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Von Pull zu Push: Optimierung der Abrechnung

Angesichts knapper Kassen gewinnen Erldse fir Privatliquidation und Wahlleistungen an Bedeutung,
was ebenso flir den Abrechnungsprozess dieser Leistungen gilt. In einem gemeinsamen Projekt des

Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) und dem Abrechnungsunternehmen unimed wurde
dieser Prozess weitgehend digitalisiert und dabei optimiert.

Der Digitalisierungsgrad im UKE fir alle
Kernprozesse der Krankenversorgung ist
sehr hoch - und doch war die Schnitt-
stelle fiir die Datentibertragung an das
Abrechnungsunternehmen unimed bis
vor Kurzem noch eine iberwiegend
papiergestiitzte Einbahnstralle: Im Pull-
Verfahren zog der Abrechner auf Basis
von Abrechnungsblattern die Daten aus
dem KIS. Ende 2016 wurde ein Projekt
zum Monitoring der Privatliquidation
angestoRen - mit dem Ziel, den Daten-
austausch zu digitalisieren und gleichzeitig

die Vollstandigkeit, die Frequenz und die
Qualitat der Abrechnung besser verfolgen
zu kénnen. Parallel sollten wesentliche
Prozessbestandteile in ein Push-Verfahren
Gberfiihrt werden, um eine gesteuerte,
gut kontrollierbare, tiberprifbare und
automatisierte Datenweitergabe an den
Abrechner umzusetzen.

Ein Projektteam aus beiden Unternehmen
wurde zusammengestellt, in dem die IT-
Abteilung und das Projektmanagement
ebenso vertreten waren wie der Bereich

Finanzen und Kaufleute von reprasentativen
UKE-Kliniken. Anfangs lag der Schwerpunkt
auf der Programmierung der SAP-Schnitt-
stelle zum Abrechnungsunternehmen, fiir
die ein externer Berater herangezogen
wurde. Doch der anfangliche Enthusias-
mus, mit einigen Programmanpassungen
das Ziel erreichen zu kénnen, wurde zu-
nachst deutlich gebremst. Es zeigte sich
die Basisweisheit, dass die reine Umsetzung
eines schlechten Papierprozesses in einen
digitalen Prozess nur wieder zu einem
schlechten digitalen Prozess fiihrt.

Klinik Management aktuell Sonderdruck aus Oktober 2018 | www.kma-online.de | 23.g.



Klinikmanagement » kma Sonderdruck

-

Effiziente, IT-gestiitzte Abrechnungsprozesse machen das Leben fiir alle

Beteiligten leichter. Doch bis ein solcher Prozess reibungslos funktioniert,

ist einiges an Zeit und Arbeit n6tig. Foto: Adobe Stock/Eisenhans

Anderung des Gesamtprozesses

Es zeigten sich schnell diverse Hiirden
wie Probleme bei Freigabeprozeduren
und Berechtigungen, die nur durch Ver-
besserungen des Gesamtprozesses (iber-
wunden werden konnten. So wurde bei
der Strukturierung der abrechnungsrele-
vanten Daten festgestellt, dass nicht alle
Dokumente am selben Ablageort in der
elektronischen Patientenakte hinterlegt
waren. Um die Auswertung einfacher
zu machen, entschloss man sich, die
Kennzeichnung der Patientendatensdtze
zu verfeinern. Es wurden Marker am Fall-
datensatz ergdnzt, wie beispielsweise
~Wahlleistungsvertrag erstellt“ und
»Zustimmung zur Datenweitergabe
vorhanden“. Diese MaRnahme fiihrte
zwangslaufig zu verdnderten oder er-
gdnzten Aufgaben im Prozessablauf.
Schon bei Patientenaufnahme mussten
folglich diese Eingaben getétigt werden,
was Schulungen der entsprechenden
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den
Ambulanzen und stationdren Aufnahmen
nach sich zog.

Es stellte sich heraus, dass aus bestimm-
ten Subsystemen stammende Abrech-
nungsdaten nicht ohne Weiteres in das
fiihrende KIS iibernommen werden konn-
ten, weil sie bisher von Bio-Schnittstellen
bedient wurden, d. h. technische Schnitt-
stellen mussten erst geschaffen werden.
Hier konnten im Laufe des Projektes
einige, aber noch nicht alle Subsyste-
me eingebunden werden, sodass be-
helfsweise weiterhin mit eingescannten
Dokumenten und in Einzelféllen sogar
weiterhin mit Abrechnungsbléttern ge-
arbeitet werden muss.

Als ein anfanglich unterschatzter Pro-
jektbaustein stellten sich die Aspekte
des Datenschutzes heraus, wahrge-
nommen durch Anforderungen aus der
Datenschutz-Grundverordnung. Das

Berechtigungskonzept fiir den Abrechner
beziiglich des KIS musste gescharft und
nachvollziehbar dokumentiert werden.
Die Ubertragung von Patientendaten, fiir
die keine Zustimmung zur Datenweiter-
gabe vorhanden ist, wird von vornher-
ein automatisch blockiert und parallel
die Abrechnung durch das UKE selbst
organisiert.

Vertretungsregelungen definiert

Im Laufe des Projektes wurde auRerdem
deutlich, dass auf Seiten der Arztinnen
und Arzte hinsichtlich der Vertretungs-
regelungen Rechtsunsicherheit bestand.
Hier bedurfte es einer klarstellenden,
organisatorischen Regelung zur Absiche-
rung der Arzte. Dadurch wird gewéhr-
leistet, dass immer eine personliche
Leistungserbringung entsprechend der
Vereinbarung zwischen Arzt und Patient
erfolgt - und Vertretungen vorab geregelt
sind. Dem Patienten gegeniiber wird dies
transparent dargestellt. Diese Vertre-
tungsregelungen sind ebenfalls im KIS
hinterlegt, um die Abrechnung fiir den
leistenden Arzt sicherzustellen.

Die Hinweise der Hamburger Arztekam-
mer aufnehmend, wird im Prozess beriick-
sichtigt, dass der leistungserbringende
Arzt die Abrechnung vor Versand gepriift
haben muss - auch das wurde als digitaler
Prozess (iber das Portal des Abrechnungs-
unternehmens gelost.
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Besseres Forderungsmanagement

Eine weitere Forderung der Projektgruppe,
auch den Riickfluss der Rechnungsaus-
gangsdaten in die Buchhaltung des UKE
zu verbessern, erforderte aufwendige
Programmierarbeiten: Flr ein besseres
Forderungsmanagement sollten statt
Sammelbuchungen jeweils die Einzelrech-
nungen in Debitorenkonten tbertragen
werden. Dabei waren mégliche Stornos
oder Rechnungskorrekturen im Datenaus-
tausch zu beriicksichtigen. Hier stellte sich
die Umstellung vom alten auf das neue
System voriibergehend als Belastung fiir
die Buchhaltung heraus.

Zwar ist jedes Krankenhaus an einer z{i-
gigen Rechnungstellung interessiert,
jedoch kommt es vor, dass mit Entlassung
des Patienten nicht alle abrechnungs-
relevanten Daten in der Akte hinterlegt
sind. Mit jeder Klinik wurde daher eine
Ubermittlungsfrequenz fiir die Daten-
satze vom UKE an das Abrechnungs-
unternehmen (Push) insbesondere fiir
die ambulanten Behandlungen vereinbart
und in SAP hinterlegt, nach der diese tiber
die geschiitzte Schnittstelle ibermittelt
werden.

Kommunikation zwischen Vertrags-
partnern

Die Bearbeitung von Riickfragen im Rah-
men der Abrechnung - frither per Telefon
oder E-Mail ausgetauscht - soll nun iber
das neu eingefiihrte UKE-unimed-Portal
erfolgen, sodass auch hier eine jeder-
zeit nachvollziehbare Kommunikation
geschaffen wurde. Die abzurechnenden
Félle werden taglich ibermittelt; eine
Bestdtigung daflir geht unmittelbar re-
tour ans UKE. Zur Verfolgung des Ab-
rechnungsprozesses wird regelmaRig
der Bearbeitungsstatus pro Fall Giber die
Schnittstelle an das UKE zuriickiiber-
tragen. Ist die Rechnung im Entwurf er-
stellt, wird sie im geschiitzten Portal des
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Prozess fiir die Abrechnung von Wahlleistungen
am UKE
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Quelle: Projektmanagement des UKE

Abrechners dem behandelnden Arzt zur
Kontrolle eingestellt. Erst nach Freigabe
durch den Arzt oder eine fachkundige
Vertretung wird die Rechnung an den
Patienten versandt und der Fallsatz mit
dem Status ,abgerechnet” im Portal
gekennzeichnet.

Nach anfangs zdhem Projektverlauf, ver-
ursacht durch laufende Erweiterungen
und neue Erkenntnisse aus den ,,geleb-
ten“ Prozessen und unter Beachtung der
strikten datenschutzrechtlichen Anforde-
rungen, ergibt sich nun ein vollstandiges
Bild der Wabhlleistungserlése. Durch eine
periodengerechte Abbildung der Erl6se
in der Finanzbuchhaltung und sichere
und kontrollierte Freigaben ist jetzt eine
verbesserte Transparenz erreicht worden.
Im ndchsten Schritt wird das interne Be-
richtswesen zur Steuerung fir Kliniken
und Arzte entsprechend angepasst und
erweitert.

Martina Saurin ist Lei-
terin des Geschafts-
bereichs Finanzen des
UKE und kommissa-
risch Kaufméannische

Direktorin. Foto: UKE

Bérbel Therre ist
Geschaftsfihrerin
Medizinische Auswer-
tung bei der Firma

unimed. Foto: unimed

Klinik Management aktuell Sonderdruck aus Oktober 2018 | www.kma-online.de | 23.g.



