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|_Kosten des
Biirokratie-
aufwandes
tragt die Ver-
sichertenge-

meinschaft
L _

Leistungsabrechnung

Dauerstress mit dem Datentrageraustausch — Studienergebnisse zeigen Handlungsbedarf

Das gesamte Verfahren auf
den Prifstand stellen

as elektronische Zeitalter
Dbegann in der Pflege vor
rund 15 Jahren. Theoretisch
jedenfalls. Im Paragraf 302 SGB V
(ab 1995) und spater auch im § 105
SGB XI verfiigte der Gesetzgeber,
dass Leistungsabrechnungen kiinf-
tig maschinenlesbar erstellt werden
miissen. Die genaue Ausgestaltung
tberlief} er weitgehend den Spit-
zenverbanden der Kranken- und
Pflegekassen, die Seite der Lei-
stungserbringer war kaum beteiligt.
Sozialstationen und Pflegedienste
risteten sich daraufhin eilends
mit entsprechender Abrechnungs-
software aus, drohten ihnen doch
empfindliche Abschldge von den
Leistungsabrechnungen, wenn sie
weiter auf konventionelle Art ab-
rechnen. Auf Kassenseite dauerte
es schliefilich noch mehr als zehn
Jahre, bis die Abrechnungsdaten
flaichendeckend elektronisch ent-
gegengenommen werden konnten.
Seit 2010 ist das Verfahren in der
Praxis angekommen, doch die Kla-
gen von Seiten der Pflegedienste
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und Anbieter von Abrechnungs-
software reifien nicht ab: Probleme
bei der Dateniibermittlung, wenig
tibersichtliche und nicht immer
aktuelle Informationen von Seiten
der Kostentrdger sowie die Zuriick-
weisung der gesamten Abrechnung
auch bei kleinsten technischen
oder inhaltlichen Normabweichun-
gen sind nur einige Beispiele.

» Problem + Lésung

Problem: Der DTA lauft langst
nicht reibungslos. Der biiro-
kratische Aufwand bei der
Dateniibermittlung ist zu hoch,
Kassen weisen bisweilen Ab-
rechnungen komplett zuriick.
Losung: Die Einrichtung einer
neutrale Clearingstelle kénnte
fur Abhilfe sorgen. In Konflikt-
fallen, die nicht direkt zwischen
Diensten und Kassen zu kldren
sind, kénnte sie als,,Schieds-
richter” angerufen werden.

iPflege

- Der elektronische Datentrciger-

austausch, DTA, ist 2010 fiéichen-
deckend in der Praxis ange-
kommen. Trotzdem Iduft das
Verfahren Idngst nicht reibungs-
los. Nicht selten weisen Kosten-
tridger Abrechnungen auch bei
geringen Abweichungen ganz
zurtick. Eine aktuelle Studie
liefert nun Hinweise, was am Ver-
fahren verbessert werden muss.

Von Helmut Kreidenweis und
Helmut Ristok

Kurzstudie befragte 120 am

Verfahren Beteiligte

Um ein genaueres Bild von den
benannten Problemstellungen zu
erhalten, fiihrte der Fachverband
Informationstechnologie in Sozi-
alwirtschaft und Sozialverwaltung
FINSOZ e.V. (Kasten, Seite 37)
gemeinsam mit der Arbeitsstelle
fir Sozialinformatik an der Ka-
tholischen Universitdt Eichstatt-
Ingolstadt eine Kurzstudie durch.
Mit ca. 120 Beteiligten am Ab-
rechnungsverfahren wurden hier-
zu  Telefon-Interviews  gefiihrt:
Kranken- und Pflegekassen, Leis-
tungserbringer und Branchensoft-
ware-Anbieter waren die Ge-
sprachspartner. Unter den Kassen
und Leistungserbringern wurde
eine Zufallsauswahl getroffen, bei
den Software-Anbietern fand auf-
grund der iiberschaubaren Anzahl
eine Vollerhebung statt.

Die Ergebnisse lassen deutlich
erkennen, dass den Anbietern
von Abrechnungssoftware fiir die
Leistungserbringer in diesem Drei-
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Der gemeinnitzige Fachver-
band Informationstechnologie
in Sozialwirtschaft und So-
zialverwaltung FINSOZ e.V. ver-
folgt das Ziel, den Nutzwert der
IT in sozialen Organisationen zu
steigern. Ein zentrales Anliegen
dabei ist die Verbesserung der
Interoperabilitdt zwischen den
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zu kampfen haben und viel Zeit in
die Bearbeitung der Abrechnung
stecken. Wenig auskunftsireudig
gebirdeten sich in der Studie die
Kranken- und Pflegekassen: von
27 befragten Kassen sah sich kei-
ne dazu in der Lage, qualifizier-
te Auskiinfte zu Fehlerarten und
Fehlerhdufigkeiten oder zu den am
hdufigsten auftretenden Problemen

fiir alle Kassen einheitlich definiert
ist, jedoch auf der letzten der vier
Datenpriifungsebenen doch wie-
der kassenspezifische Regelungen
moglich sind. Bei noch immer weit
iber 150 Kassen in Deutschland ein
fiir Verwaltungskrafte in der Pflege
kaum durchschaubarer Dschungel.

Schlieflich sind nicht gerade
wenige Koche an der Herstellung

o zu geben. Die Befragerinnen und und Verarbeitung des ,Daten-
i L = 5 . i i

I'I.'—Herst.ellem |nner.halb. des So- Niibsater Befrager wurden an bis zu neun breis* beteiligt: Die Kassen selbst
zialbereichs und mit Drittsyste- sind die Stellen innerhalb einer Kasse wei- und ihre hauseigenen oder exter-

men. Zu diesem Thema wurde
ein Arbeitskreis eingerichtet,

an dem Software-Hersteller,
Leistungserbringer und Wissen-
schaftler beteiligt sind.

Weitere Informationen:
www.finsoz.de

Hiusliche

Pilege

ecksverhdltnis hdufig die Rolle des
LAusputzers® zukommt: In den
Unternehmen werden monatlich
bis zu 40 Arbeitsstunden aufge-
wendet, um die zumeist automa-
tisch generierten Fehlermeldungen
der Kassen-Systeme zu analysieren
und zusammen mit den Leistungs-
erbringern zu beseitigen. Entspre-
chend scheint die Mehrzahl der
befragten Leistungserbringer hier
weniger starken Problemdruck zu
spiiren - die filir sie oft reichlich
kryptischen Fehlermeldungen wer-
den meist direkt an die Hotline der
Software-Anbieter weitergereicht.
Dennoch zeigte sich, dass Einzel-
ne erheblich mit dem Verfahren

~Ausputzer”

L
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tervermittelt, ohne dass sie eine
substanzielle Antwort bekamen.

Webfehler: Wieder kassen-
spezifische Regelungen
Zur Zeit der Entwicklung des Da-
tentrageraustauschs fiir SGB V-
Leistungen konnten sich die Kas-
sen nicht dazu durchringen, sich
konsequent von Papier zu verab-
schieden. Neben der eigentlichen
Abrechnungsdatei miissen  die
Verordnungen, die Leistungsnach-
weise und schliefflich noch ein
Datentrdgerbegleitzettel weiterhin
per ,Schneckenpost® verschickt
werden. Erschien dies zu Zeiten,
in denen man eine Diskette in
den Umschlag stecken musste,
noch ertraglich, mutet es heute im
Zeitalter von Highspeed-DSL und
E-Commerce reichlich anachronis-
tisch an. Zumal Papier und Daten
hdufig an unterschiedliche Stellen
adressiert werden miissen.

Ein weiterer Webfehler ist, dass
das Verfahren zwar grundsatzlich

nen IT-Dienstleister als Empfanger
von Daten und Papier, die ITSG
als Trustcenter und moglicher Lie-
ferant fiir das Verschliisselungs-
verfahren, die etwa 40 Software-
Anbieter flir Pflegedienste sowie
diverse  Abrechnungsdienstleister
und schlieflich die in zahlreichen
Verbdanden mehr oder weniger gut
organisierten  Leistungserbringer.
Dabei ist keine Instanz erkennbar,
die aus neutraler Warte dariiber
wacht, dass das Verfahren diejeni-
gen Effizienzgewinne generiert, die
der Gesetzgeber urspriinglich mit
ihm angestrebt hatte.

Tipps zur Auswahl
geeigneter Programme
Nachdem keine unabhdngige Stelle
die Softwarelosungen der Hersteller
auf Funktionalitat, Bedienerfreund-
lichkeit und Robustheit testet, sind
die Pflegedienste bei der Auswahl
geeigneter Programme weitestge-
hend auf sich allein gestellt. Hierzu
einige Praxistipps:

MASKE.l%

Der Spezialist fiir Auto-Langzeitmiete

Alles aus einer Hand!

WEitere Modelle gibt es auf Anfrage! * aufzeit 48 Monate, Laufleistung 20.000 km p.a.

www.maske.de
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* Empfehlenswert ist es, Referen-
zanwender von Einrichtungen
aus der ndheren Umgebung nach
ihrer Zufriedenheit zu befragen,
da sich die Verfahren landes- und
kassenspezifisch unterscheiden.

* Weiterhin sollte der Softwarean-
bieter im Idealfall fertig konfigu-
rierte Leistungs- und Leistungs-
tragerdateien zur  Verfiigung
stellen und regelmafig pflegen,
um die fehleranfdllige manuelle
Eintragung von Abrechnungs-
schliisseln zu vermeiden.

* Sinnvoll ist es auch, wenn die
erforderliche Verschliisselung di-
rekt in die Anwendungssoftware
integriert ist. Damit kann ein um-
standliches manuelles Kopieren
und Bearbeiten von Dateien -
und damit eine weitere mogliche
Fehlerquelle - vermieden werden.

° Nach der Installation und Kon-
figuration der Software sollten
zundchst Erprobungsdaten an
die Kasse tibermittelt werden, so
dass hier schon Vorab die Kor-
rektheit von spdteren Abrech-
nungsdaten ermittelt werden
kann.

° Wertvolle Unterstiitzung fiir die
fehlerfreie Datenlieferung liefert
die Abrechnungssoftware, wenn
sie parallel zur Datentragerstellung
aussagekrdftige Protokolle mit
Fehlermeldungen generiert oder
wenn ein expliziter Priiflauf fiir die
DTA-Dateien angeboten wird. Die
Korrektur wird damit erheblich er-
leichtert und viele Fehler kénnen
bereits abgefangen werden, bevor
das langwierige Korrekturverfah-
ren mit den Kassen beginnt.

Sind all diese Hiirden genommen,
so konnen die ersten Testdaten im
Erprobungsverfahren an eine Kasse
ubermittelt werden. Probleme, die
hierbei noch auftreten und nicht
selbst gelost werden konnen, sind
gleichzeitig die Mdoglichkeit, Quali-
tit und Reaktionsgeschwindigkeit
der Hotline des Softwareanbieters
zu testen.

Grobe Schwéachen des
Systems beseitigen

Wie oben aufgefiihrt, konnen die
einzelnen Dienste zwar dafiir sor-
gen, dass ihre Abrechnung mdg-
lichst korrekt lduft, die Webfehler
im System konnen sie jedoch nicht
beseitigen, insbesondere der dop-

Leistungsabrechnung

pelte Arbeitsaufwand mit Papier
und Daten bleibt. Deutlich zeigt
sich, dass es an der Zeit ist, das ge-
samte Verfahren auf den Priifstand
zu stellen. Dabei gilt es, neben
den Interessen der Kassen auch
die Belange der Leistungserbrin-
ger gebiihrend zu beriicksichtigen,
muss doch ihr Biirokratieaufwand
letztlich von der ‘Gemeinschaft der

Versicherten bezahlt werden. Und

genau hier werden der eigentlichen

Pflege wertvolle Ressourcen entzo-

gen. Dabei werden drei Handlungs-

ebenen sichtbar:

* Auf der strukturellen Ebene
wird eine neutrale Clearingstelle
benoétigt, die alle notwendigen
Basisdaten wie Institutionskenn-
zeichen der Kassen und ihrer
Datenannahmestellen oder das
Positionsnummernverzeichnis
zeitnah und in bester Qualitat so
bereitstellt, dass sie als automati-
sche Updates in die Software der
Leistungserbringer iibernommen
werden kdnnen. Auch bei nicht
direkt zwischen den Partnern zu
klarenden Ubermittlungsproble-
men muss die Clearingstelle qua-
si als ,,Schiedsrichter” angerufen
werden konnen.

e Auf der Ebene der Prozessab-
laufe miissen die derzeitigen
Medienbriiche zwischen Papier
und elektronischen Daten kon-
sequent beseitigt werden. Ziel
muss ein rein elektronisches Ver-
fahren sein. Dabei ist zu fragen,
ob wirklich weiterhin alle Leis-
tungsnachweise an die Kassen
geschickt werden miissen oder
ob nicht ein elektronischer Leis-
tungsnachweis oder eine Auf-
bewahrungspflicht seitens der
Dienste mit stichprobenartiger
Prifung durch die Kassen ge-
niigt. Ebenso ware zu priifen, ob
auf Datentrdgerbegleitzettel oder
das Ubersenden von Verordnun-
gen im Original verzichtet wer-
den kann.

¢ Auf der technischen Ebene
schliefilich gilt es, die Potenziale
neuer Technologien und Daten-
formate zu nutzen, um die Pro-
zesse zu verschlanken. Die noch
aus den 1980er Jahren stammen-
de Basistechnik des heutigen
DTA gilt es durch moderne Ver-
fahren auf Grundlage weltweit
genutzter Standard-Web- und

Verschliisselungstechnologien
sowie Datenformate wie etwa
XML zu ersetzen. Sie ermdgli-
chen eine deutlich komfortable-
re Ubertragung, als dies bisher
der Fall ist. Dabei konnte auch
eine interaktive Datenpriifung
implementiert werden, die eine
qualifizierte elektronische Riick-
meldung iber formale Fehler
. beinhaltet und direkt innerhalb

" der jeweils genutzten Software-
Systeme bearbeitet werden kann.
Technische Standards hierfiir
missten unter Leitung der oben
benannten Clearingstelle erarbei-
tet werden.

Eine effiziente Neuregelung kann
nur gelingen, wenn Experten aller
Seiten auf Augenhdéhe gemeinsam
nach Losungen suchen, die allen
Beteiligten - und am Ende damit
den Leistungsempfangern - zugu-
te kommen: Die Kassen und ihre
IT-Dienstleister, die Leistungser-
bringer sowie die Hersteller von
Pflegedienst-Software und Abrech-
nungsdienstleister. Eine Plattform
hierfiir kann der Fachverband
FINSOZ e.V. bieten. Dass ein sol-
ches Projekt gelingen kann, zeigen
zahlreiche Beispiele aus der freien
Wirtschaft, wo heute ganze Wert-
schopfungsketten iiber viele Unter-
nehmen hinweg vollelektronisch
ablaufen und dabei hohen Sicher-
heitsstandards gentigen. i

Unter,Markt & Partner” auf

HAUSLICHE PFLEGE ONLINE
finden Sie allein 63 Anbieter von
Softwarelésungen und 11 Abre-
chungsdienste: www.haeusliche-pfle
ge.vincentz.net/markt_und_partner/

Mehr zum Thema

M

Informationen des Spitzenverband
Bund der Krankenkassen (GKV-
Spitzenverband) zum Thema Da-
tentaustausch finden Sie hier: www.
gkv-datenaustausch.de/Home.gkvnet
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