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Burokratieentlastung: Aktuelle Situation Digitalisierung Ambulant, Stand Juni 2021

Bei der Nennung des Schlagworts ,Digitalisierung in der Pflege“ werden in der dffentlichen
Diskussion oftmals nur assistive Techniken in den Blick genommen. Es sind aber vor allem
die Prozesse zu digitalisieren, weil diese die Grundlage fur eine effiziente Zusammenarbeit
bilden. Der wahre Fortschritt liegt darin, mit einheitlichen digitalen Verfahren den Verwal-
tungsaufwand in den Einrichtungen deutlich zu verbessern und zu beschleunigen.

Im ambulanten Pflegbereich kdnnten die gré3ten Einsparungen bei der Leistungserbringung
und deren Abrechnung mit den Krankenkassen erzielt werden. Bereits 2013 hat die Bundes-
regierung ein Projekt! aufgelegt, nach dem u.a. der Erfullungsaufwand fir die Pflegedoku-
mentation ermittelt wurde: allein fir das handische Ausfiillen der Leistungsnachweise fie-
len damals jahrlich rund 1,9 Mrd. € an. Dies entspricht 9 Minuten pro Tag pro Pflegebe-
darftigen, die nicht fur Pflege genutzt werden kénnen.

Zusammenfassend wurden in dem vom Statistischen Bundesamt durchgefiihrten Projekt u.a.
folgende Verbesserungspotenziale festgestellt:

¢ die Einfihrung einheitlicher, kasseniibergreifender Antragsformulare, die tbersicht-
lich und leicht verstandlich sind,
klare Informationen Uber Zustandigkeiten, Fristenregelungen sowie

e qualifizierte Beratung Uber Leistungs- und Antragsmadglichkeiten sowie Ablehnungs-
oder Bewilligungsgrinde.

Sowohl die Leistungserfassung als auch die Abrechnung haben sich seit 2013 nicht verbes-
sert - eher im Gegenteil. Die Krankenkassen blockieren digitale Verfahren. Bei der Nutzung
von digitalen Leistungsnachweisen missen z.B. fast immer auch noch handschriftliche
,ourchfihrungsnachweise” beim Patienten gefihrt werden.

Der sogenannte ,,Datentrageraustausch® (DTA) ist auch nach ca. 20 Jahren kein Aus-
tausch von Daten oder Datentragern, sondern eine Einbahnstrafl3e von den Pflegediensten
zu den Krankenkassen. Es sind weiterhin Unterlagen wie der Leistungsnachweis mitzulie-
fern, die per Post hinterhergeschickt werden missen, obwohl sie auch datentechnisch tber-
tragen werden konnten. Jeden Monat mussen deshalb die Einrichtungen aufwendig je nach
Krankenkasse die Unterlagen fur den Postversand sortieren (s. Foto Deckblatt).

Die Mitteilung Uber Genehmigungen und Kirzungen der Krankenkassen kommen tberwie-
gend per Post. Die Verpflichtung der Abrechnung in Sammelrechnungsverfahren verhindert
effektive Prifverfahren der Finanzbuchhaltung in den Pflegediensten. Die Krankenkassen
geben unterschiedliche Verfahren vor. Inzwischen sind einige Krankenkassen in eine digitale
Kommunikation eingestiegen - jedoch alle mit unterschiedlichen Verfahren. Dadurch steigt
der Verwaltungsaufwand fir die Pflegedienste sogar weiter kontinuierlich an.

Der Gesetzgeber verpflichtet die ambulanten Einrichtungen, digital abzurechnen. Von den
Krankenkassen gibt es lediglich Antworten per Post, Mail, Abruf etc. - fir jede Krankenkasse
mit eigenem Verfahren. Diese Blockade muss aufhdren: Generell muss jedes Verfahren als
Regelfall digital erfolgen - ohne Papierversion daneben - und nur noch als Ausnahme fur
eine Ubergangsfrist analog. Die Krankenkassen miissen verpflichtet werden, endlich einheit-
liche Antwort- und Rickmeldeverfahren an die ambulanten Pflegedienste einzufiihren.

Der DEVAP hat dazu Forderungen aufgestellt und auch schon konkret in einem Laufzettel
mogliche Verfahren aufgezeigt. Seit Jahren versucht er, tiber seine Offentlichkeitsarbeit Ver-
anderungen zu bewirken - doch bei den Einrichtungen kommt nichts an. In den PowerPoint-
Folien werden die aufwendigen Verfahrensschritte aufgezeigt. Bei jedem Schritt waren langst
digitale Verfahren fir die Pflegedienste mdglich - jedoch missen viele dieser Schritte erst
noch in den Bundeslandern aufwendig in die Vertrage reinverhandelt werden. Das digitale
Zeitalter ist in der Pflege jedoch noch ewig weit entfernt.

! https://www.bundesregierung.de/breg-de/service/publikationen/erfuellungsaufwand-im-bereich-pflege-antragsverfahren-auf-
gesetzliche-leistungen-fuer-menschen-die-pflegebeduerftig-oder-chronisch-krank-sind--730084
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Auf den folgenden Seiten finden Sie:

— DEVAP-Positionspapier ,Burokratieentlastung in der ambulanten Pflege - Forderun-
gen zum Verordnungsmanagement und zum DTA-Verfahren®, Juni 2019

— _Laufzettel” fir die ideale digitale Abrechnung SGB V, Januar 2021

— Préasentation fir den Pflegebevollmachtigten der Bundesregierung Andreas Wester-
fellhaus ,Verlauf Leistungserbringung und Abrechnung ambulanter Pflege mit den
Krankenkassen im Jahr 2021 - Von Digitalisierung keine Spur -¢, Mai 2021

— DEVAP-Pressearbeit zum Thema (beispielhaft):

o DEVAP-Pressemitteilung, 29.01.2021 ,Digitalisierung versus Postkutsche - Mo-
derne Zusammenarbeit, Jetzt! Blrokratieentlastung im ambulanten Bereich: Kran-
kenkassen nutzen Wege zum Sparen nicht"

e CAREkonkret, 10.07.2020 Gastkommentar Sebastian Wirth und Thomas Bella
,DEVAP fordert digitale Verfahren®

o CAREkonkret, 28.06.2019 Gastkommentar Dr. Bodo de Vries ,Das meiste erfolgt
noch handschriftlich®

Ansprechpartner

Deutscher Evangelischer Verband fir Altenarbeit und Pflege e.V.
Anna Leonhardi

Geschaftsfuhrerin

+49 30 83 001-277

info@devap.de

www.devap.de
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http://www.devap.de/

G
¢ YAF s

DEVAP POSITIONSPAPIER
BUROKRATIEENTLASTUNG IN DER AMBULANTEN PFLEGE

- FORDERUNGEN ZUM VERORDNUNGSMANAGEMENT UND ZUM DTA-VERFAHREN -

AUSGANGSSITUATION

Die Verfahren im Verordnungswesen sowie der Abrechnung von hauslicher Krankenpflege sind
aufwendig, verwaltungsintensiv und kostentreibend, weil es derzeit keine einheitlichen und ausschlief3lich
digitalen Verfahren gibt. Ein weiterer Aspekt von tberméaRiger Burokratie am ambulanten Verordnungs-
und Abrechnungsverfahren ist der sogenannte Datentrdgeraustausch (DTA), der seinen Namen nicht
verdient — denn ein tatsachlicher Austausch von Daten findet nicht statt. Allein der Datentransfer von den
Pflegediensten zu den Krankenkassen ist teilweise normiert.

Auch die Arbeitsgruppe 3 der Konzertieren Aktion Pflege (KAP) ,Innovative Versorgungsansatze und
Digitalisierung“ hat einige Aspekte zur Verbesserung der digitalen Strukturen aufgegriffen, aber in den
Uberlegungen wird nie der gesamte Prozess abgebildet. Auch das Gesetz firr eine bessere Versorgung
durch Digitalisierung und Innovation (Digitale Versorgung-Gesetz — DVG) bleibt weit hinter seinen
Mdglichkeiten zurtick.

Der Deutsche Evangelische Verband fur Altenarbeit und Pflege e.V. (DEVAP) fordert schon seit Jahren,
dass fir alle Schritte im Verordnungs- und Abrechnungsmanagement der ambulanten Pflegedienste
einheitliche wechselseitige digitale Losungen eingefihrt werden missen, um den hohen burokratischen
und damit auch finanziellen Aufwand fur die Pflegedienste entschieden zu verringern.

Die vier Forderungen des DEVAP sind:

1. einheitliche digitale Loésungen fur alle Schritte im Verordnungsmanagement

2. sichere technische Lésungen fir das Gegenzeichnen von Leistungen

3. datensicheren Ubertragung von Unterlagen vom Pflegedienst zur Krankenkasse

4, bundeseinheitliches, elektronisches Verfahren fur die Zahlungsbestatigung (Zahlungsavis)

Die Kranken- und Pflegekassen mussen endlich gesetzlich verpflichtet werden, dass auch sie mit den
Einrichtungen digital und einheitlich kommunizieren (Regelkommunikation). Auf freiwilliger Basis oder auf
dem Verhandlungsweg konnte dies bisher nicht erreicht werden!

VERORDNUNGSMANAGEMENT

Das Verfahren lauft folgendermaf3en: Nachdem der behandelnde Arzt die Notwendigkeit von hauslicher
Krankenpflege festgestellt hat, Gibergibt er die entsprechende Verordnung dem Patienten, der diese an
den Pflegedienst seiner Wahl tibergibt, damit die notwendige Behandlung auch unverziglich méglich wird.
Dazu muss der Patient die Verordnung selbst unterschreiben und damit nochmals bestatigen, dass
niemand im Haushalt wohnt, der die Leistungen erbringen kann. Da einige Patienten unter rechtlicher
Betreuung stehen, kann es entsprechend zu Verzégerungen kommen.

Der Pflegedienst priift die Verordnung nochmals auf erkennbare Fehler, Vollstandigkeit und Eindeutigkeit
und bestétigt per Unterschrift, dass er die Leistungen der Behandlungspflege nach der Verordnung des
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Arztes durchfuhren wird. Sollte die &rztliche Verordnungen nicht korrekt sein, sind es oftmals die
Pflegekrafte der ambulanten Dienste, die den Arzt erneut wegen einer korrigierten Verordnung aufsuchen,
damit es nicht zur Verzdgerung bei der Versorgung kommt. Die korrekte Verordnung muss spétestens an
dem dritten, der Ausstellung folgenden Arbeitstag (Montag bis Freitag) bei der Krankenkasse eingegangen
sein, da diese sich sonst haufig weigert, die Kosten bis zur Entscheidung Uber die Leistung zu
Ubernehmenden. Andere Verfahren werden von den Krankenkassen meist nicht akzeptiert.

Viele zusétzliche Kosten und Probleme werden haufig durch Krankenkassen ausgeldst, die die Zeitdauer
von arztlichen Verordnungen anzweifeln und einseitig verkiirzen, z.B. bei chronisch Kranken, wie
Hochdruck-Patienten oder Diabetikern. Dann muss der Patient sich zuséatzliche Arzttermine und neue
Verordnungen einholen - auch so werden wertvolle Ressourcen der Arzte sachfremd blockiert.

Gegen die Weigerung von Krankenkassen, die Kosten fir arztlich bescheinigte, notwendige
Behandlungsmaflinahme ganz oder teilweise zu lbernehmen, kann nur der Patient ,Widerspruch®
einlegen. Da es sich haufig um hochaltrige, auch demenzkranke Patienten handelt, sind sie mit dem
Verfahren Uberfordert und legen die erforderlichen Rechtsmittel nur selten ein. Dadurch erhalten viele
Patienten nicht die vom Arzt verordneten notwendigen Behandlungen durch den Pflegedienst mit allen
Folgen von Spat- oder Nichtbehandlungen. Auch fir eine Folgeverordnung muss der Patient rechtzeitig
tatig werden. Sie soll drei Werktage vor Ablauf der bisherigen Verordnung bei der Krankenkasse eingehen.
Dazu miussen vorher alle obigen Schritte eingehalten sein, vor allem rechtzeitig ein Arzttermin zur
Uberprifung der Notwendigkeit weiterer Verordnungen von hauslicher Krankenpflege organisiert werden.

Obwohl die Versorgung des Patienten durch den Pflegedienst umgehend erfolgen soll, kirzen
Krankenkassen zudem haufig ihre Zahlungen bereits dann, wenn es auf dem Post- und/oder
Verwaltungsweg zu Verzogerungen kommt. Die Genehmigung der arztlichen Verordnung durch die
Krankenkasse wird ebenfalls per Post versandt. Je hach Krankenkasse kann dies einige Zeit in Anspruch
nehmen. Bis zur Genehmigung der Verordnung wird der Patient dennoch nach Anweisung des Arztes vom
Pflegedienst versorgt, so als lage die Verordnung bereits vor — auch auf die Gefahr hin, dass die
Verordnung nicht oder nicht so wie beantragt ausgestellt wird. Sollte die Verordnung der
Behandlungspflege-Leistung nur eingeschréankt genehmigt oder ganz abgelehnt werden, bekommt der
Pflegedienst fir die weitere Versorgung keine Vergitung von der Krankenkasse. Nur der behandelnde
Arzt kann eine andere oder geanderte - Kkorrigierte - Verordnung ausstellen, die dann erneut diesem
aufwandigen ,Genehmigungsprozess” unterzogen werden muss.

DATENTRAGERAUSTAUSCH (DTA)

Der DTA ist derzeit eine Einbahnstral3e. Die Idee des DTA war urspriinglich, die Abrechnung auf Basis
des Datenaustausches schnell und einheitlich zu gestalten. Fur einen ambulanten Pflegedienst ist davon
leider nichts zu spiren, insbesondere, weil die zurzeit 110 Krankenkassen den DTA uneinheitlich
anwenden und neben den elektronisch Ubermittelten Rechnungsdaten fast Uberall noch komplette,
handschriftliche Doppelabrechnungen verlangen.

Die Erstellung von DTA-Verfahren und der Inhalt des DTA sind nach den Bereichen SGB XI und SGB V
unterschiedlich:

— Fir den Pflegebereich SGB XI gelten die ,Einvernehmliche Festlegung tUber Form und Inhalt der
Abrechnungsunterlagen sowie Einzelheiten des Datentrageraustausches gemaf § 105 Abs. 2 SGB
XI* und genauer ,Technischen Anlagen 1-3 zum DTA nach SGB XI“ und
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— fir den Bereich der Hauslichen Krankenpflege nach SGB V gelten die ,Richtlinien der Spitzenverbande
der Krankenkassen nach § 302 Abs. 2 SGB V ber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit
»oonstigen Leistungserbringern® sowie mit Hebammen und Entbindungspflegern (§ 303 a SGB V)*
und die in § 3 Abrechnung und Datentrageraustausch (DTA) der Rahmenempfehlungen nach § 132a
Abs. 1 SGB V zur Versorgung mit Hauslicher Krankenpflege vom 10.12.2013 getroffenen
Festlegungen.

Fur den Bereich SGB Xl sind die Verbande der Leistungserbringer bei den Verhandlungen dabei; der
Bereich SGB V wird teilweise einseitig von den Krankenkassen festgelegt, obwohl die Rahmenvertrage
Offnungen fiir sachdienliche Vereinbarungen zulassen sollen. Die einseitige Interessenlage der
Kostentréger ist, die Daten einheitlich und strukturiert zu den Abrechnungsstellen der Krankenkassen zu
Uberfuhren. Eine sachgerechte, transparente Kommunikation zwischen Leistungserbringern und
Kostentragern steht weniger im Mittelpunkt. So weigern sich viele Kassen u.a. Transparenz bei
Rechnungskirzungen herzustellen und gekirzte Betrage patienten- und zeitgerecht auszuweisen. Viele
dieser Rechnungskirzungen werden auf3erdem nicht sachgerecht begriindet und Uberwiegend per Post
versandt, was einen weiteren Zeitverzug bedeutet. Auch Empfangsbestatigungen bei Rechnungs-
eingangen werden nicht versandt, so dass eine wirksame Kontrolle der Einrichtungen bei
Zahlungsverzodgerungen oder die Einleitung von Mahnverfahren nur mit erhéhten Aufwendungen
umsetzbar sind.

Durch die unterschiedlichen Vertrage auf Landesebene gibt es eine Vielzahl von Mehrfachnennungen
einer Leistung. Auch die GKV-Vorgaben, meist fir den SGB V-Bereich, werden durch die Krankenkassen
oft nicht eingehalten, weil z.B. nicht zwischen Leistungserbringern und Rechenzentrum unterschieden wird
(Rechnungsart 2) oder Vergitungsarten mit Leistungskomplexen in der Gebuhrenvereinbarung verknupft
werden, die der technischen Anlage widersprechen. Analog zu § 303 Absatz 3 Satz 2 SGB V miisste bei
Nichteinhaltung der GKV-Richtlinien eine Erhéhung der Rechnung durch den Pflegedienst um 5 % mdglich
sein, da den Diensten ein erheblicher Mehraufwand entsteht sobald die Vorgaben von Seiten der
Krankenkassen nicht eingehalten werden.

Auch mussen die meisten Verfahren zur Leistungserfassung, Beauftragung, Quittierung etc. noch
handschriftlich von den Mitarbeitenden der Pflegedienste durchgefihrt werden. In vielen anderen
Arbeitsbereichen gibt es schon gesicherte technische Verfahren, die fir den ambulanten Pflegebereich
eingesetzt werden konnten, wenn Arzte, Abrechnungszentren, Krankenkassen und Verbande die
Mdglichkeit héatten, entsprechende Verfahren zu testen, weiterzuentwickeln und in die Praxis zu
Uberfuhren.

VIER FORDERUNGEN DES DEVAP

Abhilfe kann grundsatzlich nur eine stringente Entblrokratisierung mit einheitlichen Verfahren fur alle
Krankenkassen und deren Vertragspartner schaffen. Der DEVAP fordert daher:

1. Fur alle Schritte im Verordnungsmanagement missen einheitliche digitale Lésungen eingefuhrt
werden. Dies betrifft sowohl die arztliche Verordnung, den Versand zum Pflegedienst als auch von
ihm zur Krankenkasse bzw. zur Abrechnungsstelle und vor allem zurick.

2. Fur die Gegenzeichnung von Leistungen durch die Versicherten sind sichere technische Lésungen
einzufuhren oder es ist die Gesundheitskarte des Versicherten zu nutzen. Damit ware endlich die
Einfihrung des elektronischen Leistungsnachweises moglich — ohne zuséatzliche handschriftliche
Belege wie z.B. die von den Krankenkassen eingeforderten Durchfihrungskontrollblétter.
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3. Der Postversand von z.B. Leistungsnachweisen ist abzuschaffen. Eine datensichere Ubertragung von
Unterlagen vom Pflegedienst zur Krankenkasse und zurick, falls diese tberhaupt noch bendtigt
werden, ist einzufihren. Im Zuge der Abrechnungsprufungen sind die ohnehin beim Pflegedienst
aufzubewahrenden Dokumente auch jetzt jederzeit priffahig.

4. Fir das Zahlungsavis ist im Rahmen einer einvernehmlichen Festlegung zwischen den
Krankenkassen und den Leistungsanbietern ein bundeseinheitliches, elektronisches Verfahren
festzulegen, das auf Grundlage der durch die Leistungsanbieter Ubermittelten
Leistungsabrechnungen, eine transparente und nachvollziehbare Leistungskirzung durch die
Krankenkassen sichtbar macht, sowie die zur Zahlung anstehenden Leistungsentgelte an die
Leistungsanbieter Ubermittelt.

Da in den maf3geblichen Ausschiissen auf Bundesebene, sowohl im Gemeinsamen Bundesausschuss als
auch im DTA-Ausschuss der Krankenkassen nach § 302 SGB V die Leistungsanbieter nicht vertreten sind,
kénnen Fortschritte in dem seit mehr als zwei Jahrzehnten stagnierenden Auf- und Ausbauprozess der
Digitalisierung nur durch erheblich mehr politischen Druck erreicht werden. Dazu missen die Verbé&nde
der Leistungsanbieter sich des Themas mit einheitlichen Vorstellungen und Forderungen annehmen und
die politisch Verantwortlichen in die Pflicht nehmen. Eine deutliche Entschlackung und Vereinheitlichung
dieses Burokratiemonsters wirde helfen, erhebliche Beitragsmittel zu sparen und zu einer echten
Entlastung der Pflegekrafte und damit zu mehr Zeit fur Pflege flhren!

WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Der DEVAP-Fachausschuss Ambulante pflegerische Dienste hat eine umfangreiche tabellarische
Ubersicht zu den Verordnungs- und Abrechnungsprozessen im ambulanten Bereich erstellt. Ziel der
Tabellen ist es, dass derzeitige Verordnungswesen und die Abrechnungsprozesse ambulanter Dienste mit
den Krankenkassen zu analysieren, Losungsvorschlage zur Vereinfachung zu finden und diese zur
Diskussion zu stellen. Gern stellt die DEVAP-Geschéftsstelle diese Tabellen zur Verfligung.

Stand Juni 2019

Der Deutsche Evangelische Verband fur Altenarbeit und Pflege (DEVAP) setzt sich seit Uber 80
Jahren fur die Belange der Altenhilfe in Deutschland ein. Als Bundesfachverband im Verbund der Diakonie
vertritt der DEVAP unmittelbar und mittelbar ca. 1.950 stationare Einrichtungen der Altenhilfe mit 176.000
Platzen sowie Uber 1.400 ambulante gesundheits- und sozialpflegerische Dienste. Dartber hinaus sind
zahlreiche Altenpflegeschulen und Einrichtungen der gemeinwesenorientierten Altenarbeit im Verband
organisiert.

Kontakt:

Deutscher Evangelischer Verband fir Altenarbeit und Pflege e.V.
Katharina VoR3 / Fachreferentin

T +49 30 83 001-267 / voss@devap.de

www.devap.de
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FA Ambulant

Prozess

Bearbeitung ambulanter Pflegedienst

Bearbeitung Krankenkasse

Offene Regelungen

Verordnung Behandlungspflege

mit Zustimmung des Versicherten digitale Verordnung ist
vom Arzt eingegangen; Bestatigung der
Leistungsiibernahme durch digitale Weiterleitung

Leistungsanspruch Prifen
und Freigabe; digitale
Ruckmeldung

digitale Verordnung und Schnittstelle zu
Krankenkassen

Erfassung Leistung

Leistungen missen Uber Schnittstellen automatisch in
Datenbank; digitale Ubertragung an Pflegekraft; digitale,
falschungssicherer Abzeichnung durch Patienten

ausschlief3lich digitale Leistungs-
erfassung und Pflegedokumentation,
beim Patienten verbleibt nur ein Infoblatt
zur Medi-Gabe und Kontaktpersonen

Erfassung Rechnung

digitale Rechnungsgenerierung aus dem System mit
Rechnungsnummer; alle weiteren Informationen kénnen
direkt aus dem System heraus dazu definiert und
angehéangt werden

vorab Definition, was Bestandteil der
Rechnung sein soll; Sinnhaftigkeit von
Sammelrechnungsnummer muss
hinterfragt werden; Abrechnung ohne
Genehmigungskennzeichen

Versand Rechnung

Einzelrechnung mit Rechnungsnummer digital an Kasse
laut Vereinbarung mit allen rechnungs-begriindenden
Unterlagen

zeitnahe Bearbeitung mit 14-
Tagesfrist

ausschlie3lich digitale Rechnungs-
Ubermittlung an Kasse; Frist flr
Bearbeitung

Eingang Zahlung

Prifung anhand der eindeutig zugewiesenen
Rechnungsnummer

Zahlungsuberweisung auf
die Rechnungsnummer der
Pflegeeinrichtung

verpflichtende Verwendung der
Rechnungsnummer im ganzen Prozess;
Wegfall der Sammelrechnungen

Rickmeldung Krankenkasse

(welche Rechnungen nicht bezahlt)

— Teilzahlungen / unstreitige
Zahlungen

— unklare / streitige Zahlungen

falls Sammelrechnung gefordert, dann bei jedem
Zahlungseingang auch digital begriindetes Zahlungsavis
fur jede gestellte Rechnung; falls keine Sammelrechnung
gefordert, dann Zahlungsavis nicht generell notwendig,
sondern nur digitale Begriindung pro Rechnung, wenn
Zahlung nicht oder nicht vollstéandig erfolgt ist

anhand des einheitlichen
Formulars digital versendet

einheitliches digitales Zahlungsavis
(Antwort der Kassen zur Rechnung)
unter Bericksichtigung der
Rechnungsnummer

VERBAND FUR
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Verlauf Leistungserbringung und
Abrechnung ambulanter Pflege mit
den Krankenkassen im Jahr 2021
- Von Digitalisierung keine Spur -

Prasentation fur den Pflegebevollmachtigten der Bundesregierung
Andreas Westerfellhaus am 19.05.2021

Autor: Sebastian Wirth, DEVAP Vorstandsmitglied
Ansprechpartner DEVAP: Anna Leonhardi, Geschaftsfihrerin, info@devap.de

Verlauf Leistungserbringung & Abrechnung ambulanter Pflege /z:;% .

Schritt 1: Verordnung des Arztes

« Einheitliches Formular fiir alle Arzte und alle Krankenkassen
« Ab Ende 2020 mit Barcode

* Probleme mit hinterlegten Diagnosen und verordnungsfahigen
Behandlungspflegen

Schritt 2: Unterschrift des Patienten 1

» Unterschrift auf Papierversion zwingend vorgeschrieben
» Beauftragung des Pflegedienstes
» Realitat: Pflegedienst fahrt zum Patienten und zuriick
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Schritt 3: Unterschrift des Pflegedienstes

» Unterschrift auf Papierversion zwingend vorgeschrieben
* Auftragsannahme und Versorgungszusage an Patienten

Schritt 4: Durchfiihrung Behandlungspflege

: » Direkte Versorgung des Patienten durch Pflegedienst

| + Verordnung des Arztes bindend
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Verlauf Leistungserbringung & Abrechnung ambulanter Pflege

Schritt 5: Beantragung der Behandlungspflege

* Versand per Post an Krankenkasse
+ Kein digitaler Weg vorgesehen

Schritt 6: Genehmigung/Ablehnung

» Schreiben der Krankenkasse per Post, Fax etc.
+ Jede Krankenkasse mit eigenem Formular

+ Keine genormten Antworten; digitale Verarbeitung nicht
maglich

«
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Schritt 7: Leistungserfassung beim Patienten

« Einheitlicher Leistungsnachweis auf Papier

» Falls digitaler Leistungsnachweis noch Papierversion
zourchfihrungsnachweis“ beim Patienten

Schritt 8: Unterschriften Patient / Pflegedienst

; * Unterschriften handschriftlich auf Leistungsnachweis am Ende eines
; Monats

Digitale Unterschrift nicht zugelassen!

- .
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Verlauf Leistungserbringung & Abrechnung ambulanter Pflege f:-i:-!”/

Schritt 9: Rechnungstellung durch Pflegedienst

» Automatische Erstellung der Rechnung
» Aus digitaler Leistungserfassung mdglich

Schritt 10: Zusammenfassung von Rechnungen

» Vorgabe Sammelrechnungserstellung pro Krankenkasse mit 1
gesonderter Nummer | Y

» Zusétzliches Fibu-Verfahren ohne Mdglichkeit des
Rechnungssuchlaufs etc.
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Schritt 11: Versand Rechnungen per Datentrageraustausch

» Digitaler Versand der Rechnungen an Krankenkassen

+ Kein Datentrager-“Austausch® (DTA) mdglich, sondern nur Einbahnstraf3e
zu Krankenkassen

Schritt 12: Versand Leistungsnachweise

» Versand per Post an Krankenkasse

| + Unterschiedliche Verfahren je nach Krankenkasse - Sortierung,
Begleitpapiere, Rechnungskopie etc.
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Verlauf Leistungserbringung & Abrechnung ambulanter Pflege f:-i:-!”/

Schritt 13: Uberweisung Rechnungsbetrag

» Teil- oder Komplettzahlung ohne direkte Benachrichtigung

+ Kein Datentrager-“Austausch® (DTA) mdglich, sondern nur
EinbahnstraBe zu Krankenkassen

Schritt 14: Absetzungs-/Kiirzungsschreiben

» Absetzungs-/Kirzungsschreiben der Krankenkassen per Post 1
- manchmal auch per Mail oder Cloud-Abruf oder ... , )

+ Jede Krankenkassen mit eigenem Verfahren
« Keine einheitliche Rickmeldemuster oder Erklarungen
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Schritt 15: Zahlungs-Avis der Krankenkasse

« Eingang meist per Post, keine digitale Verarbeitung maéglich!

« Kein einheitliches Formular, kein Standard fir alle Krankenkassen

Schritt 16: Priifung des Geldeingangs in Fibu

+ Keine automatisierte Prifung durch Pflegedienst mdglich

* Mehraufwand durch unterschiedliche Riickmeldeverfahren der
Krankenkassen

- .

Verlauf Leistungserbringung & Abrechnung ambulanter Pflege

Schritt 17: Offnung der Sammelrechnungen

» Aufwendiges Verfahren ohne Mdglichkeit des Suchlaufs bzw.
des automatischen Abgleichs von Einzelrechnungen

» Aufwendige Rechnungsprtfung

Schritt 18: Klarung von offenen Posten mit Krankenkasse

» Verfahren per Post, Telefon, Mail etc.
» Jede Krankenkasse mit eigenem System
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Losungsvorschlage des DEVAP

Die vier Forderungen des DEVAP sind:

1. einheitliche digitale L6sungen fiir alle Schritte im A
Verordnungs- und Abrechnungsmanagement

2. sichere technische Lésungen fiir das Gegenzeichnen von
Leistungen - ohne handschriftliche Version

3. datensicheren Ubertragung aller Unterlagen vom Dienst zur
Krankenkasse und zuriick

4. bundeseinheitliches, elektronisches Verfahren fiir die
Zahlungsbestéatigung (Zahlungsavis), fiir Absetzungen und
Kiirzungen

Das DEVAP-Positionspapier ,,Blirokratieentlastung in der
ambulanten Pflege - Forderungen zum Verordnungs-
management und zum DTA-Verfahren“ finden Sie hier.

11

Losungsvorschlage des DEVAP

Fazit des DEVAP: PNy

- Digitale Regelkommunikation: Kranken- und Pflegekassen A
missen gesetzlich verpflichtet werden, dass auch sie mit den
Einrichtungen digital und einheitlich kommunizieren.

- Digitales Gesamtkonzept: Die gesetzlichen Bemiihungen sind
nicht ganzheitlich bzw. sehen zu lange Zeitfester zur Umsetzung
vor (DVPMG).

+ Die Selbstverwaltung hat auf Bundesebene bisher keine
Verfahrensabsprachen hinbekommen, die zum Biirokratieabbau
in den ambulanten Einrichtungen fiihren.

 In den Léndern konnten digitale L6sungen zur Entlastung der
ambulanten Einrichtungen auf freiwilliger Basis oder auf dem
Verhandlungsweg bisher nicht erreicht werden.

» Der Gesetzgeber ist gefordert!

12
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DEVAP-Pressemitteilung, 29.01.2021

Digitalisierung versus Postkutsche - Moderne Zusammenarbeit, Jetzt!

Burokratieentlastung im ambulanten Bereich: Krankenkassen nutzen Wege zum Sparen
nicht

Der Deutsche Evangelische Verband fur Altenarbeit und Pflege e.V. (DEVAP) duRRert sich zu
der schleppenden Umsetzung der Blrokratieentlastung im ambulanten Pflegebereich auf Bun-
desebene und verweist auf teilweise seit Jahren ausstehende Regelungen. Er zeigt anhand ei-
nes idealen Abrechnungsprozesses, welche gesetzlichen Regelungen aktuell offen sind:

,unsere Forderung aus dem ambulanten Pflegebereich ist schon lange, primar die Kommunika-
tion mit den Krankenkassen - also der digitale Austausch hin UND zurtick - auf die politische
Agenda zu setzen.”, so Wilfried Wesemann, Vorstandsvorsitzender des DEVAP. ,Dies bedeutet
auch rechtliche Fragen auf der Bundesebene festzulegen, wie die Akzeptanz der digitalen Un-
terschriften.”

~Wie jungst im Gesetzesentwurf zur digitalen Modernisierung von Versorgung und Pflege
(DVPMG) fehlt oftmals der Blick auf die Basis fiir die angestrebte Digitalisierung.”, so Wese-
mann weiter. ,Es gibt viel zu viel weille Flecken, wo ,5G* nicht die Frage ist, sondern erstmal ,2
Balken“.”

Die angespannte Personalsituation in der Pflege ist seit Jahren bekannt. Sobald zuséatzliche
Aufgaben, wie die Durchfiihrung von Schnelltests zur Eindammung des Coronavirus hinzukom-
men, wird dies Uberdeutlich. Eine neue Generation an Pflegefachkraften kann jedoch nur fur
den Beruf in der ambulanten Pflege begeistert werden, wenn nicht frustrierend viel Arbeitszeit
fur burokratische, analoge Prozesse und Verwaltung investiert werden muss.

»Wir wiinschen uns ein schnelles und mutiges Handeln von Seiten der Politik.“, so Wesemann.
,Die Verfahren im Verordnungswesen sowie der Abrechnung von héauslicher Krankenpflege sind
aufwendig, verwaltungsintensiv und kostentreibend, weil es weiterhin keine einheitlichen und
ausschlielich digitalen Verfahren gibt. Die Kranken- und Pflegekassen missen endlich gesetz-
lich verpflichtet werden, dass auch sie mit den ambulanten Diensten digital und einheitlich kom-
munizieren.®

Der DEVAP weist in seinem “Strategiepapier DEVAP Altenarbeit und Pflege 2021 bis 2025* auf
die Problematik hin und hat ergénzend dazu einen Laufzettel fiir den idealen digitalen Abrech-
nungsprozess fur Leistungen gem. SGB V entwickelt (Anlage). Dieser zeigt anhand des Abrech-
nungsprozesses die Bearbeitungsschritte der Pflegedienste und Krankenkassen und erlautert
die Regelungsliicken. Die Mitglieder des DEVAP sind gern bereit, dazu auch Modellprojekte
einzuflhren und zu unterstitzen. Technisch sind sie dazu schon lange in der Lage — nur die
Krankenkassen mauern.

Anlage: ,,Laufzettel“ fiir die ideale digitale Abrechnung SGB V
Kontakt: Anna Leonhardi, Geschaftsfuhrerin

030 83001-277 // E-Mail: info@devap.de

Der Deutsche Evangelische Verband flr Altenarbeit und Pflege (DEVAP) e.V. ist der grof3te evangelische Fachverband auf Bundes-
ebene und vertritt Uber 1.950 stationédre Einrichtungen der Altenhilfe, Gber 1.400 ambulante gesundheits- und sozialpflegerische
Dienste, mehr als 120 Altenpflegeschulen mit ca. 9.600 Ausbhildungspléatzen sowie zahlreiche Altentagesstétten und Initiativen.


https://www.devap.de/fileadmin/Mediathek/03_Unsere_Aktivitaeten/pdf/devap_strategiepapier_2025_content_web_final.pdf
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AMBULANTE DIENSTE

Meinung

DEVAP fordert digitale Verfahren

Der CAREkonkret-Artikel ,Pflegeverbdnde und Kassen verschleppen Losung”
(Ausgabe 27) hat Missstéande bei der Digitalisierung aufgezeigt. Auch der DEVAP fordert
digitale Losungen — und eine gesetzliche Verpflichtung fir die Kassen.

Von Sebastian Wirth und Thomas Bella

Der Deutsche Evangelische Ver-
band fiir Altenarbeit und Pflege eV.
(DEVAP) fordert bereits seit Jahren,
dass firalle Schritte der Kommunika-
tion mit den Krankenkassen immer
einheitliche, wechselseitige und di-
gitale Losungen eingefithrt werden,
um den hohen btrokratischen und
damit auch finanziellen Aufwand
entschieden zu verringern. Die Kran-
ken- und Pflegekassen miissen ge-
setzlich verpflichtet werden, dass
auch sie mit den ambulanten Diens-
ten digital und einheitlich kommu-
nizieren. Es bedarf eines prinzipiel-
len Perspektivwechsels: Nicht die
Papierversion muss digitalisiert wer-
den, sondern alle Verfahren sind auf
digitalem Weg moglich zu machen.
Die Papierversion muss endlich das
Auslaufmodell werden. Letztlich geht
es um viel Zeit, die den Patienten zu-
gutekommen wiirde.

Die ambulante Pflege (hausliche
Krankenpflege) ist immanenter Be-
standteil der ambulanten Kranken-
versorgung und eingebunden in das
Zusammenwirken von Patienten,

Ruf

Arzten, Krankenkassen und weite-
ren ander Versorgung beteiligten. Be-
vor Pflegedienste und Sozialstationen
tberhaupt vor Ort bei Ihren Patienten
tatig werden konnen, sind zahlreiche
burokratische und organisatorische
Nebenaufgaben zu erfiillen, ohne die
die Patienten weder versorgt noch die
erbrachten Leistungen abgerechnet
werden konnen.

Standardleistungen sténdig
neu beantragen

Um Leistungen der hduslichen Pflege
in Anspruch zu nehmen, gibt es feste
Vorgaben, wie diese zu beantragen
und zu erbringen sind: Arzte verord-
nen die zur Erganzung der arztlichen
Behandlung erforderlichen Leistun-
gen, die von Mitarbeitern der Sozi-
alstationen und Pflegediensten vor
Ort erbracht werden. Die Erbringung
wird jedoch durch Antrags-, Pri-
fungs- und Genehmigungsverfah-
ren der Krankenkassen extrem kom-
pliziert, aufgeblaht und zeitintensiv.
Selbst ,Standardleistungen wie In-
sulinapplikationen, Medikamenten-
gaben oder das An- bzw. Ablegen
von Kompressionsverbanden miis-
sen regelmafdig neu beantragt wer-
den, auch wenn es sich um langfris-
tig oder dauerhaft zu erbringenden
Leistungen bei chronischen Erkran-
kungen handelt.

Kompetenz von Arzten wird
infrage gestellt

Haufig wird die Verordnungskompe-
tenz von Arzten in Frage gestellt und
notwendige Mafinahmen der Kran-
kenbehandlung durch die Kranken-
kassen verdndert oder gar gestri-
chen. Bei Verordnungen haus-licher

Sebastian Wirth (links) und Thomas Bella sind Geschiftsfiihrer von Diakonie-Sozialsta-
tionen. Sie fordern digitale Lésungen fiir die ambulante Pflege.

Krankenpflege missen Versicherte
vorab nochmals bestétigen, dass sie
die Leistungen selbst nicht erbringen
konnen, obwohl der Arzt dies bereits
geprift hat. Die Verordnung und die
Bestatigung des Versicherten miissen
dann der Krankenkasse zur Geneh-
migung vorgelegt werden, was hau-
fig mit zusétzlichen Fahrten zum Pa-
tienten verbunden ist, weil neben
Unterschrift und Stempel des Arz-
tes besonderer Wert auf die Origi-
nale Unterschrift des Patienten ge-
legt wird.

Ein Pflegdienst kommt nicht um-
her diese Vorgange zu begleiten bzw.
zu unterstitzen oder sogleich selbst
auszuflihren. Zudem sind die Ablauf-
wege schwer vermittelbar.

Verordnung elektronisch an
Kasse und Dienst senden

Der DEVAP fordert, dass der Gesamt-
vorgang endlich vereinfacht werden
muss. Die arztliche Verordnung st als
Grundlage der Arbeit des Pflegediens-
tes anzuerkennen. Diese muss direkt
elektronisch an die Krankenkasse
und zeitgleich an den vom Patienten
gewadhlten Pflegedienst tibermittelt
werden konnen. Die Originalunter-
schrift unter jede einzelne Verord-
nung kann bereits heute durch elek-
tronische Verfahren ersetzt werden.
Die Krankenkasse hat das Recht, den
Leistungsanspruch des Versicherten
zu klaren. Ein Eingriff in die arztli-
che Verordnung muss sehr zeitnah
erfolgen und inhaltlich verstandlich
erklart sein. Allein der Medizinische
Dienst der Krankenkassen ist daftir
zustandig, medizinisch begrindete
Einwande vorab und direkt mit dem
behandelnden Arzt zu klaren. Hier-
durch wiirde erheblicher manueller
papiergebundener Aufwand entfal-
len.

Hoher Aufwand beim
Leistungsnachweis

Ein noch hoéherer Aufwand entsteht
beim Leistungsnachweis, welcher
ebenfalls eine Unterschrift im Ori-
ginal benétigt und fast tiberall noch
papiergebunden, parallel zur elektro-
nischen Rechnung, einzureichen ist.
Jeder Paket- und Postzusteller lasst
sich seine Leistung elektronisch be-
statigen. Ort und Zeit werden dabei
falschungssicher miterfasst. Die stark
iiberwiegende Zahl der Pflegedienste
erfasst alle Leistung mit Smartpho-

Fotos: privat

nes ohnehin digital. Alle Leistungen
und Einsatztage werden mit der Rech-
nung als digitaler Datensatz an die
Pflege- und Krankenkassen tibermit-
telt — die digitale Unterschrift wird
nicht ermoglicht. Dadurch miissen
Leistungsnachweise gedruckt, ver-
teilt, eingesammelt, gescannt (fiir die
eigene Archivierung) und per Brief-
umschlag versendet werden.

Auch die Entwicklung des Nach-
weisformulars fiir Beratungsbesuche
bei Pflegegeldempfangern ist katas-
trophal. Auch hier verlangen Pfle-
gekassen Echt-Unterschriften. Das

mehrseitige Papierformular, wel-
ches in einer Ausfertigung auch vor
Ort zu hinterlassen ist, produziert bei
2 500 000 Millionen Pflegegeldemp-
fanger mit je zwei Besuchen pro Jahr
und jeweils drei Seiten (zweifache
Ausfertigung) bis zu 30 Millionen
Blatt Papier. Dieses fiillt mehrere LKW
und ist per Post in Briefumschldgen
zu versenden.

Eine zertifizierte App fiir
die Pflegeberatung

Es braucht hierfiir eine zertifizierte
App, beispielsweise auf Tablets, in
welcher sowohl die Datenerhebung
als auch die Bestatigung der Sicher-
stellung der Pflege vollstandig pa-
pierlos erfolgen kénnen. Dem Pfle-
gebedirftigen kann eine verkirzte
Zusammenfassung iiberlassen wer-
den, da die meisten Formularfelder
ohnehin ohne Eintrag sind. Am Ende
des Besuches konnen die Datenin die
Verwaltungen des Pflegedienstes und
der Pflegekasse tibermittelt werden.
Eine elektronische Rechnungslegung
ist zeitgleich moglich.

Haufige Riickfragen bei
Rechnungskiirzungen

Rechnungskiirzungen in der falsch-
lich als DatentragerAUSTAUSCH be-
zeichneten Rechnungslegung finden
derzeit unterschiedlich je nach Kasse
statt. Die Systematik der Darstellung
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bewirkt erheblichen Mehraufwand
fur die Verwaltung, weil die Kiirzun-
gen meist nicht sachgerecht zuord-
nungsfahig sind. Einheitliche, aus-
sagekraftige, elektronisch versandte
Korrekturmeldungen kénnten die
haufig erforderlichen Ruckfragen
ersparen und rechtzeitig zum Zeit-
punkt der Zahlung vorliegen.

Die Arbeit in der Verwaltung der
ambulanten Dienste kann erheblich
auf das tatsachlich erforderliche Mafd
verringert werden. Die Nutzung der
digitalen Datenerfassung und insbe-
sondere die Anerkennung digitaler
Unterschriften wiirden Papier, Toner,
Briefumschlége mit Porto und damit
verbundenen Standard-Biirotatigkei-
ten alter Zeiten verzichtbar machen.

B Sebastian Wirth ist Geschafts-
fiihrer der Diakoniestationen
»An der Agger“ in Gummersbach
(Nordrhein-Westfalen)
sebastian.wirth@diakonie-vor-
ort.de
Thomas Bella ist Geschaftsfiih-
rer der Diakoniestation Burgdorf
eV.in der Region Hannover.
bella@diakoniestation-
burgdorf.de

DEVAP-Positionspapier ,,Biiro-
kratieentlastung in der ambu-
lanten Pflege — Forderungen
zum Verordnungsmanagement
und zum DTA-Verfahren* unter

carekonkret.net/downloads
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Anfrage 26.06.2019

Gastkommentar Carekonkret zur PM ,Krankenkassen vernichten Walder - Ambulante
Verordnungs- und Abrechnungsprozesse endlich digital vereinheitlichen*

Birokratieentlastung und Verwaltungsvereinfachung in der ambulanten Pflege: Forderungen zum
Verordnungsmanagement und zum DTA-Verfahren

Die Pflegebranche diskutiert Uber Pflegerobotik, Digitalisierung 4.0 und Sensortechnik in Privathaushalten,
aber auf einen technisch simplen, wechselseitigen Austausch von Daten zwischen Krankenkassen und
ambulanten Pflegediensten kann sich seit Jahren nicht geeinigt werden.

Die arztliche Verordnung wird immer noch auf dem Postweg Ubermittelt. Obwohl die Versorgung des
Patienten durch den Pflegedienst umgehend erfolgen soll, kiirzen Krankenkassen haufig ihre Zahlungen
bereits dann, wenn es auf dem Post- und/oder Verwaltungsweg zu Verzdgerungen kommt. Die
Genehmigung der arztlichen Verordnung durch die Krankenkasse wird ebenfalls per Post versandt. Bis zur
Genehmigung wird der Patient dennoch nach Anweisung des Arztes vom Pflegedienst versorgt, so als lage
die Verordnung bereits vor — auch auf die Gefahr hin, dass die Verordnung nicht oder nicht so wie beantragt
ausgestellt wird.

Das Abrechnungsverfahren gestaltet sich ahnlich umsténdlich, weil der Datentréageraustausch (DTA) derzeit
eine EinbahnstraBe ist. Die Idee war urspriinglich, die Abrechnung auf Basis des Datenaustausches schnell
und einheitlich zu gestalten. Fir einen ambulanten Pflegedienst ist davon leider nichts zu splren,
insbesondere, weil die zurzeit 110 Krankenkassen den DTA uneinheitlich anwenden und neben den
elektronisch  Ubermittelten  Rechnungsdaten fast Uberall noch komplette, handschriftliche
Doppelabrechnungen verlangen. Die Erstellung von DTA-Verfahren ist nach den Bereichen SGB XlI und
SGB V unterschiedlich. Fir den Bereich SGB Xl sind die Verb&nde der Leistungserbringer bei den
Verhandlungen dabei; der Bereich SGB V wird einseitig von den Krankenkassen festgelegt. Auch missen
die meisten Verfahren zur Leistungserfassung, Beauftragung, Quittierung etc. noch handschriftlich von den
Patienten und den Mitarbeitenden der Pflegedienste durchgefiihrt werden. In vielen anderen
Arbeitsbereichen gibt es schon gesicherte technische Verfahren, die fiir den ambulanten Pflegebereich
eingesetzt werden kdnnten.

Abhilfe kann aus Sicht des DEVAP grundséatzlich nur eine stringente Entblrokratisierung mit einheitlichen
Verfahren fir alle Krankenkassen und deren Vertragspartner schaffen. Wir fordern daher:

1. Fdir alle Schritte im Verordnungsmanagement miissen einheitliche digitale Lésungen eingefihrt werden.

2. FiOr die Gegenzeichnung von Leistungen durch die Versicherten sind sichere technische Lésungen
einzuflhren oder es ist die Gesundheitskarte des Versicherten zu nutzen.

3. Der Postversand von z.B. Leistungshachweisen ist abzuschaffen. Eine datensichere Ubertragung von
Unterlagen vom Pflegedienst zur Krankenkasse und zurtick, falls diese tiberhaupt noch bendétigt werden,
ist einzufiihren.

4. FUr das Zahlungsavis ist im Rahmen einer einvernehmlichen Festlegung zwischen den Krankenkassen
und den Leistungsanbietern ein bundeseinheitliches, elekironisches Verfahren festzulegen, das auf
Grundlage der durch die Leistungsanbieter Gbermittelten Leistungsabrechnungen, eine transparente und
nachvollziehbare Leistungskirzung durch die Krankenkassen sichtbar macht, sowie die zur Zahlung
anstehenden Leistungsentgelte an die Leistungsanbieter Gbermittelt.

Da in den mafBgeblichen Ausschissen auf Bundesebene, sowohl im Gemeinsamen Bundesausschuss als
auch im DTA-Ausschuss der Krankenkassen nach § 302 SGB V die Leistungsanbieter nicht vertreten sind,
kénnen Fortschritte in dem seit mehr als zwei Jahrzehnten stagnierenden Auf- und Ausbauprozess der
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Digitalisierung nur durch erheblich mehr politischen Druck erreicht werden. Dazu mlssen die Verbande der
Leistungsanbieter sich des Themas mit einheitlichen Vorstellungen und Forderungen annehmen und die
politisch Verantwortlichen in die Pflicht nehmen. Eine deutliche Entschlackung und Vereinheitlichung dieses
Burokratiemonsters wiirde helfen, erhebliche Beitragsmittel zu sparen und zu einer echten Entlastung der
Pflegekrafte und damit zu mehr Zeit fir Pflege fliihren und ein Beitrag fur die Umwelt wirde auch noch
erfolgen...



