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Präsentation 



Einsparung von Personalressourcen 

Zeitvorteile durch schnellere Ergebnisse 

Datenpräsens direkter Zugriff auf digitale Daten und Images 

Prozessoptimierung 

Prozesssicherheit  

2 

Vorteile 



durch erhöhte Einnahmen bei Regressen durch ausnahmslose Zuordnung 

durch erhöhte Einnahmen bei Rückforderungen 
durch Personaleinsparung 

durch garantierte Einhaltung der Rabattfrist 
durch fachliche und sachliche Prüfung 

durch Auswertungen der Indikationen = mögl. Einkaufsoptimierung 
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Kostensenkung 



Lieferung der Unfallstammdaten in verkürzter Form 
•  Aktenzeichen 
•  Vorname, Namenszusatz, Name 
•  Straße, Länderkennzeichen, PLZ, Ort 
•  Geburtstag 
•  Unfalldatum 

10-tägige Aktualisierung 

Lieferung per Online SFTP 

Zulässigkeit der Datenlieferung durch BVA genehmigt 
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Die Grundlagen 



Vollständig webbasierte Applikation 

Erfassung der Rezeptlieferung 

Rezeptscan 

Prüfung Stufe I 

Prüfung Stufe II 

Zuordnung 

Zahlungsanweisungen 

Auswertungen 

Kommunikation mit Rechnungsstellern 

Abrechnung 
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Das Verfahren 



mit einer Authentifizierung kann jeder Mitarbeiter eines Sozialversicherungsträgers 
auf die Applikation zugreifen 

z.B. können die berechtigten Buchhaltungsmitarbeiter täglich die abgerechneten 
und anzuweisenden Rechnungen selektieren und anweisen 

jeder Mitarbeiter hat direkten Zugriff auf digitale Daten und Images 

Recherchen zu Vorgängen (Aktenzeichen) können online durchgeführt werden 

statistische Auswertungen und Auswertungen der Indikationen können  
online durchgeführt werden 
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Das Verfahren 
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Webbasierte Applikation 



Sammelrechnungen von 

•  Apotheken 

•  Rechenzentren 

Erfassung des 

•  Rechnungsstellers IK 

•  Rechnungsdatums 
•  Rechnungseingangsdatum 

•  Gesamtbruttobetrag 
•  Rabattbetrag 

•  Zuzahlungsbetrag 

•  Rezeptanzahl 
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Rezepteingang 
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Rezepteingang 



Arztnummer 

Apotheken IK 

Verordnungsdatum 

Abgabedatum  

PZN mit Brutto-Wert und Faktor 

Gesamtbruttobetrag 

Zuzahlung 
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Prüfung Stufe I 



Die Arztnummer, Apotheken-IK,  

Rezeptdatum, Abgabedatum, sämtliche 
PZNs sowie deren Bruttowerte,  

das Gesamtbrutto und evtl. die Zuzahlung 
werden per Image-Processing bzw. 

Erkennung erfasst. 

Alle Werte, die nicht automatisch erkannt  

werden, müssen in der Erstkorrektur 
manuell erfasst werden.  
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Prüfungsumfang 



Festbetragsregelung (§ 29 SGB VII) 

Prüfung der Versichertenzugehörigkeit 

Zuordnung zum jeweiligen Aktenzeichen 

die Zahlungsfreigabe erfolgt nach der Prüfung 

Abweichungen werden dem ARZ oder der Apotheke mit differenzbegründenten 

Unterlagen mitgeteilt und zu- oder abgesetzt 

12 

Prüfung Stufe II 
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Prüfung Stufe II 



Name, Vorname, Geburtsdatum und Unfalldatum identisch 

Name, Geburtsdatum und Unfalldatum identisch 

Name, Vorname, Unfalldatum identisch, Anschrift identisch oder ähnlich 

Name und Geburtsdatum identisch, Vorname und Anschrift identisch oder ähnlich, 
das Unfalldatum fehlt 

Geburtsdatum und Unfalldatum sind identisch, der Name ist ähnlich,  
die Anschrift ist identisch oder ähnlich 

die Ähnlichkeit der Anschrift gilt als gegeben, wenn der Wohnort identisch ist,  
die Straße aber abweicht. 
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Zuordnung bei vorhandenen Aktenzeichen 



erfolgt die Zuordnung aufgrund von „Ähnlichkeiten“, muss die Entscheidung  
durch eine Sichtprüfung erfolgen 

die Ähnlichkeitsprüfung kann nicht maschinell unterstützt werden. Dazu wird  
speziell qualifiziertes Personal eingesetzt 
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Zuordnung bei Ähnlichkeiten 



Verordnungen werden bezahlt, wenn sie ordnungsgemäß ausgefüllt sind;  
ansonsten erfolgt die Rücksendung an das jeweilige Abrechnungszentrum 

ist als Kostenträger ein anderer Sozialversicherungsträger angegeben,  
geht das Rezept ebenfalls zurück 
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Zuordnung ohne Unfallstammdaten 



nach Prüfung innerhalb der 10-tägigen Rabattfrist 

Zahlung erfolgt durch den Sozialversicherungsträger  

oder über ein eingerichtetes Treuhandkonto 

die Zahlungsanweisung durch RZS erfolgt bis spätestens 12:00 Uhr  

des vorletzten Arbeitstages, der vor der Rabattfrist liegt, z.B. per Fax   

der Sozialversicherungsträger bestätigt den Fax-Eingang und  

veranlasst die Zahlung 
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Zahlungsanweisung per Fax 



Zahlungsanweisung per Fax 
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Zahlungsanweisung per Fax 



die Anweisung wird per eMail mit gleichzeitiger Generierung einer DTAUS-Datei  

gesendet 

die DTAUS-Datei wird nach Prüfung sofort an die Bank weitergeleitet  

die Bestätigung durch die BG erfolgt über die Internetanwendung „BGOnline“ 
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Zahlungsanweisung Online mit eMail 
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Zahlungsanweisung Online mit E-Mail und DATUS 



die Anweisung wird per eMail zugestellt- Die Daten werden auf einem SFTP-Server 

im Out-Ordner zur Abholung mit gleichzeitiger Generierung einer DTAUS-Datei 

bereitgestellt 

die DTAUS-Datei wird nach Prüfung sofort an die Bank weitergeleitet  

die Bestätigung durch den Sozialversicherungsträger erfolgt über die 

Internetanwendung „BGOnline“ 
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Zahlungsanweisung Online mit eMail 



Ausgangssituation 
Volumen in €  ca. €  2.200.000,-- 
Rabatte  ca. €     110.000,-- 
Anzahl Rezepte  ca. 40.000 bis 50.000 
Rezepte bis € 25,--  ca. 60 – 70% 
Rezepte über € 25,--  ca. 30 – 40% 
Mitarbeiter f. Bearbeitung  3 (zeitanteilig / 1.000 bis 1.400 Rez. je BV) 

 Zahlung sofort über 3 Phantom-AZ (je BV)  
 bei Aussortierung offensichtlicher Irrläufer 
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Kosten-Nutzenüberlegung 



spätere Umbuchung  manuell, auf konkretes Aktenzeichen bei Rezepten  
 < € 25,--, beistimmten Sachverhalten auch  
 bei Rezepten > € 25,-- 

erhöhte Einnahmen bei Regressen und Rückforderungen (KV) durch 

•  ausnahmslose Zuordnung 
•  erreichen der Bagatellgrenze für Einleitung des Verfahrens, erwartete 
    Steigerung (berechnet aus Relationen): ca. > € 50.000,-- jährlich 
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Kosten-Nutzenüberlegung 



Minderausgaben beim Nachlass durch 
•  ausnahmslose Zuordnung und damit ggf. das Überschreiten von Grenzwerten  

 mit der Folge: geringerer Nachlass, erwartete Minderausgaben (berechnet aus 
 Relationen): > €  50.000,-- jährlich 

verringerter Personalaufwand für Resttätigkeiten 
•  Vormals mtl.: ca. 1,5 Mann/Monat 

•  Neu mtl.: ca. 0,5 Mann/Monat 
 Erwartete Minderausgaben im Personal- u. Infrastrukturbereich:  
 ca. € 50.000,-- jährlich 

Kosten RZS 2002 : € 28.000,-- 

Quelle: interne Überlegungen und Berechnungen einer Berufsgenossenschaft 24 

Kosten-Nutzenüberlegung 
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Aufbau Infrastruktur 

Username	  
Passwort	  
128	  Bit	  SSL	  
Verschlüsselung	  



Sicherheits-‐Konzept	  

Verschlüsselung 
  höchste Sicherheit bei Transaktionen durch digitale Signatur 

Authentifizierung 
  sichere Identifikation bei Anmeldung und Kommunikation 

Personalisierung 
  Identifikation, individuelle Information und Angebotspräsentation 
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Sicherheits-Konzept 



•  Browserorientierte Präsentationsschicht (HTML, DHTML) 

•  Serverseitige Schicht für  
 die Businesslogik 

•  Datenhaltung und  
 Datenverwaltungs- 
 schicht 
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Mehrschichtige Applikationsarchitektur 



Skalierbarkeit des Gesamtsystems durch 
einen Microsoft IIS Cluster unter 
Windows 2000. 

Die Lastverteilung bei erhöhter Belastung 
erfolgt durch ein „Round-Robin“ Verfahren 
und dem hierfür zur Verfügung stehenden 
Request Forwarding für net.asp 
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Skalierbarkeit 



Es ist nur möglich, einen Status je Rezept zu vergeben. Bei mehreren Fehlern gilt der 
manuelle Eintrag. 

Status      0  Rezept ist korrekt (autom. Vorgabe) 

Rezepte trotzdem abrechnen:  

Status   989  Rundungsabweichung wegen unterschiedlichem Berechnungsweg 
  für den gesetzl. Abschlag – nur bei der Abrechnung ausweisbar 

Status   990  Zuzahlungsauftragung ist unzulässig  
  (autom. Vergabe durch das Programm) 
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Statusmeldungen 



Rezepte abweisen bei: 

Status   991  Zuzahlungsbetrag ist falsch erfasst lt. Einzelpostenliste 

Status   992  Differenz zwischen Gesamt-Brutto und Summe Einzeltaxen, 
wenn auf dem Verordnungsblatt nicht erklärt ist, ob es Noctu- 
Zuschlag ist, Schreibgebühren oder Beschaffungskosten sind 

Status   993  Bruttobetrag falsch erfasst lt. Einzelpostenliste 

Status   994  Einzeltaxe verstößt gegen die Festbetragsregelung 

Status   995  Medikamente bei Arbeitsunfall nicht verordenbar 

Status   996  Arzt: Unterschrift/Stempel fehlt 
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Statusmeldungen 



Status   997  Apotheke: IK fehlt oder nicht richtig 

Status   998  Ausstellungsdatum fehlt 

Status   999  Abgabedatum fehlt 

Status 1000  Image nicht lesbar, Originalrezept wird nachberechnet 

Status 1001  RZS GmbH ist nicht zuständig 

Status 1002  Unfalldatum/Unfallbetrieb fehlt 

Status 1003  Kostenträger ist nicht zuständig 

Status 1004  Aktenzeichen gehört zu anderem Kostenträger 

Status 1005  Personenangaben des Unfallversicherten sind nicht identifizierbar  
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Statusmeldungen 



Status 1006  Unfalldatum und Geburtsdatum sind nicht plausibel 

Status 1007  Unfalldatum und Ausstellungsdatum des VO- Blattes sind nicht 
plausibel 

Status 1008  Ausstellungs- und Abgabedatum nicht plausibel 
Status 1009  Verfallsfrist des VO-Blattes am Abgabedatum überschritten 

Status 1010  Unfalldatum nicht vollständig 

Status 1011  PZN nicht lesbar 
Status 1012  Rezept verjährt 

Status 1013  Rezept ist auf Einzelpostenliste/Rechnung nicht gelistet 
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Statusmeldungen 
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Datensatzaufbau RZS-Abrech 



Satzlänge:  175 Zeichen, Blockung 1750 
Satzformat:  feste Länge 
Kodierung:  EBCDIC.DF.03-DRV 
Zeichensatz:  Festlegung nach Testablauf analog BG23_UnfDat 

Datenhinweise: 
• Aktenzeichen mit Prüfziffer: 

-Eintrag aus BG23_UnfDat oder vollständig mit Null (0) gefüllt 
-Bei fehlendem Aktenzeichen werden die aus dem Verordnungsblatt ermittelten Angaben den Kann-Feldern zugeordnet 

• GebDatum, UnfDatum, VO-Datum (ttmmjjjj): 
-Es wird stets ein gültiges Kalenderdatum oder 01 01jjjj U = Abrechjahr) eingetragen 
-Bei fehlendem Aktenzeichen werden die aus dem Verordnungsblatt ermittelten Angaben den Kann-Feldern zugeordnet 

• LKZ = xxx falls nicht definiert 
• Rezepte mit Nettobetrag = 0 werden ignoriert 
• Die PicNr wird mit Vornullen aufgefüllt 
• Sortierte Ausgabe: Name, GebDatum, UnfDatum 
• DT-Begleitbeleg mit Kurzstatistik wird gedruckt 
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Datensatzaufbau RZS-Abrech 
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Datensatzaufbau der Unfdat 



Satzlänge:  max. 145 Zeichen plus Trennzeichen 
Satzformat:  variable Länge, variabel geblockt, Datenträgerformat für variabel geblockteSätze (SL- Feld, BL-Feld) 
Feldtrenner:  Trennzeichen $, leere Felder x..x als False 
Kodierung:  EBCDIC.DF .O3-DRV 
Satzende:  wie bei Feldtrenner (bei DFÜ) oder Satzlängenfeld bei variabellangem Satz (bei Datenträger) 
Zeichensatz:  Festlegung nach Testablauf 
Dateistruktur:  VOL-HDR- EOF analog BS2000 
Datenhinweise:  GebDatum, UnfDatum: zulässig: gültiges Kalenderdatum (ttmmjjjj) oder leer bei unbekannt 
PLZ:  * zulässige Postleitzahl bei LKZ = D 
          * wahrscheinliche Postleitzahl bei LKZ <> D 
          * leeres Feld bei unbekannt 
          * PLZ = OOOOO oder andere Nullbelegung sind zu unterdrücken (leeres Feld) 

Gültige Sonderzeichen werden vom Auftraggeber definiert. 
Datenübergabe: Datenträger oder DFÜ nach Vereinbarung und Testablauf 
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Datensatzaufbau der Unfdat 



Wir stehen Ihnen gerne zur Verfügung 

RZS GmbH 
RechenZentrum für Sozial - 
Versicherungsträger  
Sophienstraße 38 
70178 Stuttgart 

Tel. 0711/36511132 – Frau Melanie Zimmer 
Fax. 0711/36511181 
E-Mail: info@rzs-online.de 
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Kontakt 


