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Viele Schritte fuhren zum Geld

Der Abrechnungsprozess in seinen einzelnen Schritten

Das Honorarsystem
der niedergelassenen
Arzte und Psychothe-
rapeuten ist extrem
komplex und wird nach
Meinung von Experten
auch durch die anste-
hende Gesundheitsre-
form nicht einfacher.
Ein solches System
bedingt auch in der Bearbeitung der Ab-
rechnungen diverse unterschiedliche Ar-
beitsschritte. Was mit den Unterlagen nach
Einreichung bei der Kassenéarztlichen Ver-
einigung Bayerns (KVB) geschieht, erléau-
tert die Qualitatsmanagement (QM)-Beauf-
tragte der KVB, Dr. Susanne Schuller.

Dr. Susanne Schuller

Der Termin steht wohl bei jeder Praxis dick un-
terstrichen im Kalender: Zwischen dem ersten
und dem zehnten Tag zu Beginn jedes Quartals
geht die Aufstellung der erbrachten Leistungen
an die KVB. Aber was passiert danach? Welche
verschiedenen Schritte miissen durchlaufen
werden, um aus einer gigantischen Menge an
Daten die Honorare in Euro und Cent liberwei-
sen zu kdnnen? Um Licht ins Dunkel zu bringen,
wurden die notwendigen Prozessschritte auf
Initiative des Kompetenzzentrums Abrechnung
der KVB in Form eines Ablaufdiagramms erfasst
und dokumentiert. Die Inhalte im Schnelliiber-
blick:

Der erste Schritt in einem umfassenden Prozess
ist das Eintreffen der Unterlagen bei der KVB.
Bereits hier gibt es verschiedene Méglichkeiten:
Die meisten Arzte und Psychotherapeuten rei-
chen ihre Abrechnung auf einem Datentriager
wie zum Beispiel einer Diskette oder einer CD-
ROM ein. Die Daten werden dann liber einen so
genannten Autoloader in das System der KVB
geladen. Einige wenige Manuellabrechner schi-
cken jedes Quartal ihre Krankenscheine an die
KVB. Die Scheine werden mit einem Scanner
digitalisiert und anschlieBend ins KVB-System
eingelesen.

Abrechnung auch online

Auch die Form, wie die Abrechnungsunter-
lagen bei der KVB eingehen, ist recht unter-
schiedlich. Viele Abrechnungen kommen per
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Der Abrechnungsprozess in allen Details ist durchaus erklarungsbedurftig.

Post, manche per Einschreiben. Zudem gibt es
seit Beginn dieses Jahres die Mdglichkeit ei-
ner ,Online-Abrechnung”. Dabei werden die
Abrechnungsdaten elektronisch von der Pra-
xis liber eine gesicherte Datenleitung an die
KVB Ubertragen und hier automatisch in das
System eingespielt. Unabhingig von der Form
der Einreichung missen die in Papierform mit-
gelieferten Dokumente, wie beispielsweise die
Sammelerkldarung, von Mitarbeitern des Kom-
petenzzentrums Abrechnung gepriift, sortiert
und archiviert werden.

Die Daten, die auf den verschiedenen Wegen
bei der KVB angekommen sind, treffen im in-
ternen Computernetz wieder zusammen. Hier
durchlaufen sie als erstes ein Priifmodul, das
von der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
stammt und nach gravierenden Fehlern wie
zum Beispiel ungiiltigen Geburtsdaten oder
fehlenden 1CD-10-Diagnosen sucht. Kdénnen
die dabei gefundenen Fehler nicht behoben
werden, geht eine Riickfrage an den jeweiligen
Arzt oder Psychotherapeuten mit der Bitte,
die Daten noch einmal zu senden. Handelt es
sich allerdings um kleinere Fehler, kdnnen diese
manuell von den Mitarbeitern des Kompetenz-
zentrums Abrechnung korrigiert werden.

Nachste Prifung

Den nichsten Schritt stellt die Aufbereitung
der Daten dar. Noch einmal wird gepriift, ob
offensichtliche Fehler vorliegen. Ist dies nicht
der Fall, durchlduft die Abrechnung zunichst
ein automatisiertes Regelwerk, das von der
Stabsstelle Honorar in den Wochen vor der
Abrechnungsabgabe mit den aktuellen EBM-
und Gesamtvertragsanderungen vorbereitet
wird. Es folgt die Pflicht- und Turnuspriifung.
Jede Abrechnung wird einer Pflichtpriifung
unterzogen. Diese erfolgt EDV-unterstiitzt ein-
schlieBlich manuellen Priifungen durch die Ex-
perten des Kompetenzzentrums Abrechnung.
Die Turnusprifung hingegen ist eine ausfiihr-
lichere Kontrolle. Sie wird deshalb nur in einem
bestimmten zeitlichen Abstand durchgefiihrt.
Werden Auffilligkeiten festgestellt, werden
die Abrechnungsfehler in eine individuelle so
genannte Arzt-Kontrollliste eingetragen und
das Kompetenzzentrum Gesamtpriifung infor-
miert. AnschlieBend erfolgt die Ubergabe an
den ndchsten Prozessschritt, die Abrechnung 2.

In der Abrechnung 2 fiihren die Experten der
Stabsstelle Honorar die Honorarverteilung mit
den jeweiligen Mengenbegrenzungen durch



Mit dem so genannten Autoloader werden Daten-CDs
ins System eingelesen.

und ermitteln die Punktwerte, die abhéngig
von der zur Verfligung stehenden Gesamtver-
glitung und der erbrachten Leistungsmenge
sind. Mit den Punktwerten wird dann indi-
viduell das Honorar fiir jeden einzelnen Arzt
und Psychotherapeuten berechnet. Bei der
Erstellung der Honorarunterlagen wird durch
ein ausgekliigeltes Frithwarnsystem eine Qua-
litdtskontrolle der von den komplexen elektro-
nischen Verarbeitungsschritten in den Abrech-
nungs- und Honorarnachweisen angegebenen
Ergebnisse durchgefiihrt. Diese QualitdtsmaB-
nahme erledigt ein Expertenteam aus Mitarbei-
tern des Kompetenzzentrums Abrechnung und
der Stabsstelle Honorar, bevor die Unterlagen
fir den Versand an die Mitglieder freigegeben
werden. Vor dem Postversand werden sukzessi-
ve die Abrechnungs- und Honorarunterlagen in
das vom Kompetenzzentrum Abrechnung und
der IT der KVB selbst entwickelte Informations-
system Athena eingestellt, sodass interessierte
Mitglieder der KVB schon vorher lber ihren
passwortgeschiitzten Internetzugang einen
Blick auf ihre eigenen Ergebnisse werfen kon-
nen. Mit Athena steht den Arzten zudem ein
elektronisches Archivierungssystem zur Verfii-
gung, mit dessen Hilfe diese rund um die Uhr
Zugriff auf ihre Abrechnungs- und Honorar-
unterlagen auch aus friiheren Quartalen haben.

Das Geld kommt

Durch die Zentralfunktion Finanzen werden
nun die ermittelten Honorare ausbezahlt. Pa-
rallel zur Honorarabrechnung gegeniiber den
Arzten und Psychotherapeuten wird die Rech-

nungslegung gegeniiber den Kostentrdgern ab-
gewickelt. Dies bedeutet, dass den Kassen die
Betrige, die sie den niedergelassenen Arzten
und Psychotherapeuten schulden, in Rechnung
gestellt werden. AbschlieBend werden die Ab-
rechnungsunterlagen erstellt und an die Arzte
und Psychotherapeuten versandt. Auch mit
dem Fremdkassenzahlungsausgleich, also dem
Transfer von Geldern zwischen verschiedenen
Bundeslandern, kann jetzt begonnen werden.

An dem Gesamtprozess sind viele Abteilungen
innerhalb der KVB beteiligt, am stérksten die
Mitarbeiter des Kompetenzzentrums Abrech-
nung, die die Unterlagen der Arzte und Psycho-
therapeuten entgegennehmen, den Transfer der
Daten in die Systeme der KVB bewerkstelligen,
die Pflicht- bzw. Turnuspriifung durchfiihren
und den Versand der personlichen Honorarun-

terlagen vornehmen. Voraussetzung dafiir ist
der reibungslose Betrieb der Computersysteme
und die Programmierung der Abrechnungs-
und Priifsoftware, welche durch die Mitarbei-
ter der Stabsstelle Honorar, der IT sowie der
Zentralfunktion Finanzen gewdhrleistet wird.
Nicht zu vergessen ist der Anteil der Zentral-
funktion Verwaltung, die fiir die Versendung
der entsprechenden Unterlagen sorgt. Nur im
gut funktionierenden Zusammenspiel aller Be-
teiligten ist es moglich, den Zeitraum von der
Einreichung der Abrechnungsunterlagen bis
zur Auszahlung auf die Konten der Arzte und
Psychotherapeuten auf 55 Arbeitstage zu be-
schranken. Damit liegt die KVB bundesweit an
der Spitze.

Dr. Susanne Schuller (KVB)

Richtig gestellt: ,Verordnungen - Die richtige
Dosis finden" (Heft 2/2007, Seite 86)

In Heft 2/2007, Seite 86, haben wir auf Grund eines technischen Fehlers, fiir den wir uns ent-
schuldigen, eine falsche Abbildung abgedruckt. Hier kommt die richtige:
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