signifikante
Steigerung der Kundenzufriedenheit, der Kundenloyalitat und letztlich der
Transaktionen mit den Kunden wahrend der gesamten Dauer der Kunden-
beziehung“ als Ziele aller Aktivititen.® Es sind gerade Faktoren wie
Kundenbindung, Kundenzufriedenheit und Kundenprofitabi-
litit, die Krankenversicherungen als Hauptgriinde anfthren,

wenn sie thr CRM optimieren wollen.

1 Hajo Hippner, Klaus D. Wilde: ,Grundlagen des CRM. Konzepte und Ge-
staltung®, (Gabler Verlag) 2. Auflage 2006.

2 Matthias Uebel: ,Ein Modell zur Steuerung der Kundenbearbeitung im
Rahmen des Vertriebsmanagements“, Dissertation, Universitit Paderborn
2003.

Bisher hatsich vor allem die Gesetzliche Krankenversicherung
aus Profitabilititsgriinden auf gesunde und gut verdienende
Versicherte konzentriert. Das CRM-Verstindnis entspricht hier
weitgehend dem oben beschriebenen Verstindnis in Wirtschafts-
unternehmen. Offen bleibt in diesem Zusammenhang, ob diese
CRM-Sicht den besonderen Anforderungen an eine Kranken-

versicherung gerecht wird.

Ein Prozess des Umdenkens hat begonnen
Durch die Einfiihrung von z. B. Disease-Management-Program-
men (DMP) und deren unmittelbarer Verkniipfung mit dem so
genannten Risikostrukturausgleich (RSA), aber auch durch die
wachsende Bedeutung der Integrierten Versorgung (IV) erweitern
die Kassen ihr Verstindnis von Kundenbeziehungsmanagement:
Erstmals riicken nun auch akut und chronisch kranke Versi-
cherte in den Fokus der CRM-Betrachtung, denn das Versor-
gungsmanagement folgt einer geradezu idealen CRM-Logik:
Versicherte mit DMP- oder IV-Diagnosen werden auf der Basis
entsprechender Daten und Informationen identifiziert.
Das gilt auch fir die in der Gesundheitsreform noch einmal
deutlich gestirkte ,hausarztzentrierte Versorgung® und deren
potenzielle Verkniipfung mit Programmen zur Integrierten
Versorgung.
Die identifizierten Kandidaten werden davon tiberzeugt, in
die entsprechenden Versorgungsprogramme einzutreten.
Um Kunden dabei auf unterschiedliche Weisen anzusprechen,
gilt es, moglichst individuelle Einschreibekampagnen zu kon-
zipieren und umzusetzen.
Um eingeschriebene Versicherte in den Programmen zu
yhalten, miissen neben der reinen Verwaltung des eingeschrie-
benen Versichertenbestandes verschiedene Manahmen er-
griffen werden: Kampagnen zur Erhéhung der Compliance,
Zufriedenheitsabfragen, Beschwerdemanagement oder eine
individuelle Betreuung von kranken Kunden tber die eigent-
lichen Programme hinaus.
Die Programme liefern letztlich die benétigten Informationen,
um einen kontinuierlichen Optimierungsprozess im Kunden-

beziehungsmanagement zu gewihrleisten.

3 Tom Gawlik, Joachim Kellner, Dirk Seifert: , Effiziente Kundenbindung mit
CRM*, Galileo Business Verlag 2001.



Diese Eckpunkte eines Programms zum Versorgungsmanage-
ment aus der Versicherungsperspektive lassen sich weitgehend
auch auf andere Ansitze des Versorgungsmanagements wie
Integrierte Versorgung, Disability Management oder klassische
Leistungssteuerung (Arbeitsunfihigkeit (AU) / Krankengeld

(KG), Krankenhausfallmanagement etc.) tibertragen.

1.2.2 Die Ubertragung des CRM-Ansatzes von SAP auf die
Krankenversicherung

CRM-Losungsansitze wurden zunichst entwickelt, um die
Marktposition von produzierenden Unternehmen und Dienst-
leistungsunternehmen im Wettbewerb zu verbessern. Eine 1:1-
Ubertragung dieser Konzepte auf die Krankenversicherung ist
nicht ohne Weiteres moglich, da sonst akut und chronisch kran-
ke Versicherte dann weitgehend unbetrachtet blieben. Vor dem
Hintergrund der wachsenden Bedeutung des Versorgungs-
managements hat SAP den CRM-Ansatz krankenversicherungs-
spezifisch weiterentwickelt, um Krankenversicherer unterneh-

mensstrategisch zu unterstutzen.

Daher kann es nicht Ziel sein, CRM in der Krankenversicherung
nur unter Marketing- und Vertriebsaspekten zu betrachten, weil
damit wichtige Fihigkeiten von CRM fiir eine Krankenversiche-
rung ungenutzt blieben. Fiir Versicherte ergeben sich nur dann
Vorteile, wenn der allgemeine Kundenservice, die individuelle
Versichertenunterstiitzung und die Versorgungsqualitit gleich-

zeitig verbessert werden.

Bisher wurde der Fokus —auch aus Griinden der bisherigen
Systematik des Risikostrukturausgleichs (RSA) — oftmals auf
gesunde und gut verdienende Versicherte gelegt. Das Kunden-
beziehungsmanagement von akut und chronisch kranken

Versicherten wurde dabei hdufig auler Acht gelassen. Der modi-

fizierte RSA und die Einfithrung von RSA-relevanten Disease-
Management-Programmen sowie die wachsende Bedeutung von
Versorgungsmanagement/Integrierter Versorgung legen nun
eine andere Entwicklung der CRM-Idee in der GKV nahe.

Einsatzmoglichkeiten von mySAP™ Customer

Relationship Management (mySAP CRM)

Es bietet sich beispielsweise an, die umfassenden analytischen
und steuerungsrelevanten Moglichkeiten der SAP-Anwendung
mySAP CRM mit der Leistungssteuerung und dem Versorgungs-
management von Krankenversicherungen zu verkntpfen. Kun-
denbeziehungsmanagement heiflt dann, auch kranke Versicherte

zielgerichtet und individuell anzusprechen.

Die klassischen CRM-Ansitze, bei denen bislang der , gesunde*
Kunde im Mittelpunkt steht, miissten um die originiren sozial-
politischen Aufgaben der Kassen erginzt werden, die sich vorwie-
gend aus ihrem gesetzlichen Leistungsauftrag ergeben.
Das Ergebnis wire ein CRM-System, das
alle Serviceaspekte — einschliefllich einer optimierten Auf-
klirung und Beratung — ebenso wie die marketingspezifischen
Anforderungen abdeckt (z. B. eine Zielgruppenselektion oder
-segmentierung),
das bestehende Leistungsmanagement mit modernsten Kom-
munikations- und Steuerungsmaoglichkeiten ausstattet sowie

kundenseitig als exzellenter Service wahrgenommen wird.

Die folgende Abbildung 2 zeigt, dass CRM in der GKV tiberall
dort positive Effekte hat, wo die Analytik und die Kommuni-
kation zwischen Kasse und Kunden eine besondere Rolle spielen.
Mit der Anwendung mySAP CRM lisst sich demnach das
Versorgungsmanagement wie das klassische Kundenbeziehungs-

management erheblich verbessern.
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Die einheitliche Datenbasis unterstutzt sowohl klassische CRM-Aktivitaten wie
auch die Beziehung zu akut und chronisch kranken Patienten und deren Leistungs-
erbringern.

Abb. 2: CRM im Versorgungsmanagement

1.2.3 HealthCare Relationship Management von SAP - die
Zukunft von CRM im Gesundheitswesen

Das Potenzial von CRM im Versorgungsmanagement zeigt, dass
die Einsatzmoglichkeiten von CRM in der GKV weit tiber reine
Marketingmafnahmen hinausgehen: CRM lisst sich als Gesamt-
kommunikationsinstrument fiir die zentralen strategischen

Aufgaben der Krankenversicherung nutzen.

Die SAP-Anwendung mySAP CRM enthilt bereits alle wesent-
lichen Elemente fiir ein erfolgreiches Gesundheitsmanagement.
Wichtigstes Ziel ist die Verbesserung des Verhiltnisses zwischen
der Krankenversicherung und ihren Kunden — unter Bertick-
sichtigung der Lebensumstinde des Kunden. Dank HealthCare
Relationship Management wird eine differenzierte und individu-
alisierte Ansprache von gesunden, akut und chronisch kranken
Versicherten erreicht und ein darauf abgestimmter Service

ermoglicht.

Den Begriff HealthCare Relationship Management definiert SAP
als ,ein auf die Besonderheiten von Unternehmen des Gesund-
heitswesens abgestimmtes, alle Bereiche betreffendes und tech-
nisch umfassend SAP-unterstiitztes Organisations- und
Lenkungsprinzip. Es umfasst simtliche Mafnahmen, Aktivititen
und Instrumente, die eine Verbesserung des Verhiltnisses zwi-
schen Leistungserbringern bzw. Kostentrigern auf der einen
Seite und Patienten bzw. Versicherten auf der anderen Seite

ermoglichen.®

Das HRM-Konzept hat das Ziel, die Versorgungsqualitit dauer-
haft zu verbessern — bei bestmoglichem Kosten-Nutzen-Verhilt-
nis. Dadurch wird die Beziehung der Beteiligten untereinander
verbessert und ihre Wettbewerbsfihigkeit erhoht. HealthCare
Relationship Management

u enthilt verschiedene Ansitze zur Erzielung einer effektiveren
und effizienteren Versorgung der Patienten mit medizinischen
oder sonstigen Leistungen. Damit soll vor allem eine schnel-
lere, preisgiinstigere und nachhaltigere Leistungserbringung
unterstiitzt werden.

u zielt auf der Basis umfassender analytischer Losungen darauf
ab, gesundheitliche Probleme friihzeitig zu erkennen und me-
dizinische Leistungen — wenn immer moglich — zu vermeiden
oder zu vereinfachen.

# sorgt mit der Unterstiitzung von mySAP CRM fiir eine einheit-
liche Kundensicht fiir alle am Versorgungsprozess beteiligten
Organisationseinheiten —vom Kundenservice tiber das Vertrags-
management, die Privention, den Vertrieb, das Controlling bis
hin zum Leistungs- und Versorgungsmanagement. Damit ist
erstmals eine ganzheitliche Umsetzung, z. B. von DMP und

Integrierter Versorgung moglich.



Die priventiven Komponenten werden von HRM ebenfalls be-
riicksichtigt, indem insbesondere die analytischen Moglichkeiten
von CRM aktiv genutzt werden, um voraussehbare Leistungs-

karrieren positiv zu beeinflussen. So leistet HRM einen entschei-

Krankenversicherern.

denden Schritt zur Optimierung des Serviceangebotes von
Wird informiert tber Informiert tber

e
» Krankheit

= Behandlungsmoglichkeiten
= Behandlungsfortschritt etc.

= Krankheit

= L ebensumstande

= Zufriedenheit

» Krankheitsverlauf

= Bisherige
Behandlung etc.

Wird informiert und

informiert tiber

= Behandlungsfortschritt

= Behandlungsmoglichkeiten
und Konsequenzen

Wird informiert
und informiert tber
alle MaBnahmen
und Ergebnisse im
Programm

Erfolgreiches Versorgungsmanagement ist gepragt durch komplexe, schnelle und

sichere Kommunikation zwischen allen Beteiligten.

Abb. 3: Unterstiitzung aller kundenrelevanten Prozesse durch HRM
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1.2.4 Positive Effekte fiir den Kunden mit dem HRM-
Projektdesign

Die Ausgangsanalyse spielt bei HRM-Projekten eine besondere
Rolle, da die umfassende Messung der Versichertenzufriedenheit
eine wesentliche Voraussetzung fiir die Definition des anschlie-
Benden Projektdesigns ist. Die Projektplanung sollte moglichst
punktgenau auf die strategischen Herausforderungen der
Krankenversicherung eingehen. Die Analyse ist auch Grundlage
tiir das Erkennen potenzieller schneller Erfolge. Dabei gilt es,
eine kundenindividuelle HRM-Strategie zu entwickeln, die auch
prozessuale, personelle (Change Management) und organisato-
rische Fragen in Bezug auf die Weiterentwicklung des gesamten

Unternehmens beantwortet.

HRM stellt somit ein ganzheitliches Managementkonzept dar,
das die IT ihrer Bedeutung entsprechend berticksichtigt, sie aber
nicht in den Mittelpunket stellt.

S Memat Mot

KW1 KW2 KW3 KW4 KW5 KW6 KW7 KWwW8 KW9

1. Quick Check |
2. Strategie-
Workshop
= Leitbild/ |
Zielsetzung
= Strategien/ [ B
Pramissen
= Versicherten- | B |
perspektive
= Finanz- | B |
perspektive
= Prozess- HE
perspektive
= Mitarbeiter- L B
perspektive
= Prasentation/ |
Priorisierung
3. Technologie-
konzept

W Kunde und SAP H SAP

Abb. 4: Die mafgeschneiderte HRM-IT-Strategie



In der Krankenversicherung spielt der HRM-Ansatz mittlerweile
eine wichtige Rolle: Erste Projekte, aktuelle Diskussionen in
Literatur und Hochschulen sowie der Gewinn des SAP Sales
Award 2005 fiir die Entwicklung und Marktpositionierung eines
neuen, innovativen CRM-Ansatzes zeigen, dass HealthCare
Relationship Management von SAP heute schon wichtige
Impulse fiir die Weiterentwicklung von CRM im Gesundheits-

wesen gibt und sich dies in Zukunft noch verstirken wird.

Zusammengefasst geht es bei HRM darum, die analytischen und steuerungs-

relevanten Maglichkeiten von CRM zugleich fiir das Kosten- und Versorgungs-
management der Kassen zu nutzen.

Abb. 5: HRM — die ganzheitliche Sichtweise von CRM im Gesundheitswesen

1.3 Ein Blick in die Praxis: Das HRM-Projekt hei der
Vereinigten IKK

Als eine der fiihrenden gesetzlichen Krankenkassen Deutschlands
hat die Vereinigte IKK ein integriertes HealthCare Relationship
Management auf Basis von mySAP CRM eingefiihrt. Neben einer
Verbesserung des Gesundheitsmanagements wurde eine deut-
liche Erhohung der Servicequalitit erzielt. Folgende Projektziele
wurden definiert:

= Aufbau eines ganzheitlichen Gesundheitsmanagements

u Stirkung der Kundenbindung

u Bessere Darstellung des Unternehmenswachstums

# Schaffung der Basis fiir eine einheitliche IT-Landschaft

Da die IT-Strategie auf SAP-Standardsoftware basierte und die
offene Plattform SAP NetWeaver zur Verfiigung stand, fiel die
Entscheidung fiir die Anwendung mySAP CRM sowie SAP
NetWeaver Business Intelligence.

Die Vereinigte IKK erreichte ihre Projektziele im vereinbarten
Zeit- und Kostenrahmen und konnte tiber 300 Mio. Datensitze
aus tiber 10 Anwendungen tibernehmen. Die Ergebnisse konnen
sich sehen lassen: Eine ganzheitliche Sicht auf die Kundendaten,
die individuelle Ansprachemdglichkeit, der bessere Kunden-
service und das verbesserte Verhiltnis zu Kunden und Partnern

sind die iiberzeugenden Faktoren in der Erfolgsbilanz.

Versorgungsprodukte
entwickeln

Rahmenvertrédge mit LE

Versicherte fiir
Programme gewinnen

Vertrége schlieBen,
verwalten, beenden

Versicherte in den
Programmen halten

Gesundheit managen

Vertrdage abrechnen

Erfolg messen

Abb. 6: Vereinigte IKK — HRM-Projekt als Basis fiir ein optimales Versorgungs-

managemen t
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2. ZUKUNFT GEMEINSAM GESTALTEN: UMFASSENDE
IT-STRATEGIE MIT DER GKV-BRANCHENLOSUNG

oscare® YON AOK SYSTEMS

2.1 oscare’ — die fiihrende Branchenlésung fiir den
Gesundheitsmarkt

Die Gesetzliche Krankenversicherung und Pflegeversicherung
(PV) miissen bei stindig neuen Gesetzen und Verwaltungs-
vorschriften kostenbewusst und kundenorientiert arbeiten.
Keine leichte Aufgabe —besonders im Hinblick auf die dazu stets
erforderliche Aktualitit der Informationssysteme. Mit der GKV-
Branchenlésung oscare® ist dies eine Herausforderung, die sich

meistern lisst.

Neue Gesetze und Vorschriften, wettbewerbsrechtliche Offnun-
gen — das bedeutet insbesondere fiir die Gesetzliche Krankenver-
sicherung eine Fiille von Anforderungen. Verwaltungsprozesse
miissen verschlankt werden, Millionen von Transaktionen sind
taglich zuverldssig abzuwickeln und die Abldufe sind den verin-
derten gesetzlichen Rahmenbedingungen anzupassen. Das be-
trifft z. B. im Finanzwesen den Leistungsbereich (Exkasso) genau-

so wie das Beitragswesen (Inkasso).

Auch das Kundenmanagement ist in das Blickfeld gertickt und
muss optimiert werden: Ein schneller Zugriff auf relevante und
in Echtzeit verarbeitete stets aktuelle Daten, die Segmentierung
von Kundendaten fiir die personalisierte Ansprache, die flexible
Planung von Kampagnen — all das sind wichtige Voraussetzun-

gen fiir ein Hochstmaf an Kundenorientierung.

Die IT-Systeme miissen daher dem steten Wandel von Wettbe-
werbsfaktoren, Kundenorientierung und Gesetzesinderungen
gewachsen sein. Mit der GKV-Branchenldsung oscare® bietet
AOK Systems eine integrierte Plattform fiir alle strategischen
und operativen Bereiche der Gesetzlichen Kranken- und Pflege-
versicherung. Eine Plattform, die alle spezifischen Geschiftspro-
zesse einer Krankenversicherung anforderungsgerecht abbildet.
Gemeinsam mit dem Entwicklungspartner SAP wurde damit ein
neuer IT-Branchenstandard im Versicherungsmarkt geschaffen.
Auch bei privaten Krankenversicherern oder in anderen Ver-
sorgungseinrichtungen kann die GKV-Branchenldsung einge-

setzt werden.
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Das Grundprinzip der Branchenlosung basiert auf SAP-Standard-
software und dem erginzenden GKV-spezifischen Add-on
oscare® von AOK Systems, beispielsweise fiir das Beitragswesen,
das Leistungsmanagement oder die Meldezeitenverarbeitung.
Alle zusitzlich entwickelten Funktionen und Programme sind

auf die Releaseplanung der SAP-Losungen abgestimmt.

Komplexes Gesamtlosungspaket fiir die GKV

Die GKV-Branchenlésung steht auf zwei Siulen: exzellente
Geschiftsprozesskenntnisse und Branchenerfahrung der AOK
Systems sowie leistungsfihige IT-Technologien. Als integrierte
Plattform fir simtliche strategischen Kernbereiche der Gesetz-
lichen Krankenversicherung ist sie als umfassende und durch-
gingige Gesamtlosung konzipiert und folgt einem prozessorien-
tierten Ansatz, der auf die spezifischen Geschiftsprozesse und
Anforderungen der GKV ausgerichtet ist. Dariiber hinaus bietet
die GKV-Branchenlésung eine Fiille von Moglichkeiten zur
Umsetzung individueller Strategien, sei es im Hinblick auf
Geschiftsabliufe oder Organisationsstrukturen, im Marketing
oder im Kundenbeziehungsmanagement. Jederzeit lassen sich
Anderungen und Neuerungen an den Geschiftsprozessen reali-

sieren, so dass ein effektives Qualitits-, Leistungs- und Kosten-

- Standard-Customizing
- GKV-Programme
- GKV-Customizing

management gewahrleistet ist.

oscare”®

SAP for Insurance und

weitere Lésungen der SAP = BT T PG TG

Abb. 7: Die GKV-Branchenlésung im Zusammenspiel mit anderen Losungen



Eine stabile Basis

Die technologische und betriebswirtschaftliche Basis fiir die
GKV-Branchenlosung bilden die Anwendungen der mySAP
Business Suite und das SAP-Losungsportfolio fiir die Versiche-
rungsbranche, SAP for Insurance. Auf dieser Grundlage sind von
AOK Systems branchenspezifische Anpassungen und Erweiterun-
gen fiir die GKV und PV im Add-on entwickelt worden. Diese
spezifischen GKV-Fachanwendungen und Funktionalititen

®

stellen den Produktumfang von oscare® dar. Die umfassende

Parametrisierbarkeit von SAP-Anwendungen bietet die entspre-
chende Flexibilitit, um die Abwicklung der komplexen Prozesse
der GKV zu unterstiitzen und Anderungen sowie Neuerungen

an den Geschiftsprozessen auch zukiinftig flexibel umzusetzen.

Vorteile der GKV-Branchenl6sung oscare®
oscare® basiert auf anerkannt leistungsstarker und moder-
ner Business-IT
Stabilitit und Performance durch mehrjihrigen
Praxiseinsatz in der GKV belegt
Das prozessorientierte GKV-Add-on durch GKV-Experten
erstellt und gewartet
Hohe Verfahrenssicherheit
Langfristige Produkt- und Investitionssicherheit
Alle Produkte und Services rund um oscare® aus einer Hand
Hochintegrative und effiziente Unterstiitzung aller opera-
tiven und strategischen Prozesse in der GKV
— gesetzlich
— wettbewerblich
Alle GKV-Funktionalititen sind enthalten, die Nutzung
kann individuell ausgewihlt werden
Alle Einstellungen durch Customizing individuell anpassbar
Leistungsstarke Regelwerke
Vollautomatische versicherungs- und leistungsrechtliche
Anspruchspriifung
— bei Fallanlage

— bei riickwirkenden Anderungen

Die drei Stufen von oscare®

Die im Rahmen der GKV-Branchenlosung zusitzlich entwickel-
ten GKV-spezifischen Fachanwendungen und Funktionen wer-
den in drei verschiedenen Stufen umgesetzt. Die Entwicklungs-
strategie griindet sich auf eine Gesamtlosungsarchitektur, bei
der die Software stufenweise fiir ganze Fachbereiche und Prozesse
eingefithrt werden kann. Dies gestattet auch groffen Kranken-
versicherungsunternehmen eine Softwareumstellung ohne
Beeintrichtigung ihres Kerngeschifts. Dazu sind mehrere
Losungskomponenten — den abzubildenden fachlichen Prozessen
entsprechend — miteinander verwoben und zu einem Gesamt-

l6sungspaket zusammengefasst.

Moderne Portaltechnologien erleichtern auflerdem den Umgang
mit den IT-Systemen. Uber diese Portale werden die verschie-
denen Fachanwendungen und Programme rollenspezifisch zur
Verftigung gestellt: fiir Beschiftigte steht das Mitarbeiterportal
und fiir Geschiftspartner das Internetportal zur Verfiigung. Die
notigen Stammdaten werden dabei fiir alle Fachanwendungen
zentral bereitgehalten und bearbeitet. Im Ergebnis werden die
Prozesse zwischen GKV und Kunde beschleunigt. Daneben bietet
oscare® vielfiltige integrierte Schnittstellen zur Erzeugung,
Archivierung und Anzeige von Massen- und Einzelkorrespon-
denz sowie zum automatisierten Belegleseverfahren (Output-

management).

oscare® Stufe 1.0: Firmenkundenservice
Die erste Stufe von oscare® befindet sich bereits erfolgreich bei
Krankenversicherungsunternehmen im Einsatz. Im so genann-
ten Firmenkundenservice werden die Kernprozesse der GKV ab-
gedeckt, also Adress- und Stammdatenverwaltung, Zahlungsein-
und -ausginge im Bereich der Beitragszahlungen, Customer
Relationship Management sowie Unternehmenssteuerung und
Controlling. Der oscare®™Firmenkundenservice beinhaltet neben
der erforderlichen Basis-Technologie die miteinander verbunde-
nen Komponenten:

Organisationsmanagement

Mitarbeiterportal

Geschiftspartner
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Kundenbeziehungsmanagement
Beitragsbuchfithrung
Finanzwesen

Internetportal

Knowledge Warehouse

Unternehmenssteuerung/Controlling

oscare® Stufe 2.0: Leistungsmanagement
Die zweite Stufe von oscare® beinhaltet die GKV- und PV-
Spezifika zum Leistungsmanagement — in insgesamt drei

Ausbaustufen.

1. Ausbaustufe — Sachleistungen
Hausliche Krankenpflege
Hilfsmittel, Heilmittel, Fahrkosten
Leistungen der Pflegeversicherung
Ambulante Rehabilitation
Erstattung von drztlicher Behandlung
Erstattung von zahnirztlicher Behandlung
Auslandserstattung

Erstattung von Arzneimitteln

2. Ausbaustufe — Stationire Behandlung
Stationdre Krankenhausbehandlung
Stationire Rehabilitation

Ersatzleistungswesen fiir Zuzahlungen

3. Ausbaustufe — Entgeltersatzleistungen
Arbeitsunfihigkeitsfallfihrung und Fallsteuerung
Zahlung von Entgeltersatzleistungen wie Krankengeld,
Mutterschaftsgeld, Auftragszahlungen

Ersatzleistungswesen
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oscare® Stufe 3.0: Privatkundenmanagement

In der dritten Stufe werden simtliche Funktionalititen zum
Privatkundenmanagement (Management der Daten der ver-
sicherten Einzelpersonen) integriert. Auch hierbei erfolgt die

Umsetzung in dret Ausbaustufen:

1. Ausbaustufe — Haltearbeit
Kontakt- und Kampagnenmanagement fiir Privat-
Bestandskunden (GKV-Vertriebsdaten, Gebietsmanagement,

Abmelde- und Kiindigungsmanagement)

2. Ausbaustufe — Privatkunden-Interessent und
Call-Center
Privatkunden-Interessenten als Geschiftspartner
Prozesse der Neukundengewinnung

Outboundtelefonie

3. Ausbaustufe — Mitgliederbestandsfithrung
Meldeverarbeitung
Bestandsfiihrung und Beitragsberechnung (Klirkomponente,
Terminverwaltung, elektronische Gesundheitskarte,
Telematik)

2.2 Weitere Leistungen der AOK Systems
Zur Implementierung von oscare® bietet AOK Systems mafige-

schneiderte Services an:

Beratung

Bei der Einfiihrung von oscare® gilt es, die Losung optimal auf
das Unternehmen zuzuschneiden, die dafiir notwendigen
Ressourcen zuzuordnen und diese zu steuern und zu
kontrollieren.

Die Berater von AOK Systems verfiigen tiber ausgeprigte GKV-
Kenntnisse im Zusammenspiel mit einer produktiibergreifenden
ganzheitlichen Beratung. Die Kombination der eigenen Losungs-
expertise mit dem GKV-Know-how sichert eine erfolgreiche Ein-
fithrungsstrategie von oscare®, die damit nicht nur als Software,

sondern auch als Losung in die Unternehmensstruktur inte-



griert wird. Durch die Verkntipfung dieser Branchenkenntnisse
mit IT-Kompetenz bietet AOK Systems , Best Practice, um den

steigenden Anforderungen gerecht zu werden.

Training

Der Unternehmenserfolg hingt insbesondere bei der Einfithrung
umfangreicher Softwarelosungen in entscheidendem Mafle von
der Qualifikation der Mitarbeiter ab. Um schnell einen vertrau-
ten Umgang mit der neuen Software zu erreichen, unterstiitzt
AOK Systems den Kunden mitindividuell konzipierten Trainings-
angeboten. Die angestrebten Trainingsziele werden durch eine
enge Zusammenarbeit, genaue Analysen, fundierte Trainings-
kenntnisse sowie durchgehende Qualititssicherungsmaflnahmen

nachhaltig sichergestellt.

Migration

Die reibungslose Migration der Daten aus den bestehenden
Systemen ist eine zentrale Voraussetzung fiir die erfolgreiche
Einfithrung von oscare®. Im Rahmen eines bewihrten Vorgehens-
modells wird der Kunde durch qualifiziertes Know-how und
Erfahrung bei den umfangreichen Aktivititen im Umfeld der
Datentibernahme begleitet: von der Unterstiitzung bei der
Datenbereinigung in den Vorsystemen bis zur Aufnahme des
Produktivbetriebes.

Support

Der Kunde wird beim Einsatz der GKV-Branchenldsung oscare®
aktiv durch einen professionellen Support unterstiitzt. Stabil
laufende Systeme und qualifizierte Betreuung fithren zu zufrie-
denen Anwendern, verringern die Ausfallzeiten und senken da-
mit die Kosten. Entwicklung und Support aus einer Hand garan-
tieren, dass den Kunden fiir jede Frage zu den Losungen der AOK

Systems ein Experte zur Verfligung steht.

2.3 Kundenvorteile im Detail

oscare” ist eine umfassende und durchgingige Gesamtlésung fiir

die GKV und PV. Beim Einsatz als integriertes, prozessorientiertes

Gesamtsystem zeigt oscare® sein volles Funktionsspektrum. Es

lassen sich auch einzelne Komponenten kundenindividuell

nutzen.
Die weit reichende Verzahnung der einzelnen Komponenten
zu allen anderen Teilen der Losung erméglicht eine betriebs-
wirtschaftliche Sicht auf die zu erledigenden Aufgaben und
Prozesse. Die rollenbasierte Verschmelzung aller Unterneh-
mensanwendungen in einer prozessorientierten Benutzer-
oberfliche erhéht nicht nur die Effizienz, sondern bietet auch

eindeutige Wettbewerbsvorteile.

Aufgrund der einheitlichen Datenbasis werden fiir simtliche
Anwendungen und Funktionen zeit- und kostenintensive
Doppel- und Mehrfacherfassungen vermieden. Durch die Echt-
zeitverarbeitung stehen den Mitarbeitern stets aktuelle Daten
zur Verfiigung. Die Auskunftsbereitschaft gegentiber den
Kunden erhéht sich und damit auch die Qualitit des Kunden-
service. Eine abschlieSende Fallbearbeitung ist taggleich mog-

lich und vereinfacht die Geschiftsprozesse.

Fiir den Beitragsbereich liegt der Vorteil in der Geschwindig-
keit der Buchungen. Statt nur eine Dateneingabe vorzuneh-
men, wird die Eingabe in Echtzeit verarbeitet und ist sofort
abrufbar. Ist- und Soll-Konten stehen sofort zur Verfiigung,
Fehlbuchungen konnen direkt erkannt und behoben werden.
oscare® ist auf die Verarbeitung von Massendaten ausgerichtet:
auch die grofiten Krankenversicherungen wickeln heute bereits

tiglich problemlos Millionen von Buchungen ab.

Die in der GKV-Branchenldsung oscare® integrierten Steue-
rungsinstrumente ermdoglichen eine ganzheitliche Sicht auf
Unternehmens- und Marktdaten und eréffnen neben der ope-
rativen Steuerungsunterstiitzung erweiterte Moglichkeiten
der strategischen Steuerung. Es werden so fundierte Informa-
tionen zur Verfiigung gestellt, die die Grundlagen fiir Entschei-
dungen verbessern und somit eine ergebnisorientierte Unter-

nehmenssteuerung unterstiitzen.
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Auch die weiteren Entwicklungen und Ausbaustufen werden
sich nahtlos in diese Struktur einfiigen. oscare® bildet alle
Prozesse der GKV ab und garantiert auch zukiinftig die laufende

Anpassung an gesetzliche und technologische Weiterentwick-
lungen.

VORTEILE DER GKV-BRANCHENLOSUNG oscare’
IM UBERBLICK:

Effiziente Prozessabwicklung

= Ergebnis- und Prozessqualitat

* Prozess- und Verfahrenssicherheit

* Oberflache, Rollen und Berechtigungen, Workflows

Optimierte kundennahe Prozesse

= Fur GKV-Kunden: Versicherte, Arbeitgeber, Leistungserbringer
* Integration aller Daten (z. B. Stammdaten, Vertragsmanagement)
= Konzentration auf das Kerngeschaft durch leistungsstarke IT

Gestarkte Wettbewerbsfahigkeit

= Konzentration auf Kosten- und Prozessmanagement
= Starke Analysetools

= Erfiillung hoher Kundenanforderungen
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3. BEITRAGSMANAGEMENT MIT SAP INSURANCE N
COLLECTIONS AND DISBURSENMENTS - EIN BEISPIEL FUR
DIE BEDEUTUNG HOCHFLEXIBLER STANDARDSOFTWARE

3.1 SAP Insurance Collections and Dishursements —
Das Inkasso-/Exkasso-System fiir die GKV

Die Diskussion um die Einfithrung eines Gesundheitsfonds in der
GKYV zeigt, wie schwierig es fiir das Management von Gesund-
heitsunternehmen ist, langfristig Planungssicherheit zu errei-
chen. Davon sind in hohem Mafle Investitionen in die IT betrof-
fen. Die u. a. politisch bedingte grofle Planungsunsicherheit in
der Krankenversicherung macht es fast zwingend notwendig,
sich im Zusammenhang mit der IT-Strategie fiir groftmogliche

Flexibilitit zu entscheiden.

Der Trend zu flexibler und damit zukunftssicherer Standard-
software in der Versicherungswirtschaft ist daher ungebrochen.
In der privaten Versicherungswirtschaft setzen bereits tiber 50
Unternehmen auf die Anwendung SAP Insurance Collections and
Disbursements. Aber auch immer mehr gesetzliche Krankenver-
sicherer planen, in ihrer IT-Strategie Eigenentwicklungen durch

Standardkomponenten zu ersetzen.

Im Bereich des Beitragsmanagements setzen z. B. AOK, Barmer
und Techniker Krankenkasse auf SAP-Standardsoftware: Sie ar-
beiten produktiv mit SAP Insurance Collections and Disbursements
oder befinden sich in Einfithrungsprojekten. Auch andere Sozial-
versicherungstriger setzen diese Anwendung bzw. das GKV-spe-
zifische Add-on oscare® ein. Alle diese Kassen stehen der
Fondsdiskussion mit Gelassenheit gegentiber. Ihr Beitrags-
management ist in der Lage, jeden vom Gesetzgeber vorgegebenen
Weg zu realisieren, denn ihre IT-Strategie im Beitragsmanage-
ment folgt einer durchgingigen Logik:

Gesetzliche Krankenversicherungen sind Korperschaften des

offentlichen Rechts und unterliegen somit anderen gesetz-

lichen Rahmenbedingungen als Individualversicherer.

Die Rahmenbedingungen werden aufgrund politischer Ent-

scheidungen regelmifiig angepasst.

Die sich hiufig andernden politischen Rahmenbedingungen
sowie neue Herausforderungen im Beitrags- und Leistungs-
bereich fordern gerade im In-/Exkasso und somit auch im
Beitragsbuch der gesetzlichen Krankenversicherer moderne IT-
Technologie, die schnell und flexibel auf Anderungen reagiert.
Der generell zunehmende Kostendruck, die Forderung nach
besserem Kostencontrolling sowie gesetzliche Anforderungen,
wie z. B. Disease-Management-Programme und die Integrierte
Versorgung, zwingen gesetzliche Krankenversicherer, ihre
Prozesse priziser und effizienter zu gestalten.

Reformen des Gesundheitswesens konnen die Krankenver-
sicherer insbesondere im Beitrags- und Leistungsbereich vor
die Herausforderung stellen, ihr System schnell und effizient
anpassen zu miissen, um der aktuellen Situation gerecht zu
werden.

Ein leistungsfihiges System zur Abwicklung aller relevanten
In- und Exkassoprozesse stellt auch fiir einen gesetzlichen
Krankenversicherer einen Wettbewerbsvorteil bei steigendem
Wettbewerbsdruck da.

Die Anwendung SAP Insurance Collections and Disbursements bzw.
die GKV-Branchenlésung oscare® verhilft gesetzlichen Kranken-
versicherern dazu, strategisch flexibel zu bleiben. Entwickelt mit
der Erfahrung einiger der erfolgreichsten Versicherungsgesell-
schaften der Welt, ermoglicht die SAP-Anwendung den Unter-
nehmen, ihre Zahlungsein- und -ausginge schnell, prizise und
effizient zu managen und dieses nicht nur in der freien Versiche-
rungswirtschaft, sondern gerade auch im Einsatz bei gesetzlichen
Krankenversicherern mit ihren hohen gesetzlichen Anforde-
rungen. Dies wird vor allem durch die erfolgreiche strategische

Partnerschaft zwischen SAP und AOK Systems garantiert.

Das Kernstiick der SAP-Anwendung fuir die Steuerung des In-/
Exkasso ist eine zentrale Schnittstelle, die fiir die Verarbeitung
von grofen Datenmengen entwickelt wurde. Uber diese gelangt
ein Grofteil der Buchungen aus Vorsystemen in die Anwendung.
So konnen auch die Beitrige der einzelnen Versicherten weiter-
geleitet und entsprechend verbucht werden. Die SAP-Software
sorgt dabei fiir die Integration der Daten aus den verschiedenen

Systemen eines gesetzlichen Krankenversicherers.
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Wie im SRVwV (Allgemeine Verwaltungsvorschrift iiber das
Rechnungswesen) festgelegt, werden die Angaben fiir den
Einzug, die Uberwachung und die Abrechnung der Beitrige
einschlieflich der Vorschiisse in SAP Insurance Collections and
Disbursements gefithrt, welche das Beitragsbuch abbildet, das
auflerhalb des Sachbuches gefiihrt werden muss. Dabei kann die
fristgerechte Weiterleitung der Beitrige ftr die verschiedenen
Sozialversicherungstriger unter Nutzung der ,Dritt-Inkasso-
Funktionalitit® pro Sozialversicherungstriger erfolgen. Hierbei
ermoglicht die komplexe Buchungslogik in der Anwendung
SAP Insurance Collections and Disbursements die korrekte Verarbei-
tung des Buchungsstoftfes.

3.2 SAP Insurance Collections and Dishursements
als Drehscheibe zwischen Versicherungstechnik
und Business Support

Mit dieser Anwendung innerhalb von SAP for Insurance und der
GKV-Branchenlosung oscare® bietet SAP der gesetzlichen
Krankenversicherung eine komplette Nebenbuchhaltung, die
mit den Standardanwendungen fiir das Hauptbuch, Controlling
und Cash Management voll integriert ist. Fiir Ihr Unternehmen

bedeutet dies:

Einftihrungsunterstiitzung

Den methodischen Rahmen fiir die Einfithrung der Anwendung
bildet ein von SAP ausgearbeitetes Vorgehensmodell bestehend
aus Organisation und Konzeption sowie Detaillierung und

Realisierung, das Sie in jeder Phase der Einfiihrung unterstttzt.

Mit Hilfe der Projektadministration und des Projektcontrolling
kann die Einfithrung in allen Phasen tiberwacht werden und
rechtzeitig kdnnen notwendige Korrekturen erkannt und die er-

forderlichen MafSnahmen eingeleitet werden.
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Zugriffsschutz

Die Anwendung benutzt das Zugriffs- und Berechtigungs-
konzept des SAP-Standards — die Komponenten Benutzer und
Rollen. Ein Anwender kann sich nur dann im System anmelden,
wenn fir ihn ein Benutzerstammsatz mit einem entsprechenden
Kennwort existiert. Im Stammsatz werden dem Benutzer Rollen,
ein Benutzermend und die entsprechenden Berechtigungen
zugeordnet. Dabei sind Rollen eine Ssmmlung von Aktivititen,
die einen Benutzer berechtigen, an ausgewihlten Geschifts-
prozessen innerhalb des Unternehmens teilzunehmen. Der
Zugrift auf die in den Rollen enthaltenen Aktivititen erfolgt
tiber Benutzermeniis. Benutzermentiis sollten nur die Funk-
tionen enthalten, die fir die tigliche Arbeit eines bestimmten

Anwenders typisch sind.

Archivierung

Um eine durchgingig hohe Leistungsfihigkeit des Systems zu
gewihrleisten, ist es sinnvoll, nicht mehr benotigte Daten aus
der Datenbank zu entfernen. Dazu dient die Software SAP
ArchiveLink®. Bei dieser Form der Archivierung handelt es sich
um eine logische Reorganisation von Daten. Fiir die physische
Reorganisation der Datenbank werden dagegen Werkzeuge der
jeweiligen Hardware- bzw. Datenbankhersteller eingesetzt. Diese
zweistufige Archivierung garantiert die Sicherheit vor Daten-
verlust und ermoglicht die Archivierung wihrend des tiglichen
Systembetriebs. Die in Archivdateien ausgelagerten Daten kon-

nen weiterhin gelesen und ausgewertet werden.



Ein GroBteil der Buchungen gelangt aus Vorsystemen tiber Schnittstellen in das
System. SAP Insurance Collections and Disbursements sorgt dabei fur die Inte-
gration der Daten aus den verschiedenen Systemen eines gesetzlichen Kranken-
versicherers.

Abb. 8: SAP Insurance Collections and Disbursements

Bei einen Systemwechsel im Beitragswesen und der daraus folgen-
den Abschaffung des Beitragseinzuges durch die GKV kénnen die
Funktionalititen, die heute fiir den Beitragseinzug genutzt wer-
den, auch von tbergeordneten Organisationen verwendet wer-
den, die dann fiir den Einzug verantwortlich wiren (Beispiel
Gesundheitsfonds). Die SAP-Anwendung erméglicht auch

hier durch ihre flexiblen Strukturen eine korrekte Verarbeitung
beim Beitragseinzug und bei der Weiterverteilung der einzelnen

Finanzmittel an die unterschiedlichen Kassen.

Entscheidend fiir die Kassen ist deswegen auch, dass die Software
die gesetzlichen Krankenversicherer nicht nur im Bereich des
Beitragsbuches unterstiitzt, sondern auch in einer Vielzahl der
Prozesse, bei denen es zu einzelvertraglichen Leistungen bzw. zu
einer Abrechnung zwischen der Kasse und den Geschifts-
partnern kommt. Beispielhaft seien hier nur die Abrechnungs-

prozesse in der Integrierten Versorgung genannt.

Geschiftspartner konnen sowohl nattirliche als auch juristische
Personen ebenso wie Gruppen und Organisationen sein. Sie be-
noétigen nur eine zentrale Sicht auf Arbeitgeber, Arbeitnehmer
und Daten anderer Partner des In-/Exkassoprozesses. Dabei sorgt
die duferst flexible Stammdatenstruktur dafiir, dass Sie das
System Ihren Bediirfnissen optimal anpassen konnen. Es konnen
z. B. unterschiedliche Vereinbarungen mit ein und demselben
Geschiftspartner getroffen, abgebildet und zeitlich korrekt
(endlich oder aber auch unendlich) hinterlegt werden. Dies
ermoglicht Ihnen, flexibel zu agieren und Ihre Geschiftsprozesse
jederzeit zu optimieren. Daher kann man auch einen poten-
ziellen Sonderbeitrag den einzelnen Geschiftspartnern zuord-
nen, die Filligkeit verfolgen und bei Bedarf anmahnen. Bei
Auszahlung, wie z. B. Uberschiissen, konnen Fristen optimal
ausgeschopft werden. Auch eine Kostenerstattung anstelle von
Sachleistung lassen sich pro Geschiftspartner abrechnen und

verfolgen.

Auch eine einzelvertragliche Abrechnung mit Arzten oder Arzte-
verbinden, die von den globalen Vereinbarungen abweicht, kann
durch SAP Insurance Collections and Disbursements unterstiitzt wer-
den. Die entsprechenden Posten lassen sich pro Geschiftspartner
verwalten. Fur die Kassen wird sichergestellt, dass alle Posten kor-
rekt verarbeitet und verfolgt werden konnen. Bei Bedarf erfolgt
die entsprechende Anschlussverarbeitung, z. B.:

# Stundungen von Posten

# Aus- und Umbuchungen

= Stornobuchungen

® Mahnung offener Posten

= Erstellen von Ratenplinen
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